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) Erstmalsin Thiiringen und als eine der

ersten Kliniken in Deutschland:

Minimal-invasiver Ersatz der Trikuspidalklappe an der
Zentralklinik mit einer neu zugelassenen Technologie

¥ = 1
PD Dr. Bjorn Gébel, Dr. Norbert Salewsky, Dr. Philipp Lauten, Dr. Stephanie Ehler,
Dr. Carsten Salomon und Prof. Dr. Harald Lapp (v.l.n.r.) Foto: privat

ken in Deutschland wurden Anfang Marz 2024 an

der Zentralklinik zwei Patienten erfolgreich mittels
Katheterverfahren kinstliche Trikuspidalklappen implan-
tiert: Mit dem interventionellen Trikuspidalklappenersatz
ist nun auch die letzte der vier Herzklappen ohne groRe
Operation minimal-invasiv in Schlissellochtechnik ersetz-
bar. Prof. Harald Lapp, Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie,
plante und fiihrte den Eingriff mit einem interdisziplina-
ren und interprofessionellen Team aus der Kardiologie,
Herzchirurgie und Anasthesie durch. Die Patienten konn-
ten sich rasch von dem minimal-invasiven Eingriff erholen
und sind bereits nach Hause entlassen worden.
Die Trikuspidalinsuffizienz ist eine hdufige Erkrankung, die
hauptsachlich altere Menschen betrifft. Viele Menschen
sind davon betroffen, allerdings in ganz unterschiedlichen
Schweregraden. »Wahrend eine triviale Form auch bei ge-
sunden Menschen auftreten kann, liegt der Anteil einer
mittelschweren oder schweren Trikuspidalklappeninsuf-
fizienz bei Menschen im Alter von 75 Jahren bei rund 4
Prozent«, erklart das Team vom Herzzentrum. »Die Er-
krankung wird zwar haufig diagnostiziert; therapeutische
Konsequenzen werden aber oft erst sehr spat erwogen.«

E rstmals in Thiringen und in einer der ersten Klini-

Die Trikuspidalklappe ist eine von vier Herzklappen und
das Einlassventil der rechten Herzkammer. Durch sie flief3t
das sauerstoffarme Blut aus dem Korper in die rechte

Herzkammer, um von da aus in die Lungen gepumpt zu
werden. Die Trikuspidalklappe verhindert den Riickfluss
des Blutes in den Korper wahrend des Pumpvorgangs.
Bei einer Insuffizienz dieser Klappe leiden die Betroffenen
u. a. unter Wassereinlagerungen, vor allem in den Beinen,
Abgeschlagenheit und Midigkeit, Zunahme des Bauch-
umfangs durch Flussigkeitsansammlung im Bauchraum
und einer Beeintrachtigung der Leber- und Nierenfunktion
durch Blutstau in den beiden Organen.

Bisher gab es die Méglichkeit, die undichte Trikuspidal-

klappe schonend auch am schlagenden Herzen zu operie-
- ren. Da viele Patienten jedoch mehrfacherkrankt sind und

z. B. Leber- oder Nierenschadigungen haben, erhoht sich
das Risiko fiir eine solche OP:

Neue Entwicklungen bei minimal-invasiven Behandlungs-
moglichkeiten der undichten Trikuspidalklappe haben
sich rasant entwickelt. So gibt es verschiedene Verfahren,
wie z. B. das Clip-Verfahren zur Reparatur der defekten
Klappe oder das kathetergestuitzte Einbringen eines Ban-
des. Diese Moglichkeiten sind jedoch bei komplexen Klap-
penanatomien, aber auch wenn Patienten zu spat in die
Klinik kommen, nicht immer realisierbar. In solchen Fallen
muss die Klappe ersetzt werden. Im Vorfeld ist zur Pla-
nung eine prazise Diagnostik mittels Herzultraschall und
Computertomografie erforderlich.
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»Mit der neuen JAVLLIHNETI N ist der Eingriff ohne ope-

rative Eréffnung des Brustkorbs Uber einen katheterge-
stiitzten Zugang durch die Vene moglich. Fiir viele Pati-
enten bedeutet dies eine Moglichkeit, dass ihre Trikuspi-
dalklappen-Insuffizienz beseitigt und die Lebensqualitat
erhoht wird. Diese Entwicklung ist auch flir uns eine be-
sondere Innovationg, so Prof. Harald Lapp.

Unabdingbar und entscheidend fiir den Erfolg ist, dass
Kardiologen und Herzchirurgen eng zusammenarbeiten,
davon ist Prof. Harald Lapp Uberzeugt: »Die interdiszipli-
nare Arbeit mit Dr. Thomas Kunze, dem Chefarzt der Klinik
fur Herzchirurgie, die eine groRe Expertise in der operati-
ven Herzklappentherapie auszeichnet, ist hier besonders
hervorzuheben und auch strukturell in unserem Herzzen-
trum verankert.« (AG)

»Bald geht es wieder in
meinen groRen Gartenc

Willy Feierabend aus Mittelsémmern gehdrte zu den ersten Patienten
der eine EVOQUE-Trikuspidalklappe minimal-invasiv erhielt.

Sie haben gerade einen komplizierten Eingriff an der Trikuspidalklappe
Ganz gut. Nattirlich wird es noch mit der Genesung dauern. Aber ich bin auf
gutem Weg - dank der Arzte hier.

Was haben Sie friiher fiir einen Beruf gehabt?

Ich bin Maurer von Beruf und habe vor der Wende in einer LPG gearbeitet. Mit
dem Umbruch wurde alles anders. Unser Bereich wurde ausgegliedert und wir
mussten eigene Wege gehen. Da habe ich mich selbststandig gemacht und die
komplette Mannschaft ibernommen. Plotzlich war ich Firmenchef in einem
kleinen Betrieb mit 40 Mann. Das war sehr anstrengend damals. In Rente bin
ich dann mit Gber 70 Jahren gegangen.

Wann merkten Sie zum ersten Mal, dass Sie Herzprobleme haben?

Ich wurde hier in der Klinik schon einmal am Herzen operiert. Damals wurden

mir im Jahr 2015 Bypasse gesetzt, weil meine Adern mit Fett-

und Kalkablagerungen zugesetzt waren. Das ging eine Weile

gut, aber dann wurden die Herzkammern undicht und die

gesundheitlichen Probleme nahmen zu. Ich war in Behand-

lung bei einem Herz-Arzt und der hat mich vor 5 Wochen
hierher in die Zentralklinik nach Bad Berka geschickt.

Wie war die Aufnahme in der Klinik?

Ich kam hier an und nach kurzer Zeit begannen die Vor-
untersuchungen. Das dauerte seine Zeit, denn hier war
sehrviel los und es herrschte grofRer Andrang. Aber das
ist wohl normal. Es lief mit Herzkatheder, Ultraschall
und einigen anderen Untersuchungen. Es war schon

nicht ohne. Das Ganze dauerte drei Tage. Aber ich war

sehr zufrieden, weil ich danach wieder nach Hause konn-

Hatten Sie in dieser Zeit Schmerzen?

Ich hatte keine Schmerzen, habe aber gemerkt, dass die Luft im-
mer weniger wurde. Da ich aber jeden Tag mit dem Hund recht lange Strecken
von etwa 8 Kilometern laufe, hat mir das nicht so sehr viel ausgemacht. Auf3er-
dem ernahre ich mich gesund und abwechslungsreich, was sicher auch einiges
mildert.

Schildern Sie den Ablauf der eigentlichen Operation?

Ich wurde an einem Dienstag hier aufgenommen und am Mittwoch kontrollier-
ten die Arzte noch einmal alles rings um mein Herz. Am Donnerstag so gegen
elf war ich dann mit der Operation dran. Vorher wurde ich schon bei den Un-
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tersuchungen aufgeklart, was mich
beim Eingriff erwartet. Der verlief
unter Vollnarkose. Um 11 Uhr ging es
los, gegen 15 Uhr bin ich wieder auf-
gewacht.

Wie haben Sie sich danach gefiihlt?

Ich habe mich wirklich gut gefiihlt. Ich
bin verlegt worden und gleich wieder
herumgelaufen.

Es ist ein sehr seltener Eingriff, den
man bei lhnen vorgenommen hat.
Hat man das lhnen erkldrt?

Es gab ausfiihrliche Gesprache dazu.

Wie geht es weiter?

Ich denke, dass ich in ein oder zwei
Tagen wieder nach Hause komme.
Mein Enkel feiert Jugendweihe, da
freue ich mich schon drauf.
Aufierdem bin ich Fufball-Fan bei
RB Leipzig und fuhr bisher alle zwei
Wochen dorthin zu einem Spiel. Auch
das wird mir wieder sehr viel SpaR
machen. Ebenso mein grofler Gar-
ten. Dort allerdings wird mir meine
Tochter helfen, denn ich muss ja erst
einmal vorsichtig sein. Rein medizi-
nisch gesehen wird es ja noch ein Ab-
schlussgesprach geben.

Dort erfahre ich, wie ich mich verhal-
ten soll und welche Medikamente ich
bekomme. Insgesamt muss ich der
Klinik und dem Arzteteam aber ein
sehr groRes Kompliment machen.
Besser hétte es fiir mich nicht laufen
konnen. (DG)
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O Vorhofflimmerzentrum-Zertifikat
durch die Deutsche Gesellschaft

fiir Kardiologie

ie Zentralklinik istim April 2024
Dvon der Deutschen Gesell-

schaft flr Kardiologie als Vor-
hofflimmerzentrum zertifiziert wor-
den. Neben der Kompetenz wurden
die Prozess- und Strukturqualitat, die
technische Ausstattung und das Kom-
plikationsmanagement tiberpriift.
Mit der Zertifizierung wurden der Kli-
nik hohe Therapiestandards in der
Behandlung von Herzrhythmussto-
rungen attestiert.

In der Abteilung fiir Rhythmologie
und invasive Elektrophysiologie des
Herzzentrums werden jahrlich rund
800 Ablationen von teilweise sehr
komplexen Herzrhythmusstérungen
durchgefiihrt. Damit ist die Klinik das
grofite Zentrum flr derartige Eingriffe
in Thiringen.

»Mein Team und ich freuen uns Uber
diese Anerkennung der Behandlungs-
qualitat. Unser Ziel ist eine hohe Er-
folgs- und niedrige Komplikations-
rate zum Wohle der Patienten. Die
Auszeichnung ist eine Wiirdigung der
Arbeit der schon seit vielen Jahren an
der Klinik tatigen Facharzte, beson-
derer Dank gilt zudem unseren hoch-
spezialisierten Pflegekraftenc, erklart
Prof. Christoph Geller, Chefarzt der
Abteilung fiir Rhythmologie und inva-
sive Elektrophysiologie am Herzzen-
trum.

Vorhofflimmern ist die haufigste kli-
nische Herzrhythmusstérung, knapp
zwei Millionen Menschen leiden in
Deutschland an dieser Arrhythmie.
Doch nicht jeder Betroffene weil} von
diesem unregelmafigen Herzschlag.
»Teilweise macht Vorhofflimmern
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Chefarzt Prof. Dr. med. Christoph Geller

sehr ausgepragte Beschwerden und diese Patienten ge-
hen relativ rasch zum Arzt. Dann gibt es aber auch Pati-
enten, die kaum oder nur sehr indirekte Anzeichen fiir
das Vorliegen dieser Herzrhythmusstorung haben. Herz-
klopfen, Herzrasen, unregelmaRiger Puls, einige merken
das, aber andere merken das eher nicht, sondern sind mit
den Folgen konfrontiert: eine schwindende Belastbarkeit,
Brustschmerzen, Schwindel, es wird einem schwarz vor
Augen bis zur Bewusstlosigkeit«, erklart der Chefarzt. Er
empfiehlt, bei solchen unklaren Beschwerden mit einer
Smartwatch ein EKG bei solch episodenartig auftreten-
den Beschwerden zu erstellen. »Ein EKG ist nun einmal die
einzige Moglichkeit, eine Rhythmusstérung zu dokumen-
tieren, es ist der Schliissel zur weiteren Therapie. Frither
war das mitunter nicht einfach, heute kann nahezu jeder
selber mit Hilfe moderner Technologie ein Anfalls-EKG an-
fertigen und beim nachsten Arztbesuch vorlegen, so Prof.
Geller.

Bei der Behandlung spielt heute die Ablation im Vergleich
zu einer dauerhaften antiarrhythmischen Medikation eine
zunehmende Rolle. Bei der Ablation werden mithilfe ei-
nes Katheters krankhafte Erregungsherde, die den Herz-
rhythmus storen, durch Hitze- oder Kalteenergie verodet
und dadurch gezielt unterbunden. Um zielgenau den Ur-
sprungsort fiir das Vorhofflimmern am Herzmuskel zersto-
ren zu kdnnen, arbeiten die Rhythmologen mit dreidimen-
sionalen Bildverfahren, die ein virtuelles Herz entstehen
lassen und in einer Art Landkarte den Ursprungsort der
Arrhythmie sehr genau lokalisieren. (AG)

Fortbildungsstandort
»Junge Kardiologie«
rezertifiziert

ie Klinik fir Kardiologie des Herzzentrums der
D Zentralklinik wurde in diesem Jahr erneut als

Fortbildungsstandort »Junge Kardiologie« der
Young DGK ausgezeichnet. Damit ist die Klinik einer
von nur zwei Standorten in Thiringen, die dieses Gii-
tesiegel in diesem Jahr tragen. »Wir freuen uns sehr
Uber die Rezertifizierung und damit auch zukiinftig
Teil des deutschlandweiten Fortbildungsnetzwerks
der Young DGK zu sein. Dies gibt uns die Moglichkeit,
niederschwellig mit anderen jungen Kardiologinnen
und Kardiologen in Austausch zu treten, sich inspirie-
ren zu lassen und neue Impulse in die eigene Klinik
zu integrieren. Gleichzeitig sehen wir als junges, mo-
tiviertes Team darin den Ansporn, die Qualitat unse-
rer Fort- und Weiterbildung kontinuierlich zu reeva-
luieren und zu optimieren, um damit die Zukunft als
modernes, interdisziplindres Herzzentrum zu gestal-
teng, erklart Dr. med. Matthias Werner von der Klinik
fiir Kardiologie.

Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie hat sich
der Forderung des kardiologischen Nachwuchses
verschrieben. Die Initiative Fortbildungsstandort
»Junge Kardiologie« soll die Fortbildung junger Kar-
diologinnen und Kardiologen férdern und Kliniken,

die sich besonders der Fortbildung ihrer jungen Arztinnen
und Arzte verschrieben haben, auszeichnen. Deutschland-
weit gibt es in diesem Jahr 26 ausgezeichnete Fortbil-
dungsstandorte, die sich liber das gesamte Bundesgebiet
verteilen. (AG)
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O TAVI-Zentrum rezertifiziert

sehr gute Qualitatsdaten, erklart Dr. Philipp Lauten, Lei-
tender Oberarzt an der Klinik fiir Kardiologie und internis-
tische Intensivmedizin.

Neben den TAVI-Eingriffen steigt auch die Zahl der von
Katheterbehandlungen an der Mitral- und Trikuspidal-
klappe. (AG)

Leitender Oberarzt Dr. med. Philipp Lauten

durch die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie im
Méarz 2024 erneut rezertifiziert worden. Seit Novem-
ber 2020 tragt die Klinik die Auszeichnung flr die Versor-  FIEWATE U TS ol g a0 1 RVe] 3y WS e g R e T
gung von Patienten mit Aortenklappenerkrankungen. Institut der AOK (WIdO) ausgezeichneten 13 Kliniken in
Deutschland mit der niedrigsten Sterblichkeit und den
Bisher wurden an der Zentralklinik Gber 4000 Patienten eE =S GG ol [UE Tl N ol M AL K
mit einer TAVI therapiert. Die Transkatheter-Aorten- ) I
klappenimplantation (TAVI) ist ein minimalinvasives ‘
Verfahren. Dabei wird die Herzklappenprothese liber ei-
nen Katheter eingefiihrt, hauptsachlich tber die Leisten-
arterie. Der Eingriff wird am schlagenden Herzen, teil-
weise nur in Lokalandsthesie durchgefiihrt.

Die Zentralklinik ist als nationales TAVI-Zentrum 0 INFORMATION

Die Fachgesellschaft bescheinigte dem Herzzentrum
ein »exzellent strukturiertes TAVI-Programm mit ge-
lebter Kooperation zwischen den Fachabteilungen.
Die Fallzahl ist auch von 2022 auf 2023 weiter gewach-
sen, bei jedoch weiterhin den Leitlinien entsprechend
adaquater Indikationsstellung. Die Patienten werden
im Vorfeld zwischen den Fachdisziplinen unter Beriick-
sichtigung der Patientenwiinsche diskutiert.«

Die Zentralklinik erflllte damit alle Strukturvor-
aussetzungen. »Wir sind stolz auf das Zertifikat und
insbesondere, dass unsere Teamleistung gewdurdigt
wurde. Besondere Erwahnung fand auch die Nachbe-
treuung unserer Patienten. Damit geht auch ein gro-
Res Lob an unsere Pflege, denn die Fachpflegequote
liegt Gber den Anforderungen. Uns allen ist es wichtig,
dass unsere Patienten sehr gut therapiert werden. Die
vergangenen Jahre bescheinigen unserer Teamarbeit
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Die Chefdrzte des Herzzentrums Prof. Dr. med. Christoph Geller, Dr. med. Thomas Kuntze, Prof. Dr. med. Harald Lapp (v.L.n.r.)

O Grof3tes Thiringer Kardiologie-
Symposium mit 500 Teilnehmern

der Zentralklinik Arzte und Pflegekrafte zum »Bad

Berkaer Kardiologie-Symposium«. Die rund 500
Teilnehmer kamen aus Thiringen, Deutschland und dem
Ausland.
38 Referenten der Klinik fiir Kardiologie und internisti-
sche Intensivmedizin, der Abteilung fiir Rhythmologie
und invasive Elektrophysiologie sowie der Klinik fir Herz-
chirurgie der Zentralklinik und vielen anderen Kliniken
Deutschlands informierten (iber aktuelle Entwicklungen
in der Diagnostik und Therapie von Herzerkrankungen.
Neben dem wissenschaftlichen Programm flir Mediziner
wurde auch ein Pflegeworkshop flir medizinisch-techni-
sches Assistenzpersonal angeboten. »Uns liegt der Aus-
tausch von Wissen und Erfahrungen, speziell auch der
unterschiedlichen Berufsgruppen sehr am Herzen. Gute
patientenzugewandte Medizin ist Teamarbeit«, so die
Chefarzte des Herzzentrums Prof. Harald Lapp (Kardio-
logie und internistische Intensivmedizin), Prof. Christoph
Geller (Rhythmologie und invasive Elektrophysiologie)
und Dr. Thomas Kuntze (Herzchirurgie).
Schwerpunktthemen waren die aktuelle Diagnostik,
Pravention sowie die Behandlung von Herzklappener-
krankungen, Herzinsuffizienz, koronare Herzerkrankung
und Herzrhythmusstérungen. Das wissenschaftliche
Programm beschaftigt sich u. a. auch mit Aneurysmen,
Post-COVID aus kardiologischer Sicht und bietet Trai-

Z um 32. Mal begrifite im Januar das Herzzentrum

N

nings an Simulatoren zu verschiedenen Eingriffen. Flr
die Pflegekrafte gab es Workshops, u. a. zu strukturierter
Reanimation.

»Durch die steigende Lebenserwartung ist es nicht sel-
ten, dass Patienten mit Herzerkrankungen auch andere
Erkrankungen haben, wie z. B. Diabetes, Nierenerkran-
kungen, aber auch Demenz oder massive Beeintrachti-
gungen des Bewegungsapparates vorliegen. Die Herz-
medizin entwickelt sich kontinuierlich weiter. Ziel ist es
immer noch individuellere Diagnoseméglichkeiten und
Therapien anzubieten. Dieses hohe Ziel erfordert eine
intensive Zusammenarbeit aller Herzspezialisten und
auch anderer medizinischer Disziplinenc, erklaren die
Chefarzte des Herzzentrums. (AG)

Schirmherren der Veranstaltung sind die Deutsche Gesell-
schaft flir Kardiologie - Herz und Kreislaufforschung e. V.
(DGK) und die Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz-
und GefaRchirurgie e. V. (DGTHG).
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C) Drei Wochen nach der OP:
250 Treppenstufen am Stuck

Andreas Wolf wurde in Bad Berka per Da Vinci-Roboter operiert

zentralLINIK...........................

r ist ein ganz besonderer Pati-
E ent: »Als Applikationsingenieur

fir frei programmierbare Lo-
gik-Bausteine betreue ich Industrie-
kunden in Deutschland und ich ken-
ne diese elektronischen Chips sehr
genau, die im Da Vinci-Roboter in der
Zentralklinik Bad Berka zum Einsatz
kommen. Speziell fir die Realisierung
des 3D-Video-Subsystems eignen sich
diese Bausteine auf Grund ihrer Flexi-
bilitdt, Modularitdt und Rechenleis-
tung hervorragend. Und dann wurde
ich selbst mit Da Vinci operiert«. Dies
sagt der 63-jahrige Andreas Wolf aus
Erfurt als ein Patient, der Uber viele
Jahre von einer hartnéckigen chroni-
schen Erkrankung des Darms geplagt
wurde. RegelmaRig ging er deshalb zu
Untersuchungen und war sich eigent-
lich sicher, dass nicht viel passieren
konnte. Doch es passierte dann doch.
Irgendwann entstand ein bosartiger
Tumor im Darm, der sich schnell aus-
breitete und fast zu einem Verschluss
des Dickdarms flihrte. »Da war es
5 vor 12 und ich hatte Gliick, zlgig
zu den Spezialisten nach Bad Berka
liberwiesen zu werden«, so Andreas
Wolf. Dort ist seit kurzem eben jener
Da Vinci-Roboter im Einsatz.

»Der kalifornische Chiphersteller
Xilinx entwickelt jene elektronischen
Bausteine, die diese komplizierten
Roboter-Arme wahrend der Operati-
on ansteuern und HD-Videos der Ana-
tomie des Operationszieles in beliebi-
ger Vergroflerung liefert«, erzahlt der
Applikations-Ingenieur. Bei solchen
chirurgischen Eingriffen steuert der

1
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Arzt per Hand und unter standiger Kontrolle durch seine Augen an einer Konso-
le einen Prazisions-Roboter und damit die einzelnen hochgenauen Instrumen-
te, die flir den jeweiligen Fall benétigt werden. Die vier Arme des Roboters sind
aufgrund spezieller Gelenke flexibel sowie prazise und kénnen in samtliche
Richtungen bewegt werden. Dabei gleicht diese Technik jedes noch so kleine
Zittern des Chirurgen aus. Das Ergebnis ist eine Kombination aus Wissen sowie
Fingerfertigkeit des Chirurgen, erganzt mit der exakten Umsetzung durch den
Einsatz des Roboters.

»Vor der Operation hatte ich ausfiihrliche Gespriche mit den Arzten, die da-
nach den Eingriff wagtenc, erinnert sich Andreas Wolf und fiigt hinzu: »Sie
hatten mich schnell von den Vorzligen dieses neuartigen Eingriffs Gberzeugt.«
Dazu gehort vor allem der so genannte Schlusselloch-Eingriff, der vergleichs-
weise kleine Narben hinterlasst und zu einer schnelleren Heilung flihrt. Diese
minimal-invasiven Operationen fiihren dazu, dass keine tibergroRen Schnitte
mehr in die Bauchdecke gemacht werden.

Die »Minimal-invasive Chirurgie« verzichtet also auf den herkdmmlichen gro-
Ren Hautschnitt; stattdessen werden tGber mehrere kleinen Schnitte spezielle
Sonden dhnliche Instrumente und eine digitale Miniaturkamera in das Opera-
tionsgebiet eingebracht. Der Vorteil dieser neuen Technik liegt nicht nurin den
kleinen Wunden und dem besseren kosmetischen Ergebnis. Der minimal-inva-
sive Zugang verursacht weniger Schmerzen, die Erholung wird beschleunigt
und der Krankenhausaufenthalt verkirzt. Ein weiterer Vorteil der minimal-in-
vasiven Chirurgie liegt in der besseren Sicht in schwer zuganglichen Bereichen
der Bauchhéhle. Am Ende aber entscheidet trotzdem die Kunst der Arzte, denn
die neuartigen Roboter werden per Hand gesteuert und sind sozusagen Assis-
tenz-Systeme.

»Insgesamt hat der Eingriff etwas
Uber vier Stunden gedauert. Als ich
aus der Narkose aufwachte, stellte
ich erstmal gliicklich fest: Alles dran.
Auch gab es keine Darm-Verlegung!«
Nach nur zehn Tagen konnte Andreas
Wolf die Klinik mit einer guten Prog-
nose verlassen. Der Tumor hatte nicht
gestreut, auch eine Chemotherapie
war nicht nétig. Schon nach drei Wo-
chen war er korperlich wieder so fit,
dass er die 250 Treppen-Stufen zu
seinem Haus im Erfurter Stiden wie-
der meistern konnte. Auch die Nar-
ben am Bauch sind gut-verheilt und
eher unauffallig. »Das Ganze kommt
mir wie ein groRes Gliick vor und
ich danke vor allem meinen Arzteng,
sagt er sichtlich bewegt. Doch eines
steht vor ihm: eine regelmaRige Kon-
trolle des Gesundheitszustandes. Alle
Vierteljahre muss Andreas Wolf zur
Untersuchung und er hat sich auch
vorgenommen, schrittweise wieder
zu einem ganz normalen Leben zu-
rickzufinden. »Eigentlich hatte ich
mit meiner Frau vor, eine groRRere Rei-
se nach Costa Rica zu unternehmen.
Denn in wenigen Wochen gehe ich in
den Vorruhestandund das muss ei-
gentlich gefeiert werdenc, blickt der
Erfurter optimistisch voraus. »Wir ba-
cken aber erstmal kleinere Brotchen
und wollen viel in Deutschland selbst
sowie in Sudtirol unternehmen. So
sind Wanderungen und Radtouren
geplant«. Uberhaupt gehére viel Be-
wegung an der frischen Luft sowie

PATIENTENGESCHICHTE

eine gesunde Erndhrung zu Selbstverstandlichkeiten
in seinem Leben. So will er sich mit seiner Frau auch
zwei neue Rader anschaffen, um die Natur noch ak-
tiver genieflen zu kdnnen. Und dann hat er noch

ein ganz besonderes Hobby: Im Garten hinter sei-

nem Haus stehen acht Bienenvélker. Da freut sich
Andreas Wolf schon auf die warmen Friihlingsta-

ge und jene Zeit, da in den Bienenstocken Hoch-
betrieb herrscht. Und leckerer eigener Honig ist ja
schlieRlich auch nicht zu verachten. (DG)
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¥ GefaRgesundheit:
»Kein Problem, 100 Jahre alt zu werden«

nlasslich des Deutschen Venentags am 20. April veroffent-

lichte die Zentralklinik einen umfangreichen Podcast mit

Dr. Reginald Weil, Chefarzt der Klinik fiir Angiologie und Dr.
Thomas Kohl, Chefarzt der Klinik fir Thorax- und GefaRchirurgie,
Uber Diagnostik, Therapien und natiirlich Pravention bei Gefaler-
krankungen. Es sei heute »kein Problem, 100 Jahre alt zu werdenc,
vorausgesetzt, man investiere in die Gesundheit der Gefale. »Es
gibt 60-jahrige Patienten, die haben GefalRe wie ein 80-jahriger.
Und es gibt 80-jahrige Patienten, deren GefaRe aussehen wie die
' eines 50-jahrigen. Es gibt Untersuchungen, dass bereits im Alter
von 20 bis 30 Jahren Gefallveranderungen auftreten. Und dies ver-
schlechtert sich in den folgenden Jahrzehnten weiter, je nachdem,
welche Risikofaktoren hinzukommen. Wesentliche Risikofaktoren

.. sind Rauchen und Diabetes mellitus. Auch Fettstoffwechselstorun-

gen und erblich bedingte Veranderungen schaden den GefaRen. Je
mehr Faktoren hinzuzukommen, umso schneller altern die Gefa-

i “ [Se«, erklart Dr. Thomas Kohl.

* Daher miisse die Pravention bei den jungen Menschen beginnen.
»Gefalevergessenauchdenjugendlichen Raubbauwiez. B.dasRau-

¥ *chen nichtg, erklart Dr. Reginald Weil. Gefalerkrankungen werden
“ kiinftig weltweit immer mehr zunehmen. »Das ist ein extremes Pro-
.. blem.DieLeutewerdenalter.AuchdiesogenanntenEntwicklungslan-
¥ 1 der oder Schwellenlinder haben dadurch irgendwann mehr GefaR-
" erkrankungen, aufgrund des steigenden Alters und auch der Ver-

besserung der Lebensumstande. In 20 bis 30 Jahren werden wir

~Xiad doppelt so viele Menschen auf der Erde mit GefalRerkrankungen
Ahran: “haben«.

... Geschadigte Gefalle konnen nicht wieder erneuert werden. »Wenn
‘. sie ein Loch im Fahrradschlauch haben; dann kann man das Loch
flicken. Der Fahrradschlauch bleibt der gleiche und ahnlich ist es
bei den Gefalen. Wir kdnnen die Gefalde des Patienten nicht er-
neuern, sondern wir reparieren bestimmte Stellen, machen diese
durchgdngig. Wir verbessern die Durchblutung, erklart Dr. Kohl.

Rund 100.000 Kilometer Gefalie hat jeder Mensch. Viele bemerken
erst, dass auch diese erkranken konnen, wenn Besenreiser oder
Krampfadern auftreten. »Besenreiser und Krampfadern sind Er-
krankungen jeden Alters, das heifst, haufig beginnt es schon im Kin-

. desalter oder der Pubertit. Ungefahr 70 % der Gesamtbevélkerung |

leidet unter Varikosis, Krampfadern. Das spielt in der Regel fiir die
' Lebenserwartung keine grof3e Rolle. Anders ist es natiirlich dann
zum Beispiel, wenn Thrombosen auftreten, Komplikationen an den

’ I Venen bis hin zur Lungenembolie, erldutert Dr. Reginald Weil.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die haufigste Todesursache in

den westlichen Industrienationen. Rund jeder Vierte hat im Alter #"

Uber 40 schon GefaRveranderungen. »Wir miissen natiirlich streng

' trennen zwischen venosen Erkrankungen und arteriellen Erkran-
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kungen. Bei den Krampfadern sprechen wir von vendsen
Erkrankungen. Hier ist die Ursache letztendlich ein Venen-
klappenproblem. Unbehandelt kénnen sich dann auch
Geschwiire ausbilden. Das kann man operieren. Kompli-
kationen konnen beispielsweise Thrombosen sein, die sich
die in den oberflachlichen Venen ausbilden, den sogenann-
ten Stammvenen an der Innenseite des Beines und an der
Riickseite des Unterschenkels. Die andere Saule sind die ar-
teriellen, die Schlagader-Erkrankungen. Dann spricht man
von chronischen Verkalkungen oder akuten Zustanden, wie
zum Beispiel einer arteriellen Embolie, die sich zum Beispiel
aus dem Herz |6st«, so der Chefarzt der Klinik fir Thorax-
und GefaRchirurgie.

Eine Thrombose kann haufig tédlich enden. Eine daraus
resultierende Lungenembolie ist in Deutschland eine re-
lativ haufige Todesursache. Das Gleiche gilt dann auch fiir
Schlaganfalle, wenn zum Beispiel die Arteria carotis, die
Halsschlagader, betroffen ist. Der Grund sind Engstellen
in den Arterien, vor allem in den GefaRaufzweigungen. Die
Wahrscheinlichkeit fur einen Schlaganfall steigt mit einem
hohen Stenose- also Verengungsgrad. In Gber 95 % der Fal-
le l6sen mit dem Blutstrom verschleppte Gerinnselbestand-
teile letztendlich den Schlaganfall aus. Diese Gerinnsel ver-
stopfen dann groRere oder kleinere Gefafde im Hirn. »Ein
ganz wichtiger Faktor zum Beispiel fiir Schlaganfélle sind
Herzrhythmusstérungen. Es ist wichtig, dass diese erkannt
und dann auch dementsprechend behandelt werden. Vor-
hofflimmern kann zum Beispiel dazu fiihren, dass sich klei-
ne Gerinnsel im Herzen bilden. Und diese kleinen Gerinnsel

- werden dann ins Gehirn verschleppt oder auch in andere

lebenswichtige Organe. Hier muss man vorbeugen, so der

.. Chefarzt der Klinik fir Angiologie.
i Zur Pravention gehoren regelmaRige EKG beim Hausarzt. |

Auch selbst kénne man viel tun, so die Chefarzte. Es gabe
gute Erfahrungen mit Smart-Watches, die auch ein EKG

’ schreiben kdnnen. Das erleichtere dem Hausarzt die Diag-
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nose, denn viele Patienten haben beim Arzt, wenn ein EKG
geschrieben wird, keine Episode. Auch die Messung des
Blutdrucks an Armen und Beinen sei sinnvoll, um festzu-
stellen, ob eine Durchblutungsstorung vorliegt. Ist der Blut-
druck am Bein niedriger, kdnne dies schon ein Hinweis auf
eine mogliche Durchblutungsstorung sein.

Ein hohes Risiko fiir GefaRkomplikationen haben Menschen
mit Diabetes. »Die Erkrankung hinterldsst schwerwiegende
Folgen. Besonders betroffen sind rauchende Diabetiker.
Das erhoht das Risiko fiir GefaBveranderungen erheblichg,
sagt Dr. Thomas Kohl.

Generell forderten gesunde Erndhrung mit viel Obst und
Gemlse, wenig Fleisch, wenig Fett, Normalgewicht, regel-
maRige sportliche Aktivitdt und Nichtrauchen die Gefal®-
gesundheit. Vorsicht sei auch bei gesiiRten Getranken und
Alkohol geboten. Wer einen gesunden Lebensstil pflegt und
regelmaRig Untersuchungen wahrnehme, habe gute Chan-
cen, alt zu werden: »Meine altesten Patienten sind tiber 100
und eine dieser Patientinnen kommt auch noch alleine mit
offentlichen Verkehrsmitteln von Weimar aus hierherge-
fahren, um sich jahrlich untersuchen zu lassen. Es ist heute
wahrscheinlich kein Problem, 100 zu werden. Die Lebens-
umstande der Patienten haben sich deutlich gebessert und
die Leute werden alter und das ist auch schén. Und wir leis-
ten, so denke ich, schon einen wichtigen Beitrag, dass die
Leute auch dieses Lebensalter erreichen, ist sich Dr. Regi-
nald Weil sicher. (AG)

i 0 INFORMATION

. Der Podcast zum Thema mit den beiden Chefarzten ist

aktuell als Sonderedition auf www.zentralklinik.de
eingestellt.




hat aber wichtige Aufgaben. Dr. Robert Fijalkowski,

Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin, Gastroen-
terologie und Endokrinologie und Prof. Merten Hommann,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemeine Chirurgie und Viszeral-
chirurgie an der Zentralklinik Bad Berka (iber Diagnose,
Therapie und Pravention bei Pankreaserkrankungen.

D ie Bauchspeicheldrise ist nur 100 Gramm schwer,

Welche Symptome deuten auf eine

Fijalkowski: Alle Erkrankungen der Bauchspeicheldriise
zeigen sich klinisch erst sehr spat. Da gibt es leider keine
Symptome. Was man immer am Anfang merkt, ist Unspe-
zifisches: Unwohlsein, Bauchschmerzen, bei manchen
Menschen auch Rickenschmerzen. Oft kommen die Pati-
enten erst, wenn sie Gelbsucht oder kolikartige Schmer-
zen haben. Kommen Symptome wie Gewichtsverlust, Ap-
petitlosigkeit und die besagte Gelbfarbung der Haut, die
oft gar nicht von den Betroffenen bemerkt wird, hinzu, rate
ich dringend zu einem Arztbesuch.

Hommann: Hinzukommt neben der schmerzlosen Gelb-
verfarbung, die man oftmals erst in den Augen sieht, auch
noch ein Juckreiz auf der Haut. Das kann darauf hindeu-
ten, dass ein Tumor auf den Ausgang der Gallenwege
driickt, der ja unter der Bauchspeicheldrise lauft. Das ist
ein Warnsignal, das man ernst nehmen sollte.

Eine Entziindung oder Diabetes sind héufige
Erkrankungen. Wie oft sind Pankreastumore?

Hommann: Malignome, also bdsartige Tumoren der
Bauchspeicheldriise, vor allem das Pankreaskarzinom,
zeigen eine zunehmende Tendenz, das muss man sagen
und leider keine so gute Prognose, wenn man sie nicht
frihzeitig erkennt. Wir behandeln viele Patienten mit neu-

@ Bauchspeicheldriisen-
erkrankungen:

» Ein

Sefvstmorqg

mit Messer
und Gabel«

roendokrinen Neoplasien, die eine mehrheitlich deutlich
bessere, gute Prognose fiir das Langzeitiiberleben haben.
Das sehen wir ja hier in unserem ENETS-Zentrum haufig.

Wie hat sich denn generell die Therapie der
Bauchspeicheldriisen-Erkrankungen entwickelt?

Fijalkowski: Vor allem hat sich Diagnostik, auch in der
Friherkennung, deutlich verbessert. Therapeutisch gibt es
viele neue lokale Moglichkeiten der Therapie, vor allem bei
Patienten, die nicht operiert werden kénnen. Zudem gibt es
neue Chemotherapien, die jetzt gerade in Forschung sind.
Hommann: Wann immer es geht, sollte man versuchen,
gerade einen bosartigen Tumor der Bauchspeicheldriise
zu entfernen. Das ist das Therapieverfahren, das die beste
Prognose ermoglicht. Chirurgie, Komplikationsmanage-
ment und generell die Patientensicherheit haben sich
verbessert. Durch die optimierten diagnostischen Mog-
lichkeiten kénnen oft auch unklare Tumore erkannt wer-
den, Krebsvorstufen und damit ein Wachsen der Tumore
verhindert werden.

Fijalkowski: Und das ist genau das. Punkt. Wir haben hau-
fig Patienten mit einem Zufallsbefund aufgrund einer an-
deren Diagnose.

Sie sind ja beide Schulmediziner, hochspezialisiert.
Setzen aber bei der Therapie von Pankreaserkrankten
auch auf komplementdre Heilmethoden.

Wie machen Sie das?

Hommann: Wir setzen das additiv ein. Ganz viele Pati-
enten fragen danach. Also was wir ganz klarmachen und
erklaren ist, welche Therapiemdglichkeiten wir schulme-

)
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dizinisch fiir sinnvoll erachten und auch anbieten und letztendlich additive
naturheilkundliche oder integrativ medizinische Dinge ermdglichen. Da gib:
es medikamentdse Ansatze, die insbesondere zur Symptomlinderung ge
dacht sind. Was fiir die Patienten extrem gut ist, sind die duferen Anwendun-
gen, die das moglich machen, rhythmisieren und aufbauen. Das ist wirklich
sehrindividuelle Medizin und wir stimmen uns mit den Patienten ab. Was wird
gewlinscht, was ist sinnvoll, wo kdnnen wir begleiten? Aber es ist eben nicht
nur Wellness, sondern wir haben gute Erfahrungen damit. Die Patienten sind
schneller mobilisiert und aktiv, haben wieder Appetit und fiihlen sich einfach
stabiler und kraftvoller.

Komplementdre Heilmethoden - haben Sie speziell
ausgebildete Arzte und Pflegekrifte?

Hommann: Im Bereich der Allgemeinen Chirurgie, der Onkologie und der Pal-
liativmedizin, insbesondere in der Pflege, gibt es exzellente Bestrebungen mit
speziellen Ausbildungen, die liber viele Jahre gehen. Ich bin auch stolz darauf,
dass unsere Pflege dies den Patienten erméglichen mochte, wie beispielswei-
se die duReren Anwendungen. Wir haben auch Arztinnen und Arzte, die spezi-
ell eine Zusatzausbildung fiir integrative und komplementare Medizin haben,
mit denen die Patienten ins Gesprach kommen kénnen.

Zum Abschluss noch eine Prdventionsfrage:
Was liebt denn die Bauchspeicheldriise und was hasst sie?

Fijalkowski: Die Bauchspeicheldrise ist ein ziemlich empfindliches Organ.
Rauchen und Alkohol sind die Risiken Nummer eins und zwei, Risiko Nummer
drei ist Ubergewicht. Gesund zu leben, tut auch der Pankreas gut.
Hommann: Beim Alkohol nur das Notigste, um mit Udo Lindenberg zu spre-
chen, ist ein Rat und der zweite: Begehen Sie keinen Selbstmord mit Messer
und Gabel. Das ist so das grofe Thema, das wir auch in Thiiringen haben. Was
uns sehr am Herzen liegt, dass man sich verniinftig erndhrt, dass man sich viel
bewegt. Das klingt so banal, macht aber viel. (AG)

Der Link zum Podcast: Sonderedition 2024
www.zentralklinik.de/freche-fragen-chefaerzte.html#c55317

NEUER CHEFARZT AN DER KLINIK
FUR INNERE MEDIZIN, GASTRO-
ENTEROLOGIE UND ENDOKRINO-
LOGIE

ie Klinik fur Innere Medizin, Gast-

roenterologie und Endokrinologie
der Zentralklinik Bad Berka hat einen
neuen Chefarzt. Dr. Robert Fijalkowski
hat die Leitung der Abteilung zum 1.
Januar tibernommen. Der langjahri-
ger Chefarzt der Klinik, Prof. Dr. med.
Dieter Horsch, ist zum 31.12.2023 auf
eigenen Wunsch von seiner Chefarzt-
position zuriickgetreten.

Prof. Dr. med. Dieter Horsch

Der neue Chefarzt war bisher Leiten-
der Oberarzt und arbeitet seit 2015
an der Zentralklinik. »Mein Ziel ist es,
einestarke, moderne Klinikmiteinem
Schwerpunktin diagnostischer sowie
interventioneller Endoskopie weiter-
zuentwickelng, so Dr. Fijalkowski.



O NET-Patiententag in der Zentralklinik
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neuroendokrine Tumore (NET) am 04. Mai 2024

vor Ort und online. Die Veranstaltung thematisierte
aktuelle Behandlungsmoglichkeiten dieser seltenen, hor-
monbildenden Tumore.

»Die Diagnostik und Therapie dieser selte-
nen neuroendokrinen Tumore ist
interdisziplinar. Es gilt, fir die
Betroffenen die beste The-
rapieoption zu finden, ob
systemisch, nuklearme-
dizinisch, interventio-

nell oder chirurgisch.
Unsere Fachkliniken
sind an vielen nati-
onalen und inter-
nationalen Studien
beteiligtund ermdg-
lichen so auch neue
Therapiekonzepte,
die die Prognosen der
Patienten deutlich ver-
bessernc, erklart Prof. Dr.
Merten Hommann, Chefarzt
der Klinik fir Allgemeine Chirur-
gie und Viszeralchirurgie.
Experten aus den Bereichen Chirur-
gie, interventionelle Radiologie, On-
kologie, Nuklearmedizin und Gastro-
enterologie gaben Einblicke in ihre
Behandlungen.

Rund 200 Géaste besuchten den Informationstag Giber

Mikroskopisches Bild
des Magenkarzinoid-
tumors, seltene
Tumore, die sich
innerhalb der
Magenschleimhaut
entwickeln.

Die Awareness-Schleife fiir
neuroendokrine Tumore (NET) hat
ein Zebra-Muster. In der Medizin steht
das Zebra symbolisch fiir seltene
Erkrankungen.

Das haben wir einem Zitat zu
verdanken, das Prof. Dr. Woodward
seinen Studenten mitgab:

»Wenn du Hufschldge hérst,
denk an Pferde, nicht Zebras.«

)

Prof. Dr. Theodore Woodward (1914-2005) ‘ a\

University of Maryland, Baltimore (USA)

Quelle: Krebsinformationsdienst,
Deutsches Krebsforschungszentrum

Chefarzt Prof. Dr. med. Merten Hommann

Deutschlandweit sind mehrere tausend Menschen von
neuroendokrinen Tumoren betroffen. Die Zentralklinik
Bad Berka ist seit 2011 mehrfach rezertifiziertes euro-
pdisches Exzellenzzentrum und eines der groRten Zen-
tren in Europa.

Zum Zentrum gehoren die Klinik Nuklearmedizin, die
Klinik fir Innere Medizin, Gastroenterologie und Endo-
krinologie, die Klinik fiir Allgemeine Chirurgie/Viszeral-
chirurgie, das Zentrum flir diagnostische und interven-
tionelle Radiologie. Jahrlich werden mehrere hundert
Patienten aus ganz Deutschland und auch dem Ausland
behandelt.

»Unser ENETS-Zentrum lebt ein personliches Arzt-Pati-
enten-Verhaltnis. Das hat auch dieser Tag in vielen Ge-
sprachen belegt. Ich habe mich Uber das Interesse un-
serer Patienten und das darin zum Ausdruck gebrachte
besondere Vertrauensverhaltnis sehr gefreut«, so der
Chefarzt. (AG)

) »Prof. Friedrich-Wilhelm-Meinecke-
Gedachtnispreis 2024« geht an die
Zentralklinik Bad Berka

r. Ines Kurze, Chefarztin des
DQuerschnittgeléhmtenzen-

trums und der Klinik flr Para-
plegiologie und Neuro-Urologie, und
Lars Pietschmann, Oberarzt an der
Klinik fiir Allgemeine Chirurgie und
Viszeralchirurgie der Zentralklinik Bad
Berka haben den »Prof. Friedrich-Wil-
helm-Meinecke Gedachtnispreis 2024«
erhalten.

»lch freue mich doppelt tber diese
Ehrung, weil wir in diesem Jahr auch
die Leitung der Jahrestagung der
DMPG (Deutschsprachige Medizini-
sche Gesellschaft fiir Paraplegiologie
e. V.) mit 650 Querschnitt-Experten aus
dem deutschsprachigen Raum in Wei-
mar wahrnehmen durften. Der Preis
ist das Ergebnis der herausragenden
Kooperation der Klinik fir Viszeralchi-
rurgie und des Querschnittgelahmten
zentrums unseres Hauses«, erklart
Dr. Ines Kurze.

Der Preis wird flir eine wissenschaft-
liche Arbeit mit hoher Relevanz fir
die medizinische und rehabilitative
Versorgung von Menschen mit Quer-

Oberarzt Lars Pietschmann

schnittldhmung verliehen. Die Arbeit
thematisiert Aspekte der Therapie bei
neurogenen Darmfunktionsstérungen
querschnittgelahmter Patienten.

»Dieser risikoarme operative Eingriff,
bei dem der Wurmfortsatz zur Spilung
des Dickdarms durch die Bauchdecke
ausgeleitet wird, flihrt bei Patienten

mit Darmentleerungsstorung zu einer
deutlichen Verbesserung der Lebens-
qualitat. Mich freut, dass dieses Ver-
fahren aus der Kinderchirurgie auch
in der Erwachsenenwelt insbesondere
bei Querschnittpatienten so gut funk-
tioniert. Diese Ehrung zeigt, wie grofl®
das Interesse an einem Werkzeug zur
Verbesserung des Darmmanagements
in der Querschnittcommunity ist«, er-
lautert Lars Pietschmann, Oberarzt an
der Klinik fiir Allgemeine Chirurgie/Vis-
zeralchirurgie.

Die beiden Autoren erhielten die Aus-
zeichnung im Rahmen der Jahresta-
gung der DMPG in Weimar, siehe auch
folgende Seite.

»Wir sind sehr stolz auf den durch
die Preisverleihung noch gekronten,
erfolgreichen Kongress. Damit wird
das Engagement beider Abteilungen
bei der Behandlung querschnittge-
[ahmter Patienten geehrt«, erkla-
ren Geschaftsfiihrer Mario Schulter
und Dr. Ulrich Paul Hinkel, Arztlicher
Direktor. (AG)



() 650 Querschnitt-Experten

tagten in Weimar

37. Jahrestagung der DMGP | Juni 2024
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tenteam, Pflegekréfte, Psychologen und Sozial-

dienstler besuchten im Juni 2024 die 37. Jahresta-
gung der DMGP (Deutschsprachige Medizinische Gesell-
schaft fiir Paraplegiologie e. V.) in Weimar. Unter Leitung
der Chefarztin des Querschnittgeldhmten-Zentrums der
Zentralklinik Bad Berka, Dr. Ines Kurze, diskutierten die
Querschnittexperten innovative konservative und ope-
rative Behandlungsoptionen und aktuelle Forschungs-
ansatze zur optimalen Rehabilitation von Querschnitt-
geldahmten. Die Veranstaltung ist die groRte im deutsch-
sprachigen Raum.

R und 650 Arzte, ein multiprofessionelles Therapeu-

Kongress-Thema war:

»Querschnittlahmung:

Anspruch - Wirklichkeit - Chance«

»lch bin sehr stolz darauf, dass die diesjahrige Jahresta-
gung in Thiringen stattfindet. Unsere tagliche Arbeit mit
Menschen mit einer Querschnittlahmung folgt klaren
Zielstellungen, wie das Erreichen einer groRtmdglichen
Selbststandigkeit und Unabhangigkeit, der Moglichkeit
gesellschaftlicher Teilhabe und einem erfiillten Leben mit
einer stabilen, komplikationsarmen Lahmungssituation.
Allerdings mussen wir uns heute neben klassisch rehabi-
litativen auch mit limitierenden sozialen als auch palliati-
ven Situationen auseinandersetzen. Dartber hinaus wird
unser Handeln zunehmend beeinflusst vom Mangel un-
terschiedlicher Ressourcen, wie Personal, Pflegediensten,

RINNiGI>

Kapazitaten in Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen,
so Dr. Ines Kurze im Vorfeld der Veranstaltung.

Die Zentralklinik verfligt iber ein Level la-Zentrum fir
operative und konservative Behandlung der Querschnitt-
[ahmung, inklusive Polytrauma-Versorgung (DMGP) und
ist damit Uberregional flhrend bei der Versorgung quer-
schnittgelahmter Patienten. Das Team um Dr. Ines Kurze
arbeitet hoch spezialisiert, interdisziplinar und interpro-
fessionell - damit kann der notwendige ganzheitliche
Behandlungsansatz bei Querschnittlahmung umgesetzt
werden.

Viele Pflegekrafte verfligen Uber eine erfolgreich absol-
vierte Fachweiterbildung »Paraplegiologie Pflege«.

Die DMGP e. V. ist eine multiprofessionelle gemeinniitzige
Gesellschaft, die der Zusammenarbeit aller in der Behand-
lung und Rehabilitation Querschnittgelahmter beteiligten
Berufsgruppen dient. Als ihre Aufgaben definiert die DMGP
vor allem die Verbreitung von Kenntnissen tber die um-
fassende Rehabilitation von Querschnittgeldhmten und
die Beseitigung von Vorurteilen. »Unter immer schwieri-
ger werdenden Rahmenbedingungen versuchen wir, un-
seren Anspriichen an die Versorgung von Menschen mit
Querschnittlahmung sowohl in der Akutphase als auch bei
Komplikationen so gut wie moglich gerecht zu werden. Im-
mer wieder miissen wir hierbei eine Diskrepanz zwischen
Anspruch und Wirklichkeit hinnehmen. Es ist sicher nicht
immer einfach, diesen Unterschied zwischen Anspruch
und Wirklichkeit als Chance wahrzunehmenc, erklarte
Dr. Andreas Badke, Vorsitzender der DMGP. (AG)

R
Zentralklinik Bad Berka

Freche #Fragen

-

I mmer m}hr Deutsche leiden unter Herzrhythmusstérungen. »Dann
ist der Puls entweder zu schnell oder zu langsam. Die wirksamste Me-
thode,'solche Erkrankungen festzustellen, ist immer noch das EKG«.
Dies sagte Prof. Christoph Geller vom Bad Berkaer Herzzentrum zur gut
besuchten Ausgabe der »Frechen Fragen an Cheférzte« im Erfurter Kul-
tur: Haus Dacherdden.

Bei einem zu langsamen Puls wird den Patienten oft schwindlig, es tritt
Atemnot ein, sie haben Schmerzen oder es wird ihnen schwarz vor Au-
gen. »Kritisch ist es dann, wenn sie bewusstlos werden, weil das Gehirn
unterversorgt wird. In solchen Fallen ist medizinisches Eingreifen in
der Regel notwendig, sagt Prof. Geller. Ahnliche Beschwerden treten
ein, wenn das Herz zu schnell schlagt. Auch hier kann es zu Atemnot,
Schwindelgefiihl oder Herzrasen kommen. »In beiden Féllen miissen wir
entscheiden, ob und welch eine Behandlung notwendig ist oder nicht.
Dies hangt von den konkreten Beschwerden ebenso ab, wie von einer
moglichen Geféahrdung selbst in solchen Fallen, wo es noch zu keinen
splrbaren Problemen kommtg, erklarte Prof. Geller das Vorgehen seines
Teams. Auf Dauer konnten Stérungen im Herzrhythmus beispielsweise
Schlaganfélle oder Herzinfarkte ausldsen. »Schlagt das Herz standig in
zu langsamen Intervallen, dann wird oft ein Schrittmacher eingesetzt.
In friiheren Jahren hat man versucht, Medikamente zu verschreiben,
was in vielen Féllen aber uneffektiv war und auf Dauer zu unangeneh-
men Nebenwirkungen flhrte, erlduterte Prof. Geller weiter.

Die Ursachen solcher Storungen sieht der Herzspezialist in erkrankten
Herzmuskeln als Folge etwa von Ubergewicht, Diabetes oder Rauchen.
Auch genetische Vorbelastungen in der Familie spielten eine groRRe Rol-
le, so Prof. Geller.

Eine der haufigsten Varianten von Herzrhythmusstérungen ist das Vor-
hofflimmern. Darunter leiden in Deutschland zwischen zwei und drei
Millionen Menschen, wobei der Trend stark ansteigend ist. Vorhofflim-
mern ist eine durch Stérimpulse hervorgerufene unregelméafige Abfol-
ge der Herzschlage. Als haufigste Grunderkrankung gilt Bluthochdruck.
Die starke Zunahme hinge auch mit dem Alterwerden der Bevélkerung
zusammen, was naturgemal’ zu mehr Herzkrankheiten flihre. Als Pro-
blem erweise sich, dass viele der Attacken von den Patienten selbst
nicht bemerkt wiirden.

Prof. Geller: »Lange Zeit waren Medikamente (Antiarrhythmika) und
Herzschrittmacher die einzigen Therapieoptionen zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen. Leider war die Effektivitat beschrankt und die
Nebenwirkungen einer dauerhaft erforderlichen medikamentésen an-
tiarrhythmischen Therapie waren oft erheblich. Bei uns steht heute die
nicht-medikamentdse Therapie ganz im Vordergrund.«

»Diagnose am besten per EKG«

Eine der wichtigsten Methoden sei die soge-
nannte Katheder-Ablation. ,Hier wird der Ort
der Stérung im Herzen dauerhaft zerstort, was
in vielen Fallen zu einer Gesundung fiihrt, er-
klart Prof. Geller. Unter Ablation versteht man
die chirurgische Verédung oder Entfernung
von Uberzahligen oder krankhaften Leitungs-
bahnen und Erregungsherden im Herzmuskel-
gewebe, die Rhythmusstérungen verursachen.

In Bad Berka setzt man auf eine Zusammenar-
beit des kardiologischen sowie chirurgischen

Chefarzt Prof. Dr. med. Christoph Geller

Teams und strebt oft einen minimal-invasi-
ven Eingriff an, um die betroffenen Herzregi-
onen per Ablation zu behandeln. Auf dieser
Strecke hat sich Bad Berka zu einem der fiih-
renden Zentren in ganz Deutschland entwi-
ckelt. Bei den minimal-invasiven Eingriffen
erfolgen zum Einfilhren der behandelnden
Sonden nur kleine Einschnitte an der Seite,
was schonend fiir den Heilprozess sei und
nur unauffallige Narben erzeuge.

Ein wichtiger Schritt hin zur optimalen Dia-
gnose sei zudem das neue Photon Counting
CT, das jetzt an der Zentralklinik im Einsatz ist.
»Hier kdnnen wir dreidimensional tief ins Ge-
webe blicken. Fast wie mit einem Mikroskop
genau sind wir dann in der Lage, flir jeden Pa-
tienten eine maRgeschneiderte Behandlung
zu planenc, zeigt sich Prof. Geller erfreut iber
die neuen technischen Moglichkeiten. (DG)
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Chefarzt Prof. Dr. med. Harald Lapp

rkrankungen am Herzen und

an den Gefallen werden in

Deutschland unterschatzt. »Wir
geben viel Geld aus, aber der Effekt
halt sich sehr in Grenzen. Wir zahlen
viel fir die Behandlung, aber zu wenig
fiir die Vorsorge. Andere Lander wie
Japan, Spanien oder Schweden sind
uns da weit voraus«. Dies sagte Prof.
Harald Lapp als Chefarzt der Klinik fir
Kardiologie an der Zentralklinik Bad
Berka zum Beginn der Mai-Ausgabe
der »Frechen Fragen an Chefarzte«im
Erfurter Kultur: Haus Dacherdden.

»Andere Krankheiten wie Krebs ste-
hen weit mehr im Zentrum des In-
teresses sowohl bei den Patienten
wie in den Medienk, sieht Prof. Lapp
»Defizite in der Pravention von Herz-
krankheiten«. Umfragen hatten bei-
spielsweise ergeben, dass die Men-
schen viel mehr Angst vor Krebs oder
Demenz haben, so Prof. Lapp weiter.
Dabei seien der Herzinfarkt sowie ge-
nerell Erkrankungen des Kreislaufsys-
temsdie mit Abstand haufigste Todes-
ursache in Deutschland.

Beim Herzinfarkt beispielsweise wiir-
den die Symptome oft zu spat erkannt,

was dann nicht selten zum Tod fiihrt.
»Ist der Patient erstmal im Kranken-
haus, dann stehen die Chancen gut.
Vorausgesetzt, die Behandlung kann
friih eingeleitet werden, betont der
Herz-Spezialist. Ursache seien Abla-
gerungen in den Gefédlen, die sich im
Laufe der Jahre vergrofiern kdnnen.
»Bricht solch ein Plaque auf, dann
besteht eine akute Gefahr«, sagt Prof.
Harald Lapp. Um dies zu verhindern
sei sehr viel mehr Pravention notig.

»Wir Deutschen geben viel Geld in der
Medizin aus und werden im Schnitt 81
Jahrealt.Inanderen Landern wird we-
niger ausgegeben, aber die Menschen
leben im Schnitt langer«. Hauptursa-
che geringerer Lebenserwartung sei
die hohe Zahl an Herz- und Kreislauf-
erkrankungen in Deutschland, was
auch an mangelnder Vorsorge liege.
Ausloser dieser Erkrankungen seien
neben genetischer Veranlagung vor
allem das oft mangelnde gesundheit-
liche Verhalten. So sind libergewich-
tige Menschen viel haufiger von Herz-
krankheiten betroffen, als Schlanke.
Auch der Genuss von Alkohol, das
Rauchen, falsche Erndhrung oder
mangelnde Bewegung fiihren in der
Kombination oft zu Herzkrankheiten.
Wer Uberdies an Diabetes, Bluthoch-
druck oder schlechten Cholesterin-
werten leide, sei besonders gefahrdet,
so Prof. Lapp. Er empfiehlt deshalb
entsprechende Voruntersuchungen,
um die Risikofaktoren moglichst friih
zu erkennen und entsprechende Ge-
genmalfinahmen einleiten zu konnen.
Skandinavien mache es bei den Vor-
untersuchungen vor, wo bereits Kin-
der recht friih drztlich betreut werden.

»Elementar fiir eine gute Vorsorge
ist das Thema Bewegungg, sagt Prof.
Lapp. Und er flgt hinzu: ,,Dabei spre-
che ich bewusst nicht von Sport,
denn der halt manchen davon ab,
Uberhaupt etwas zu tun. »Menschen,
diesich viel bewegen, bekommen we-
niger Krebs, Diabetes und Herz-Kreis-
lauferkrankungen. Den grof3ten Effekt
hat man, wenn man Gberhaupt etwas
unternimmt. Drei bis viermal die Wo-
che einfach nur Spazieren gehen, das
bringt schon sehr viel. Auch sollte
man die Treppen hinaufsteigen, statt
den Fahrstuhl zu nehmen«, empfiehlt
Prof. Lapp. Gerade altere Menschen
sollten auch Krafttraining machen,
weil das die Sturzgefahr mindert.

Bei der Friitherkennung von Erkran-
kungen des Herz- Kreislaufsystems
empfiehlt Prof. Lapp die zielgerichte-
te Untersuchung auf Cholesterin und
Bluthochdruck. »Mit vergleichsweise
geringem Aufwand lassen sich so friih-
zeitig ernste Erkrankungen verhin-
dern«, empfiehlt Prof. Lapp: »Nutzen
Sie den Herz-Check bei ihrem Haus-
arztl« Jeder Mensch in Deutschland
ab dem 35. Lebensjahr hat alle zwei
JahredasRechtaufeinen kostenlosen
Gesundheitscheck, rat Prof. Harald

Lapp. (DG)

0 INFORMATION

Die ganze Veranstaltung ansehen?
Alle Mitschnitte unserer Veranstal-
tungen:

www.zentralklinik.de/
freche-fragen-chefaerzte.html
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Arzte erforderlich. Ursache 'kénnen beispielsweise
Verkehrsunfalle oder plotzliche Einrisse in der Aorta sein.
»Dann wird der Patient nicht selten mit dem Hubschrauber
zu unserer Klinik geflogen, um sofort zu operieren.«

Dies sagte Dr. Thomas Kuntze, Chefarzt der Klinik fiir Herz-
chirurgie der Zentralklinik Bad Berka im Erfurter Kultur:
Haus Dacheroden. Thema der Marz-Ausgabe der Veranstal-
tungsreihe »Freche Fragen an Chefarzte« war »Erkrankun-
gen der grof3en Blutgefalie - wann besteht Lebensgefahr?«.
Wichtig bei diesen Krankheitsbildern ist eine sichere Unter-
suchung. »Dies geschieht Uber Rontgen, Ultraschall oder
die Computer-Tomografie. Je nach Art des ganz speziellen
Befundes wird eines der Verfahren eingesetzt. Dabei ist der
Ultraschall die schonendste Variante, da es zu keinerlei
Strahlung kommtc, erlautert Dr. Kuntze die ersten Schrit-
te nach Eintreffen der Patienten. Ausloser einer schweren
Erkrankung der Aorta kénnen auch Aneurysmen sein. Ein
Aneurysma ist eine ballonartige Aussackung der Wand von
Blutgefallen. Aneurysmen entstehen an Schwachstellen in
der Gefallwand, sind entweder angeboren oder entstehen
erst im Laufe des Lebens. Meist splirt man sie nicht. Gefahr-
lich wird es, wenn das Aneurysma reif3t. Dann treten mitun-
ter lebensbedrohliche Blutungen auf.

Die Behandlung erfolgt dann in vielen Fallen durch das Ein-
setzen von GefalR-Prothesen von innen durch ein Katheder.
Diese Prothesen Uberbriicken dann die erkrankten Stellen
und sichern einen zuverlassigen Blutfluss. Befindet sich die
gefahrdete Stelle allerdings direkt in der Nahe des Herzens,
dann ist eine Operation meistens nicht zu umgehen, so
Dr. Kuntze.

FRECHE FRAGEN AN CHEFARZTE

Gefahrlich konnen auch so genannt Aorten-Dissektionen
sein. Dabei kommt es aufgrund einer Einblutung in der
Aortenwand zu einer Spaltung der GefaRwand mit Bildung
eines neuen Kanals. Auch hier ist schnelles arztliches Han-
deln notig, da die Gefahr des Platzens besteht.

Oft entstehen solche geféhrlichen Erkrankungen ohne eine
Vorwarnung. Anzeichen kénnen plotzliche messerstichar-
tige Schmerzen in der Brust sein. »Vieles ahnelt dann den
Signalen eines Herzinfarktes«, beschreibt Dr. Kuntze diese
Situation. Erst bei genaueren Untersuchungen lasse sich
dann das exakte Krankheitsbild eingrenzen. »Manche Ope-
rationen lassen sich tiber eine langere Zeit planen, andere

Chefarzt Dr. med. Thomas Kuntze
L |

wiederllﬂ erfordern den sofortigen Eingriff«, beschreibt der
Herzchirurg die unterschiedlichen Verldufe. In schweren
Fallen sei die Lebenserwartung ohne eine Operation ver-
gleichsweise gering. Unbehandelt (iberlebt dann nur jeder
zweite Patient die ersten 48 Stunden. .

Bei langeren und k.plizierteren Eir’iﬁen ist der Einsatz
einer Herz-Lungen-Maschine unverzichtbar. Dann wird das
Blut aus dem Korper geleitet und mit Sauerstoff angerei-
chert. »Das ist besonders fiir die Versorgung des Gehirnes
wichtig, das einen Kreislaufstillstand nur wenige Minuten
vertragt. Andere Korperteile sind da etwas robuster, er-
klart Dr. Kuntze. Er empfiehlt zur Vorbeugung solch ernster
Erkrankungen Vorsorge-Untersuchung moglichst schon
in jungem Alter. So lassen sich beispielsweise genetische
Ursachen feststellen. »Ist das erst einmal ausgeschlossen,
dann hat man lange Jahre Ruhe, so der Chirurg. Auch eine
Untersuchung der Bauch-Aorta sei zu empfehlen, um recht-
zeitig krankhafte Veranderungen feststellen zu kdnnen.

Das Alter spiele bei diesen oft schweren Erkrankungen der
Aorta eine grofe Rolle. Risiko-Faktoren wie Bluthochdruck
oder Diabetes wirkten dann (iber viele Jahre auf den Kor-
per und fiihrten schlieBlich zum Ausbruch. »Das Durch-
schnittsalter unserer Patienten legt bei tiber 70 Jahren.
Unter 60 Jahre alt sind weniger als zehn Prozent«, so Dr.
Kuntze. Manner seien von diesen Krankheiten oft haufiger
betroffen, da Frauen uiber einen glinstigeren Hormon-Haus-
halt verfiigten. Als Vorbeugung empfiehlt er das, was auch
fur viele andere Krankheiten ebenso gilt: Gesunde Ernah-
rung, angemessene Bewegung an frischer Luft und der Ver-
zicht auf das Rauchen sowie ein UbermaR an Alkohol. (DG)




Chefarzt PD Dr. med.
Birger Mensel

O Schonend ohne Narkose

Neue Methoden der Neuroradiologie

Chefarzt
Christoph Strasilla

chnelles arztliches Handeln gefragt:
SBei einem schweren Schlaganfall ist

eine wirksame Behandlung oft nur in
den ersten 6 Stunden moglich. Danach ist
es schwierig, Patienten so zu heilen, dass ein
vergleichsweise normales Leben ohne Be-
hinderung moglich ist. Inzwischen hat aber
die Neuroradiologie wirksame medizinische
Moglichkeiten entwickelt, Erkrankungen am

Herz und an den Blutgefafien schnell und zu-
gleich schonend zu behandeln.

»Aber auch hier ist die Voraussetzung, dass
die Betroffenen moglichst frith den Arzt auf-
suchen, denn es kommt auf jede Minute
an«. Dies sagte Christoph Strasilla als Neu-
roradiologe zur gut besuchten April-Aus-
gabe der »Frechen Fragen an Chefarzte.
Gemeinsam mit seinem Kollegen Dr. Birger
Mensel aus dem Zentrum fiir diagnostische
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und interventionelle Radiologie und Neuroradiologie informierte er unter
dem Motto »Kranke Gefalte, kleine Locher und diinne Drahte« liber Fort-
schritte bei der Behandlung vor allem von Erkrankungen am Herzen und
der BlutgefalRe. »Diese verdoppelten sich von 1990 bis in das Jahr 2019
und sind zu einem ernsten medizinischen Problem geworden, so Dr. Bir-
ger Mensel. Dabei hat die Radiologie an der Zentralklinik zwei zentrale
Aufgaben. Zum einen werden die modernen Verfahren dazu benutzt, ex-
akte Diagnosen zu erstellen. Unter den Radiologen sind die Neuroradio-
logen die Spezialisten fiir das zentrale Nervensystem (ZNS). Sie kdnnen
durch Bildgebungsverfahren wie MRT, CT oder Sonographie Gehirn, RU-
ckenmark, Nerven und Nachbarstrukturen darstellen und gleichzeitig be-
urteilen. Zum anderen haben sich die bildgefiihrten Eingriffe vor allem in
den letzten zehn Jahren so weit entwickelt, dass so manche chirurgische
Operation durch minimal-invasive Verfahren ersetzt werden kann. »Dies
erfolgt in der Regel gewebeschonender, oft ohne Narkose, in vergleichs-
weise kurzer Zeit und ist mit anderen Therapien kombinierbar«, benennt
Dr. Mensel Vorteile der Eingriffe. Oft konnte die Patenten schon nach ein
bis zwei Tagen das Krankenhaus wieder verlassen.

Bei dersogenannten interventionellen Neuroradiologie werden beispiels-
weise verstopfte GefalRe wieder geoffnet. Diese Verengungen entstehen
etwa durch Ablagerung von Kalk, Fetten oder Eiweif3en. Bei einem Gefal-
verschluss wie er zum Beispiel bei einem Schlaganfall auftritt, wird die
Blutader mithilfe von Kathetern mechanisch wiedereréffnet, indem der
Blutpfropfen herausgezogen oder zerstort wird.

Methoden der Neuroradiologie werden auch als schmerztherapeu-
tische Mallnahmen beispielsweise bei chronischem Rickenschmerz
eingesetzt. In der Regel erfolgt die Behandlung liber einen Katheder,
durch den extrem diinne Drahte bis zur kritischen Region gefiihrt wer-
den. An diesen entlang werden dann etwa GefaRfrasen zur Sauberung
der Adern oder Hitze-Sonden zur Behandlung o6rtlicher Tumore weiter-
geleitet. Bei der sogenannten Schaufenster-Krankheit beispielsweise
werden Ballon-Katheder und Stents bis zur erkrankten Stelle gefiihrt,
um Verstopfungen der BlutgefaRe aufzuldsen und die Blutversorgung
zu stabilisieren.

Bei der Schaufensterkrankheit handelt es sich um eine
Durchblutungsstérung der Beinschlagader. Krampfartige
Schmerzen beim Gehen, die im Ruhezustand nachlassen,
sind ein typisches Symptom. Arteriosklerose ist hierflr
die Ursache. Dabei lagern sich auch hier unbemerkt Kalk
und Fett an den GefaRwanden ab.

Nur die Dosis
macht das (Ziff

oder Magnesium nicht leben. »Allerdings ist zu we-

nig ebenso schlecht wie zu viel - es kommt immer
auf das richtige MaB an«.
Dies sagte Dr. Ulrich Paul Hinkel, Chefarzt der Klinik fiir
Nephrologie der Zentralklinik Bad Berka, im Erfurter
Kultur: Haus Dacheréden. Thema der Februar-Ausgabe der
Veranstaltungsreihe »Freche Fragen an Chefdrzte« waren
»Salze im Blut«.
Die lebensnotwendigen Salze uibernehmen solch wichtige
Funktionen im Korper wie Steuerungsprozesse der Nerven
oder Muskelbewegungen, wobei die Nieren und Nebennie-
ren fiir das Gleichgewicht sorgen. »Die Nieren sind so et-
was wie die Steuerzentralen im Kérper und sorgen fir ein
ausgewogenes Verhaltnis etwa von Natrium und Kaliumg,
sagte Dr. Hinkel. »So kommt es beim Trinken von Flussigkei-
ten darauf an, ein gesundes MaR an Salzen zu sich zu neh-
men. Zu viel natriumfreies Wasser beispielsweise ist eben-
so schadlich wie zu viel Salz«, benennt der Chefarzt eine
gesunde Obergrenze von Salz (NaCL). Diese liege bei einer
Menge von etwa 6 Gramm am Tag. »Dabei ist es naturlich
entscheidend, wie hoch die AuRentemperaturen sind oder
wie viel ein Mensch bei korperlicher Aktivitat schwitzt.
Auch die optimale Menge an Flissigkeit pro Tag hangt von
solchen Faktoren ab, warnt der Mediziner vor einem Uber-
mal an getrunkenem Wasser. »Kaum einer muss zwei oder
drei Liter am Tag zu sich nehmen. Etwas anders ist es in
Pflegeheimen, wo dltere Menschen sehr oft zu wenig trin-
ken und dadurch medizinische Probleme bekommen. Hier
ist es ratsam, dass die Pfleger auf eine optimale Menge ach-
ten.«

Der Mensch kann ohne Salze wie Natrium, Kalzium

Die richtige Dosis - das gilt auch fiir das Salz. Es reguliert
den Fliissigkeitshaushalt, den Blutdruck und ist an der Re-
gulation des Saure-Basenhaushaltes beteiligt. Clorid als
Bestandteil des Salzes wiederum ist Teil des Magensaftes
und wehrt somit Krankheitserreger ab.

Ohne Salz also lauft nichts im Leben. Nicht umsonst wur-
deesinfriiheren Jahrhunderten fast mit Gold aufgewogen
und galt als Zahlungsmittel. Daher kommt Ubrigens der
Begriff »Salar.

Da die Betroffenen wegen der Schmerzen immer wie-
der stehenbleiben missen und erst nach einer kiirzeren
Pause weitergehen kdnnen, hat sich der Begriff »Schau-
fensterkrankheit« eingebiirgert. Sie bleiben eben oft an
Schaufenstern stehen. (DG)

Chefarzt Dr. med. Ulrich Paul Hinkel

In Bayern ist es beispielsweise in den Biergarten noch heu-
te Ublich, zum WeiRbier Brezen mit Salz zu reichen. »Das
hangt damit zusammen, dass Bier keinerlei Salz aufweist,
es der Korper aber braucht. Natirlich hat es auch mit dem
guten Geschmack und gewissen Traditionen zu tunc, flgt
Dr. Hinkel hinzu.

Ein rechtes MaR - Dies gilt ebenso flir die tagliche Dosis an
Kalzium, wo eine gesunde Menge gut fiir die Knochen, die
Enzyme oder die Muskeln ist. Kalzium ist beispielsweise
in Milch und Quark enthalten und gelangt in Kombination
mit dem Vitamin D vom Darm ins Blut.

Mangelerscheinungen kénnen alle wichtigen Salze betref-
fen. Bei zu wenig Kalzium oder Magnesium beispielsweise
kann es zu Muskelkrampfen, Kribbeln oder Taubheitsge-
fiilhlen kommen. Bei Natrium-Mangel wiederum folgen oft
Kopfschmerz oder Schwindel. »Wer aber gesund ist und sich
bei viel Bewegung ausgewogen erndhrt - der diirfte kaum
solche Probleme bekommeng, so Dr. Hinkel. Krankheiten
wie Diabetes und Bluthochdruck allerdings konnen zu erns-
ten Funktionsstorungen der Nieren beim Verarbeiten der
Salze fiihren. Ein Zeichen fiir Probleme mit den Nieren kon-
nen dicke Beine sein. Hier empfiehlt es sich, den Hausarzt
aufzusuchen und eine Blutuntersuchung vor-

nehmen zu lassen. Kritisch steht Dr. Ulrich

Paul Hinkel etwa Entschlackungs-Ku- >

ren, der Einnahme von Schiss-

ler-Salzen oder dem Heilfasten

gegeniber. Hier sei sehr oft kei-

nerlei medizinischer Nachweis

der Wirksamkeit erfolgt. »Wem

solche Praktiken allerdings gut-

tun oder wer unter bestimmten

Mangelerscheinungen leidet -

dem sollte man natirlich nicht

abraten.« (DG)




‘ Schlaganfalle in der Nacht

Neues zur Diagnostik und Behandlung
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Chefarzt Dr. med. Albrecht Kunze

s gibt Patienten, die merken
E einen Schlaganfall erst am

nachsten Morgen nach dem
Aufwachen. »Das sind sogenannte
Aufwach-Schlaganfalle, die gar nicht
so selten sind«. Dies sagte Dr. Albrecht
Kunze von der Klinik fiir Neurologie
wahrend der September-Ausgabe
der »Frechen Fragen an Chefarzte«
im Erfurter Kultur: Haus Dacherdden.

Wird der Schlaganfall von einem
Blutgerinnsel in einer verengten
Arterie verursacht, tritt dies oft nachts
auf und der Betroffene bemerkt ihn
erst anhand typischer Folgen wie etwa
Lahmungen beim Erwachen. Das bringt
allein schon deshalb Probleme mit
sich, da es praktisch auf jede Sekunde
ankommt. »Ein Schlaganfall erfordert
in den meisten Fallen eine moglichst
zeitnahe Behandlung, da es sonst zu
dauerhaften Schaden kommen kann.
Das optimale Zeitfenster endet nach
etwa neun Stunden. Glnstig ist ein
Eingriff nach vier bis sechs Stunden,
so Dr. Kunze. Immerhin werden in
jeder verlorenen Minute Millionen
von Nervenzellen zerstért und andere

wichtige Bereiche im menschlichen Gehirn geschwécht.
Deshalb sollten die Patienten oder ihre Angehdrigen sofort
den Notarzt rufen.

In der Notaufnahme werden dann meist Blutverdiinner
verabreicht und es erfolgt eine schnelle Untersuchung
der Art und des Schweregrades des Schlaganfalls. »Der
Verlauf ist bei jedem Patienten ein anderer, weshalb es
auf eine moglichst exakte Diagnose ankommitx, erlautert
Dr. Albrecht Kunze. Grundsatzlich unterscheiden die Arzte
zwischen zwei Arten des Schlaganfalls. Am haufigsten
mit etwa 80 Prozent tritt der sogenannte ischdmische
Schlaganfall auf. Bei diesem stirbt Gehirngewebe ab
(Hirninfarkt), weil das Gehirn aufgrund einer blockierten
Arterie nicht ausreichend mit Blut und Sauerstoff versorgt
wird. Ein ischamischer Schlaganfall wird in der Regel also
durch eine Blockade in einer Arterie zum Gehirn ausgelost,
haufig durch ein Blutgerinnsel oder eine Fettablagerung
aufgrund von Arteriosklerose.

Die Symptome treten plotzlich ein und konnen Muskel-
schwache, Lahmung, ungewdhnliche Empfindungen
oder Empfindungsverlust auf einer Korperseite, Sprach-
schwierigkeiten, Verwirrtheit, Sehstorungen, Schwindelge-
fihl und Verlust des Gleichgewichts und der Koordination
umfassen.

I{I|||||
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GERE Fragen

Die andere und etwas seltenere
Variante ist hamorrhagisch
und wird durch das ReiRen
einer Arterie verursacht. Hier
sind die Symptome ahnlich.

Grundsatzlich entstehen Schlag-
anfalle durch erkrankte Blutgefale.
Ursachen sind Verstopfungen, Verkal-
kungen, verschleppte Gerinsel oder geplatzte
Blutbahnen.

Schlaganfalle zahlen auch in Deutschland zu
den gefahrlichsten Erkrankungen, mit denen
jahrlich rund 270 000 Patienten behandelt
werden mussen. Risikofaktoren sind - neben einer
genetischen Veranlagung - etwa Bluthochdruck,
erhohter Cholesterinspiegel, Fettleibigkeit,
Diabetes, Rauchen oder Bewegungsmangel. Auch
eine ungesunde Ernahrung kann eine Rolle spielen.

Schlaganfadlle treten bei alteren Personen
wesentlich haufiger ein als bei jlingeren Er-
wachsenen, meist, weil die Erkrankungen, die zu
Schlaganfallen flhren, Gber die Zeit fortschreiten.
Mehr als zwei Drittel aller Schlaganfalle treten bei
Personen Uber 65 Jahren auf.

Behandelt werden Schlaganfalle je nach Art
und Schwere. Dies beginnt mit Medikamenten
zur Auflésung von Gerinseln und geht bis hin
zu operativen Eingriffen. Da verschiedene Re-
gionen betroffen sind, kdnnen ganze Teile des
menschlichen Korpers blockiert oder gelahmt 5
sein. »Deshalb werden méglichst schnell Reha-

MaRnahmen zum Gehirn-Training eingesetzt, um

die Patienten wieder alltagstauglich zu machen,

erklart Dr. Kunze.

Spatere und andauernde Behandlungen kon-

zentrieren sich auf die Vorbeugung zukiinftiger

Schlaganfalle, die Behandlung und Vorbeugung

von Problemen, die ein Schlaganfall verursachen .
kann sowie die Wiedererlangung moglichst vieler

Funktionen (Rehabilitation). (DG)



O Warum sich Lapplander
die Beine umwickeln

it
Zentralklinik Bad Berka
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rampfadern sind seit Jahrhunderten bekannt.
KBereits 1732 schrieb der schwedische Naturforscher

Carl von Linné erstaunt: »Bei den Lapplandern
sind geschwollene Beine selten, weil sie sich die Beine
umwickeln«. Genau das aber beugte schon damals

Erkrankungen der Venen vor, wobei die Krampfadern eine
der haufigsten Varianten sind.

»61 Prozent aller Frauen leiden unter Krampfadern und ein
Drittel aller Manner. Fiinf Prozent aller Menschen haben sogar
offene Beine«. Dies sagte Dr. Reginald Weif} als Chefarzt der
Klinik fir Angiologie bei der August-Ausgabe der »Frechen
Fragen an Chefarzte«. Dieses Mal stand der Abend unter dem
Thema »Venenerkrankungen - die hdufigsten chronischen
Erkrankungen des Menschenc.

Nimmt man alle Blutgefalie samt ihrer Verastelungen
im menschlichen Korper zusammen, so ergibt sich eine
Lange von rund 100 000 Kilometern. Sie wiirden also
fast zweieinhalbmal um die Erde reichen. Dabei handelt
es sich um ein komplexes System beispielsweise aus
Venen und Arterien, das bei einer Erkrankung zu ernsten
Gesundheitsproblemen fiihren kann.

Dies konnen Fehlfunktionen der Venenklappen ebenso
sein, wie Entzindungen, Thrombosen oder sogar
Lungen-Embolien. Dabei sind die Beine beim Thema
Venenerkrankungen am hédufigsten betroffen. »Beschwerden

o —
una-wi_cﬁtigé'Wamsigna_le_ sind beispielsweise ziehende
Schmerzen im Bein, Schwellungen, Wadenkrampfe oder
unruhige Beine«, sagte Dr. Reginald Weil} bei der gut
besuchten Veranstaltung. Als Risikofaktoren benannte
der Chefarzt etwa das Alter, das Gewicht, eine vorhandene
genetische Belastung oder das Geschlecht. Frauen sind
beispielsweise sehr viel haufiger von Krampfadern
betroffen als Manner, was mit ihrem Hormonhaushalt zu
tun hat. Frauen sind gegeniiber Mannern also besonders
anfallig fr Venenleiden, weil bei ihnen die Struktur des
stabilisierenden Bindegewebes eher locker und dehnbar ist.
Hinzu kommt, das Ostrogen bei jeder Schwangerschaft und
Geburt das Gewebe zusatzlich weicher und die Venenwande
nachgiebiger macht.

Zusatzliche Risikofaktoren fiir einen ungeniigenden
Blutriickfluss aus den Beinen sind Rauchen oder hohe
Absatze. »Ein gesundes Schuhwerk ist als Vorbeugung
unbedingt zu empfehlen, da hohe Schuhe das Funktionieren
der Muskel-Venenpumpe erschweren. Ich empfehle also
flache und bequeme Schuhe, die man auch o6fters wechseln
sollte«, rat Dr. Weild.

Zur Untersuchung der Venen und des Blutstroms wird haufig
die Duplexsonographie eingesetzt. Dieses nicht-invasive
Verfahren kombiniert traditionelle Ultraschallbilder mit
Doppler-Ultraschall, um sowohl die Struktur der Venen als
auch den Blutfluss darin darzustellen.

unterscheiden, die echte medizinische
Probleme verursachen. Bei starken
Beschwerden oder aus kosmetischen
Griinden kénnen die Krampfadern operativ
entfernt, durch Hitze verschlossen oder
chemisch verédet werden. Eine weniger
ausgepragte Form von Krampfadern sind
Besenreiser: Das sind feine, rotliche oder
blauliche Verastelungen unter der Haut.
Fur sich genommen sind Besenreiser, im
Gegensatz zu Krampfadern, harmlos: Sie
bereiten keine Beschwerden und miissen
auch nicht arztlich behandelt werden.
Allerdings sind sie fiir viele Betroffene ein
kosmetischer Makel und konnen zudem
auf eine chronische Venenwandschwache
hinweisen.

So wird bei den Untersuchungen neben
dem Einsatz modernster technischer
Methoden vor allem auf intensive Vor-
gesprache gesetzt, um die Krankheit bes-
ser eingrenzen zu kénnen. Zu den vor-
beugenden MalRnahmen zahlt Dr. Weil}
»Bewegung, Gewichtsreduzierung, nicht

unbedenklichen und eher kosmetischen -

Indikationen von den ernsteren Varianten

!
!

Kompressions-
venen

Krampfadern

zu langes Sitzen oder Kneipp-Kuren«. Zu den konservative Methoden
der Behandlung von Krampfadern gehéren neben dem Einsatz von
Medikamenten auch Massagen, Venengymnastik oder das Tragen von
Kompressionsstriimpfen. »Die Striimpfe sind sehr wirksam, allerdings fur
viele gerade im Sommer lastig«, so Dr. Reginald WeiR. Das allerdings hat
die Lappen mit ihren umwickelten Beinen offenbar wenig gestort. (DG)



O Friihzeitige Diagnose, mehr Aufklarung:
Therapie fir Patienten mit Asthma

verbessern

Welt-Asthmatag am 07. Mai 2024

zentralLINIK. . ... i ittt i,

nlasslich des Welt-Asthmatages am
A?. Mai empfiehlt der Chefarzt der Klinik
fir Pneumologie der Zentralklinik, Dr.
Michael Weber, eine friihzeitige Diagnose und
eine auch durch Patienten verantwortungsvoll
unterstltzte Therapie der Atemwegserkran-
kung. Asthma ist eine der hdufigsten chro-
nischen, nicht Gbertragbaren Krankhei-
ten. Rund 3,5 Millionen Menschen
werden medikamentds in Deutsch-
land behandelt. Betroffen sind
jedoch wesentlich mehr: Knapp
5 Millionen Erwachsene und je-
des zehnte Kind sind von Asth-
masymptomen betroffen.

»Um Asthma zu diagnostizie-
ren, missen die Betroffenen
die meist schubweise auftre-
tenden Symptome erkennen
und sich beim Arzt vorstellen.
Dann kann eine friihzeitige Be-
handlung mit z. B. entziindungs-
hemmenden Medikamenten zum In-
halieren beginnen. Damit kdnnen Anfalle
nimiert und auch die weitere Schadigun-
der Lungen und Bronchien verhindert
erden. Eine friihzeitige Diagnose bei leichten
Symptomen ist immer besser fiir die Progno-
se«, erklart Dr. Weber. Zur Diagnostik gehoren
eine gute Anamnese, Lungenfunktionstests,
Allergietests, Laboruntersuchungen und zum
Abgrenzen gegen eine Herzerkrankung gege-
benenfalls ein EKG, Ultraschall des Herzens
und Rontgen.

Zu den Symptomen gehdéren Luftnot, das Ge-
fuhl einer verengten Brust, pfeifende Gerdusche
beim Ein- und Ausatmen sowie haufiger Husten,

Chefarzt Dr. med. Michael Weber

gerade auch nachts, sowie erschwertes Ausat-
men. Dies seien allerdings Symptome auch fiir
andere Erkrankungen, wie z. B. einer obstrukti-
ven Lungenerkrankung (COPD) durch Rauchen.
Eine lungenfachérztliche Abklarung solle daher
auf jeden Fall erfolgen. Ausloser fiir Asthma kon-
nen korperliche Anstrengung, Pollen, Hausstaub,
Nebel und kalte Luft sein. Es gibt nicht-allergi-
sches Asthma und allergisches Asthma.

»Eltern sollten auch bei ihren Kindern auf Asth-
ma-Symptome achten und friihzeitig eine kin-
derpneumologische Abklarung anstreben. Gera-
de bei friihzeitiger Einleitung einer spezifischen
Behandlung des Asthmas und auch von mog-
lichen Allergien konne der Krankheitsverlauf
bis in das Erwachsenenalter positiv beeinflusst
werden und anhaltende Beschwerdefreiheit er-
reicht werden, so der Chefarzt. Bei Kindern tritt
ein allergisches Asthma recht oft auf, wobei vor
allem eine Katzenallergie zu schweren Verlaufen
flihren kann. Dabei spielt eine erbliche Vorbelas-
tung eine nicht unerhebliche Rolle. Haben beide
Eltern Asthma oder Heuschnupfen, betrdgt die
Wahrscheinlichkeit fiir eines ihrer Kinder, eine
ahnliche Erkrankung zu entwickeln, ca. 50%.

Weitere Risikofaktoren sind ein stadtischer Le-
bensstil, Ubergewicht und méglicherweise eine
Ubertriebene Hygiene in der Kindheit, so dass
sich der Organismus in der friihen Phase der Ent-
wicklung nicht ausreichend mit Umweltallerge-
nen auseinandersetzen kann. Ein hoheres Risiko
flir Asthma haben auch Menschen, die mit Un-
tergewicht auf die Welt kamen, haufige Infekte
hatten und friih abgestillt wurden. (AG)

O »Gesunde Mitarbeiter

sind ein Gewinn flir alle«

Welttag fiir Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz | 28. April 2024

empfiehlt Dr. Daniele Bencivinni, Leiter des Arbeitsmedizinischen Zen-

trums der Zentralklinik, mehr Sensibilitdt und Engagement fiir gesunde
Arbeitsplatze. Dabei ginge es nicht um die in Diskussion befindliche Vier-Ta-
ge-Woche oder mehr Live-Balance bei so wenig Arbeit wie moglich. »Arbeit per
se ist nicht gesundheitsschadlich, sondern ist sinnstiftend, kann gliicklich ma-
chen und ist damit auch ein wichtiger Teil unseres Lebens. Entscheidend sind
die Bedingungen und das Engagement der Unternehmen, Moglichkeiten zur
Verbesserung zu erkennen und umzusetzeng, so der Arbeitsmediziner.
Arbeitsmediziner sind darauf spezialisiert, die Gesundheit und das Wohlbefin-
den von Mitarbeiter zu schiitzen, zu fordern und nachzusorgen. Dabei geht es
z. B. um Gefdahrdungsbeurteilungen, allgemeine und personalisierte Arbeits-
schutzmaRnahmen sowohl technischer, organisatorischer und zuletzt auch in
personlicher Form wie z. B. Impfungen bei der Tatigkeit im Gesundheitswesen
oder bei Auslandsaufenthalten, Hautschutz, Gehorschutz, Atemschutz etc. und
natiirlich primarpraventiv auch um die Vermeidung von Gefahren an Arbeits-
platzen durch Schulungen, Beratungen zur gesundheitsfordernden Arbeitsge-
staltung sowie die Friherkennung »Arbeitsbedingter Gesundheitsstorungen,
die nicht erkannt und beseitigt, zu einem Verlust der Beschaftigungsfahigkeit
flihren kdnnen. Hohe Krankenstande sind oft kein Schicksal, sondern vermeid-
bar. Gesunde Mitarbeiter sind ein Gewinn fiir alle«, so Dr. Bencivinni.

Zum Welttag fiir Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz (28.4.)

Pravention hat messbare Auswirkungen auf die Anzahl der Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten. Auch kleinere und mittlere Unternehmen, die einen eige-
nen Betriebsarzt gesetzlich bendtigen, konnten sich auch dariiber hinaus zur
Gesundheitsforderung ihrer Mitarbeiter in arbeitsmedizinischen Zentren be-
treuen lassen. Die Arbeitsmedizin ist eine jlingere medizinische Disziplin und
hat erste Verdienste verzeichnet, dass z. B. Berufskrankheiten beim Umgang
mit Asbest oder im Bergbau verhindert wurden, indem Materialien verboten
wurden bzw. eine Pflicht zum Tragen eines Atemschutzes eingefiihrt wurde.
»Es gibt Modellrechnungen, die sagen: Jeder Euro, der in das Betriebliche Ge-
sundheitsmanagement investiert wird, spart bis zu 4 Euro an Folgekosten
durch geringere Erkrankungen bei Mitarbeitern. Die groflen Unternehmen
wirden kein Betriebliches Gesundheitsmanagement, BGM, einfiihren, wenn es
sich nicht lohnen wiirde. Damit lassen sich Fehlzeiten und Arbeitsunfahigkeits-
zeiten minimieren. Wenn man sich um die Mitarbeiter kimmert, dann nehmen
die Fehlzeiten ab. Das ist nachgewiesenc, erklart der Facharzt fiir Andsthesio-
logie und Arbeitsmedizin.

Engagement fir die Mitarbeiter sei aber nicht mit einer Obstschale auf dem
Flur, das Wasser im Spender und der Massage einmal in der Woche getan.
»Natlrlich sind das alles gute MaRnahmen. Aber es geht ja noch weiter. Die
Umsetzung von praventiv wirksamen Ergonomie Mindeststandards sollte in

Dr. med. Daniele Bencivinni

allen Arbeitsbereichen zur Selbstver-
standlichkeit werden. Und aktiver
Gesundheitsschutz des einzelnen
Mitarbeiters mit Schaffung von Anrei-
zen zu mehr gesundheitsférdernder
Bewegung ist vorteilhafter als eine
einzelne Massage. Die Gefahrdun-
gen heute gehen auch nicht nur von
Chemikalien oder schlecht gesicher-
ten Einrichtungen aus, unser Leben
und auch unsere Arbeit ist sehr viel
stressiger und komplexer geworden.
Unsere beruflichen und privaten Akti-
vitaten haben sich verdichtet und wir
mussen vieles in kiirzerer Zeit verar-
beiten, man bedenke auch die selbst
oder auch gesellschaftlich auferlegte
standige Erreichbarkeit. Auch hier
kann ein Unternehmen mit konkreten
Regelungen die Situation entschar-
fen. Hier muss auch die Arbeitsmedi-
zin der Zukunft umdenken und ganz
individuelle, an die neue Arbeitswelt
angepasste Losungen anbietenc.

Fur ihn ist sein Berufsfeld die richtige
Entscheidung gewesen: »Die Interak-
tion mit Menschen macht mir Spal.
Mir gibt das ein gutes Gefiihl, wenn
ich langfristig und nachhaltig in den
Betrieben den Menschen dort hel-
fen kann. Das einfachste Beispiel ist,
wenn ich z. B. dafiir sorgen kann, dass
ein Gehorschutz getragen wird. Dann
braucht niemand einen HNO-Arzt.
Pravention ist besser als Therapie
und auch risikoarmer, das erfordert
Umdenken, insbesondere in unserer
Gesellschaft mit einem sehr starren
Verstandnis und Konstrukt von Ge-
sundheit, Krankheit und Gliick.«

>



Mehr Infos zum
Arbeitsmedizinischen
Zentrum:

Fur viele Unternehmen sei der
Nutzen der betrieblichen
Gesundheitsvorsorge im-
mer noch nicht klar. Zum
einen gibt es einen gesetz-
lichen Rahmen, nach dem
jeder Arbeitgeber nach
dem Arbeitsschutzgesetz
dazuverpflichtetist, die er-
forderlichen Mafinahmen
des Arbeitsschutzes zu tref-
fen, die Sicherheit und Ge-
sundheit der Beschaftigten
bei der Arbeit beeinflussen. Er

hat die MaRnahmen auf ihre Wirk-
samkeit zu Uberpriifen und erforder-
lichenfalls sich andernden Gegeben-
heiten anzupassen. Dabei hat er eine
Verbesserung von Sicherheit und
Gesundheitsschutz der Beschaftigten
anzustreben. Hierzu gehdren neben
dem gesetzlich festgelegten Regel-
kreis mit »Beurteilung der Arbeitsbe-
dingungen, MalRnahmengestaltung,
Wirksamkeitsprifung etc. auch der
individuelle Gesundheitsschutz der
Mitarbeiter, der unter anderem durch
die arbeitsmedizinische Pflicht-, An-
gebots- und Wunschvorsorgen nach
der Arbeitsmedizinischen Verord-
nung, angelehnt an die jeweiligen
Arbeitsplatzgefahrdungen durch die
Arbeitgeber umgesetzt werden muss.

Aufgrund der sich standig und rapide
andernden Arbeitsbedingungen hat
die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin auf der Grund-
lage der gesetzlichen Verordnung
im Dezember 2022 eine Arbeitsme-
dizinische Regel zur Durchfithrung
einer »Ganzheitlichen arbeitsme-
dizinischen Vorsorge unter Bertick-
sichtigung aller Arbeitsbedingungen
und arbeitsbedingten Gefahrdungen
sowie der individuellen Wechselwir-
kungvon Arbeit und physischer sowie

psychischer Gesundheit« veréffentlicht. Damit soll auch
auf die komplexen Wechselwirkungen, insbesondere auch
im Hinblick auf die individuellen psychischen Belastungs-
situationen sowie auch auf bereits bestehende Erkran-
kungen oder Einschrankungen ganzheitlich eingegangen
werden. Ziel ist, den betrieblichen Gesundheitsschutz und
die individuelle Gesundheit der Mitarbeiter zu verbessern.

Das zusatzlich in zahlreichen Unternehmen bereits seit
mehreren Jahrzehnten eingefiihrte duflerst vielseitig ge-
staltbare »Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)«
stellt eine zusatzliche freiwillige effektive Moglichkeit dar,
die Mitarbeitergesundheit zusatzlich zu férdern und zu
verbessern. Dabei agierten die »Health Manager« als ein
gutes Bindeglied zwischen den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern und den Betriebsablaufen. Dabei ergeben sich
viele Themen die den Arbeits- und Gesundheitsschutz im
weiteren Sinne betreffen, wobei hier mit ganzheitlichen
bzw. strukturierten Konzepten der Gesundheitsforderung
oft aber auch mit einfachen gesundheitsférdernden Mal3-
nahmen »grofRe« Wirkungen erzielt werden kénnen wie
z. B. entlastende betriebsinterne Regelungen im Schicht-
modell fiir besondere Gruppen, Schaffung von Kommuni-
kationsmoglichkeiten zwischen Mitarbeitern und Vorge-
setzten zur Beseitigung von Konflikten und zur Steigerung
der Gratifikation und Anerkennung der Mitarbeiter, Anrei-
ze flr gesundheitsforderndes Verhalten, Bewegungs- oder
Entspannungsangebote (Riickenkolleg, Riickengymnastik,
Yoga, MBSR, Resilienztraining, Walkingangebote, Massa-
gen/physiotherapeutische Angebote, gezielte Ernahrungs-
beratungen u.v.m.

»AuRerdem gibt es - auch historisch bedingt -immer noch
in einigen Bereichen sehr hierarchische Strukturen, Kran-
kenhduser mit eingeschlossen. In vielen Unternehmen ha-
ben die psychischen Belastungen enorm zugenommenc,
so der Betriebsarzt. (AG)

Zentralklinik zu m"
Multiple Sklerose-
Zentrum ernannt

Einzige Klinik in Deutschland mit einer Kooperation der
Klinik fiir Neurologie und dem Querschnittgeldhmten-
zentrum/Klinik fiir Paraplegiologie und Neuro-Urologie

ie Klinik fir Neurologie an der Zentralklinik ist
Ddurch die Deutsche Multiple Sklerose Gesell-

schaft (DMSG) als »Anerkanntes MS-Zentrume«
zertifiziert worden. Die Fachgesellschaft attestierte der
Zentralklinik leitliniengerechte Diagnose und Therapie
der Multiplen Sklerose (MS) und umfangreiche Erfah-
rungen. »lch freue mich, dass das langjahrige Engage-
ment unseres Teams gewdrdigt wird. Die Diagnose MS
ist fur die meisten Patienten ein Schock. Sie ist die hau-
figste neurologische Erkrankung bei jungen Menschen
und basiert auf einer entziindlichen Schadigung des
zentralen Nervensystems aufgrund einer gestérten Im-
munreaktion. Die Betroffenen sind Uberwiegend zwi-
schen 20 und 40 Jahre, wenn sie die Diagnose erhalten.
Frauen erkranken etwa doppelt so haufig wie Manner,
so der Chefarzt der Klinik fir Neurologie PD Dr. med.
Albrecht Kunze.

Jahrlich werden an der Zentralklinik rund 140 Patienten
mit Multipler Sklerose (MS) stationdr und ambulant be-
handelt. Aufgrund der unterschiedlichen Symptomatik
wird MS auch die »Krankheit mit den tausend Gesichtern«
bezeichnet. Die Beschwerden reichen von Taubheitsge-
fihlen, Lahmungen und Koordinationsstérungen bis hin
zu Sehbeeintrachtigungen.

»Unser Ziel ist es, den Betroffenen moderne Therapien an-
zubieten und die Lebensqualitat zu verbessern. Aufgrund
moderner Medikamente kann die nicht heilbare Erkran-
kung aufgehalten werden. Entscheidend ist, dass Thera-
pien friihzeitig beginnen, denn zerstortes Nervengewebe
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PD Dr. med. Albrecht Kunze, Chefarzt der Klinik fiir Neurologie, Dr. med. Ines Kurze, Chefdrztin des Querschnittgeldhmtenzen-

trums/Klinik fiir Paraplegiologie und Neuro-Urologie und Dr. med. Annemarie Kiehntopf, Oberdrztin der Klinik fiir Neurologie
und Leiterin der MS-Ambulanz (v. . n.r.)

kann nicht wiederhergestellt werden«, so Dr. med. Anne-
marie Kiehntopf, Oberarztin der Klinik fiir Neurologie und
Leiterin der MS-Ambulanz.

Deutschlandweit einmalig ist die Kooperation der Klinik
fir Neurologie mit dem Querschnittgeldhmtenzentrum/
Klinik fur Paraplegiologie und Neuro-Urologie der Zent-
ralklinik. »Die Biindelung der neurologischen und neuro-
urologischen Expertise in unserem zertifizierten Multiple
Sklerose-Zentrum ist einzigartig. Von Beginn an erfahren
die Patienten mit Multipler Sklerose in unserem Zentrum
eine ganzheitliche Betreuung, welche sogenannte Tabu-
Themen wie Harn- oder Stuhlinkontinenz oder auch die
Einschrankung der Sexualitat offen thematisiert. Neben der
klassisch neurologischen Diagnostik und Therapie, begin-
nend mit der Akutbehandlung der MS, sind wir hochspe-
zialisiert in Bezug auf die Behandlung neurogen bedingter
Funktionsstérungen des Harntraktes und des Darms. We-
sentlich ist es, aktiv nachzufragen, da diese Themen oft von
unseren MS-Patienten aus Scham nicht angesprochen wer-
den. Durch die enge interdisziplindre Zusammenarbeit be-
steht ein tiefes Verstandnis der ganzheitlichen MS-Therapie
auch Uber den eigenen fachlichen Tellerrand hinaus. Un-
sere MS-Patienten kénnen sowohl ambulant als auch sta-
tionar in unser Klinik behandelt werdenc, erklart Dr. med.
Ines Kurze, Chefarztin des Querschnittgelahmtenzentrums/
Klinik fir Paraplegiologie und Neuro-Urologie .

Fur die Geschaftsfiihrerin des Thiringer Landesverban-
des der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft, Renate
Wida-Vogel, tragt eine gute ambulante und stationare
Versorgung der Betroffenen malgeblich zur Verbesserung
der Lebenssituation bei. »Ich freue mich, eine weitere star-
ke Klinik als Partner in Thiringen zu wissen, der hilft, die
Probleme der Patienten mit MS zu l6sen.« (AG)
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¥ Die 112 sollte jeder kennen -
die Griinde fur einen Anruf auch e
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Chefarzt

Dr. med. Christian Hohenstein

T

um Europaischen Tag des Not-
Zrufs 112 am 11. Februar setzt
- sich Dr. Christian Hohenstein,
Chefarzt des Interdisziplinaren Notfall-
zentrums an der Zentralklinik Bad Ber-
ka, fur eine umfassende Vorbereitung
jedes Einzelnen auf Notfallsituationen
ein. »Zu viele Menschen erkennen die
112 nicht als Nummer des Rettungs-
" dienstes. In akuten und lebensbedroh-
lichen Momenten kann jedoch jede
Minute eine entscheidende Rolle spie-
len, so der Chefarzt. Die Wahrschein-
lichkeit, selbst in eine Situation zu
geraten, in der Hilfe bendtigt wird,
steige mit dem Alter der Bevolkerung.
»Mit Uber 20 Mio. Besuchen in deut-
schen Notaufnahmen pro Jahr wird
gleichzeitig deutlich, dass die Wahr-
scheinlichkeit eines jeden einzelnen,
plotzlich und unverhofft einmal akute
' medizinische Hilfe zu bekommen, ku-
mulativ sehr hoch ist«.
Zu den als akut und lebensbedrohlich
eingestuften Notfallen gehdren Anzei-
chen fiir einen Herzinfarkt, Schlagan-

-~ | fall, Unfalle mit schweren Verletzun-

gen und starkem Blutverlust, allergischer Schock, starke
Schmerzen und Atemnot, beispielsweise durch einen Asth-
maanfall oder eine Herzschwéche. Dr. Hohenstein betont,
dass die Kenntnis der Nummer 112 sowie der Griinde fir
einen Anruf entscheidend ist. »Am anderen Ende der Lei-
tung sind geschulte Fachkrafte, die dartiber entscheiden,
welcher Einsatzwagen zur Hilfe kommt und ob ein Notarzt
erforderlich ist. Bei Unsicherheit dartiber, ob jemand in ei-
ner lebensbedrohlichen Situation ist, sollte die 112 gewahlt
werden. Wird die Situation als nicht dringend von den Fach-
kraften eingeschatzt, so wird automatisch.an die Nummer |
des kassenarztlichen Notdienstes 116 117 weiterverwie-
sen und umgekehrt«.

In sehr akuten Situationen sei es auch ratsam, andere Men-
schen anzusprechen, damit sich mindestens eine Person
um die Betroffenen kiimmern und eine weitere den Notruf

absetzen kann. »Niemand muss fiir einen Rettungseinsatz Ss—

m— ]

zahlen, wenn keine lebensbedrohliche Situation vorliegt.

Er warnt jedoch davor, die 112 aus Spaf’ anzurufen, da dies =

strafbarist und wertvolle Zeit verloren geht. Glicklicherwei-
se passiere dies sehr selten.

Der Europaische Tag des Notrufs stelle klar, welche grofie
Bedeutung gemeinschaftliches Bewusstseins und eine

——

schnelle Reaktion in Notfallsituationen haben, um Men- &

schen in misslichen Lagen zu helfen oder gar Leben zu ret-
ten. (AG)

O Weltkrebstag: Potenzial gesunder
Lebensweise und Vorsorge ausschopfen

der Klinik fiir internistische Onkologie, Himatologie

und Palliativmedizin, Dr. Ekkehard Eigendorff, fir
eine regelmafige, individuelle Risikosenkung: »Die Zahl
der Krebsneuerkrankungen steigt, schon aufgrund des
steigenden Lebensalters. Doch Pravention und Friiherken-
nung haben eine groRe Bedeutung. Viele missten noch
besser das Potenzial gesunder Lebensweise und auch die
Vorsorgemoglichkeiten ausschopfen«, erklart Dr. Eigen-
dorff. Krebs ist in Deutschland die zweithdufigste Todesur-
sache nach Erkrankungen am Herz-Kreislauf-System.

Z um Weltkrebstag am 4. Februar pladiert der Chefarzt

Der diesjahrige Weltkrebstag steht unter dem Motto
»Versorgungsliicken schlieBen«. Vorsorgeuntersuchun-
gen wie Mammographie, Darmspiegelung oder das Haut-
krebsscreening, aber auch regelmafiige Checks und der
Wille, bei Veranderungen im Korper, die Sorgen bereiten,
sich einem Arzt anzuvertrauen, steigerten die Chance,
Krebs in einem friihen Stadium zu entdecken. »Rund 40
Prozent der Krebserkrankungen sind durch eine gesunde
Lebensweise vermeidbar. Es sind die immer wieder glei-
chen Faktoren: gesunde Erndhrung, Bewegung, ausrei-
chend Schlaf, Nichtrauchen und der Verzicht auf Alkohol.«,
so der Chefarzt.
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Chefarzt Dr. med. Ekkehard Eigendorff

Viele Krebserkrankungen, die in einem friithen Stadium
entdeckt werden, konnten sehr gut behandelt werden.
Erfolgreiche neue Methoden der Behandlung von Tumo-
ren konzentrieren sich auf die drei Schwerpunkte: Ope-
rationen, Systemtherapie sowie Bestrahlungstechniken.
»In allen drei Varianten ist es gelungen, schonender, kiir-
zer und praziser zu agieren.«

Auch werde zunehmend kiinstliche Intelligenz einge-
setzt, um die Heilungschancen bei bestimmten Tumorer-
krankungen zu verbessern. Fiir die Risikogruppe von
Langzeitrauchern wird es in Kiirze Gberdies die Moglich-
keit geben, am gesetzlichen Lungenkrebsscreening teil-
zunehmen. Die Zentralklinik steht hier als Kooperations-
partner bereit. (AG)

Lungenkrebs Multiples Myelom Darmkrebs Hodenkrebs  Bauchspeicheldriisenkrebs — Gebarmutterkrebs Brustkrebs Prostatakrebs

Blinddarmkrebs Leberkrebs Eierstockkrebs Lymphknotenkrebs

Awareness Ribbons (engl. Bewusstseins-Bdnder) - Schleifen als Zeichen der Solidaritdt, Dankbarkeit und Unterstiitzung mit einer bestimmten Gruppe oder eines Themas (Auswahl)

Hautkrebs
Melanom

Nierenkrebs
und Leukdmie

Blasenkrebs Magenkrebs



O Mario Schulter neuer Geschaftsfiihrer der
Zentralklinik: »Entwicklung ist Teamarbeit«

ario Schulter hat die Geschéftsfiihrung der Zen-
M tralklinik ibernommen. Seit 1. Marz 2024 leitet der

50-Jahrige die Bad Berkaer Klinik. »Die Zentral-
klinik Bad Berka hat einen begriindeten sehr guten Ruf,
engagierte Teams und damit auch viel Potenzial fir eine
positive Weiterentwicklung. Die meisten Herausforderun-
gen konnen nur gemeinsam gemeistert werden. Daher
mochte ich jetzt ausflhrlich die Kolleginnen und Kollegen
im Haus kennenlernenc, erklart der Geschaftsfiihrer.
Der Diplom-Wirtschaftsingenieur, MBA, war zuvor 15
Jahre Klinikgeschaftsfiihrer bei Helios und davor im Ma-
nagement mit Schwerpunkt Controlling bei einem inter-
nationalen Medizintechnik- und Medizindienstleistungs-
unternehmen tatig.

»Ich freue mich auf die Zusammenarbeit mit Mario Schul-
ter. Die Zentralklinik ist eine der renommiertesten Kliniken
in Deutschland. Das wollen wir weiter starken und verfol-
gen so konsequent unseren eingeschlagenen Weg in Thii-
ringen. Wir planen den Ausbau der medizinischen, insbe-

900 ZENTRALKLINIK-KILOMETER:
RUND 200 LAUFER GEHEN BEIM RUN AN DEN START

Bad Berka gingen beim Thiringer Unterneh-
menslauf RUN am 5.6.2024 in Erfurt an den Start.
Die Teams aus den verschiedenen Klinikbereichen liefen

Knapp 200 Lauferinnen und Laufer der Zentralklinik

Dr. Stefan Stranz, Mitglieds des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG (rechts im
Bild) und der neue Geschdftsfiihrer der Zentralklinik Mario Schulter.

sondere der ambulanten Versorgung sowie umfangreiche
Sanierungs- und NeubaumaRnahmen. Das kommt sowohl
den Patienten als auch unseren Mitarbeitenden und Aus-
zubildenden zu Gute, denen wir ein modernes Arbeitsum-
feld bieten, sagt Dr. Stefan Stranz, Mitglied des Vorstands
der RHON-KLINIKUM. (AG)

in einem himmelblauen Shirt die rund 4,5 Kilometer lange
Strecke durch die Altstadt. Mit der Teilnehmerzahl erreicht
die Zentralklinik damit ihren persénlichen Rekord. »Ich
bin begeistert, dass so viele Kolleginnen und Kollegen fiir
unsere Klinik in der Landeshauptstadt angetreten sind. Ich
war das erste Mal dabei, ein schones Teamerlebnis«, so der
Geschéftsfiihrer der Zentralklinik Mario Schulter. (AG)

ERWEITERTER BOYS-DAY

die Moglichkeit des Schnupper-Praktikums

an der Zentralklinik. »Wir haben das Ange-
bot erweitert, weil wir nattrlich auch Madchen
die Moglichkeit geben wollten, interessante Be-
rufsfelder in der Klinik kennenzulernen. Es gab
viel Neugier und echtes Interesse, es war ein sehr
schoner Tag voller Zukunftsoptimismus«, so Ge-
schaftsfiihrer Mario Schulter.

E inige interessierte Schiiler nutzen im April

Die Schulerinnen und Schiiler lernten bei einem
Hausrundgang, einer Hausmesse und einem
Escape-Spiel viele Berufsmoglichkeiten in einer
grofden Klinik kennen und konnten sich an Model-
len beweisen (siehe Foto).

Kleiner EM-Riickblick

. ol i 4 =L
Dr. Ulrich Paul Hinkel, PD Dr. Christian Hohenstein, Dr. Mark Williams,
PD Dr. Birger Mensel, Mario Schulter, Dr. Mark-Christopher Spoerl,
v.l.nr

RUCKBLICK EM 2024

uch die deutsche FuRballnationalmann-

schaft kooperierte wahrend der Trainings-

wochen in Blankenhain in Vorbereitung
auf die FuBball-EM mit der Zentralklinik. Die
Mannschaftsarzte Dr. Jochen Hahne und Dr. Silja
Schwarz uberzeugten sich bei einem Besuch der
Klinik von den diagnostischen und therapeuti-
schen Moglichkeiten fir die Spieler und das Be-
gleit-Team. (AG)

ENGLISCHE FUSSBALLMANNSCHAFT
SETZTE AUF KOOPERATION MIT DER
ZENTRALKLINIK

ie englische Fufiballnationalmannschaft

kooperierte wahrend der FuRRball-EM mit <D

der Zentralklinik. Mannschaftsarzt Dr. e ‘
Mark Williams tiberzeugte sich bei einem Besuch %
der Klinik von den diagnostischen und therapeu- ' ‘

_~tischiermrméglichkeiten flir die Spieler und das Be-
gleit-Team. Beider Kooperation spielt insbeson- @

dere die 24-Stuné‘eQ-Verngbarkeit nCEGNEIES EURCO2024
Diagnostik, wie z. B. MRT, CT sowie die herausra- GERMANY
gende Kompetenz der Mediziner und Pflegekraf-

te eine entscheidende Rolle. (AG)

/ - B £ M-
Christoph Strasilla, Mannschaftsarzt Dr. Jochen Hahne, PD Dr. Christian Hohenstein,
Mannschaftsdrztin Dr. Silja Schwarz, Prof. Dr. Harald Lapp, Mario Schulter, v. [ n. r.
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AKTUELLES

97 langjahrige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Zen-
tralklinik Bad Berka begingen im November 2024 bei einer
Feierstunde im Kulturhaus ihre Betriebsjubildaen.

Uber eine halbe Million Dienst-Tage leisteten die in einer
Feierstunde gewurdigten Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter aus der Pflege, dem arztlichen Dienst sowie der Ver-
waltung insgesamt fiir die Klinik. »Wir feiern gern jedes
Jahr das Engagement unserer langjahrigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter fiir unsere Klinik, fiir unsere Patienten.

EINBLICKE IM 360°-RUNDGANG

it
zentraKLINIK.

¥

Mit den Dienstjubiléen zeigt sich, dass das treue Engage-
ment fiir unsere Zentralklinik Bad Berka eine lohnenswer-
te Arbeitskarriere ist«, so Mario Schulter, Geschaftsfiihrer

der Zentralklinik.

20 bis 45 Jahre Betriebszugehorigkeit seien ein Beleg flir
ein gutes Betriebsklima und Entwicklungsmoglichkeiten.
»Jahrzehnte in einer Klinik zu arbeiten, bedeutet auch,
viele Entwicklungsetappen erlebt und sie mitgestaltet zu
haben. Es bedeutet aber auch, dass die Verbundenheit in
den Teams grof} ist«, erklart Mario Schulter. (AG)

PATIENTENHOTEL EROFFNET

ie Zentralklinik ist mit einem n der Zentralklinik wurde ein Patientenhotel eréffnet. Die 12 Zimmer
interaktiven 360°-Rundgang auf der Station G 5 im Bettenhaus sind fiir Patienten, die vor einem

online.

stationdren Aufenthalt anreisen und fiir deren Angehdrige vorgesehen.

Unter www.360-zentralklinik.de »Dieses Angebot ist vor allem aufgrund des Wunsches vieler Patienten
kdnnen Interessierte alle Raume und  entstanden, die aus anderen Bundeslandern zu uns kommen und eine weite
Orte der Klinik besichtigen und sichso ~ Anreise haben. Auch wir haben ein Interesse daran, dass unsere Patienten
weltweit einen Eindruck verschaffen.  ausgeruhter Untersuchungstermine oder auch eine Operation wahrnehmen
Die aufwandige Jahresproduktion konneng, erklart Geschaftsfiihrer Mario Schulter.

umfasst tausende Einzelbilder.
Nutzer kdnnen sich Uberall online in
der Klinik bewegen und die einzelnen
Raumlichkeiten entdecken.

»Die Zentralklinik gehoért zu den
schonsten Kliniken Deutschlands, das
wollen wir gern so vielen Menschen
wie moglich zeigen. Ob potentielle
Patienten, Besucher, zukiinftige Aus-
zubildende oder neue Mitarbeiter: alle
kénnen sich jederzeit einen Eindruck
verschaffen. Auch fiir mich gab es
Uiberraschende Einblicke«, erklart
Geschéftsfiihrer Mario Schulter. (AG)

Die Station G5 des
Bettenhauses wurde
im Laufe des Jahres
umgebaut und verfligt
nun Uber Einzel-, bei
Bedarf auch iber Dop-
pelzimmer. (AG)

Kontakt auf Seite 52

HUNDERTE BESUCHER WOLLTEN
AM »DA VINCIl« OPERIEREN

sich hunderte Besucher, die Ende Januar 2024 die

Zentralklinik besuchten. Im Foyer konnten Gaste und
Mitarbeiter die eigene Geschicklichkeit testen. Unter den
Besuchern waren u. a. Patienten, die bereits im vergange-
nen Jahr in der Zentralklinik mit dem »DA VINCl« operiert
wurden. Die Zentralklinik investiert in den OP-Roboter
rund 1,7 Millionen Euro. Mit dem OP-Roboter werden an
der Zentralklinik chirurgische Eingriffe an der Gallenblase,
am Dickdarm oder im Leistenbereich unterstitzt. (AG)

FUr Operationen mit dem OP-Roboter interessierten

SCHON VIELE AKTIVE PATENSCHAFTEN:
GEMEINSAMER AUSTAUSCH BEIM »1. WELCOME-CAFE«

und 30 Welcome-Paten und ihre internationalen
R»Patenkinder« tauschten sich beim 1. Welcome

Café im August 2024 im Kulturhaus der Zentralkli-
nik aus. Im Marz hatte die Klinik Willkommens-Paten fir
ihre internationalen Kolleginnen und Kollegen gesucht,
die beispielsweise Hilfe bei der Suche nach einem Sport-
verein, bei der Freizeitgestaltung flir Kinder und bei Be-
hérdengangen anbieten konnen. Bei der Vermittlung der
Patenschaften wurde besonderen Wert darauf gelegt,
Menschen mit gleichen Interessen und Vorstellungen von
der Begleitung zusammenzubringen.

»Inzwischen gibt es sehr aktive Patenschaften. So gibt es
Schwimmkurse, eine Fahrradborse und viele gemeinsame
Unternehmungen. Wir freuen uns lber das Interesse und
Engagement der Paten und unserer internationalen Kol-

leginnen und Kollegeng, so Constanze Mayrhofer, Abtei-
lungsleiterin Empfang und Service.

In der Zentralklinik arbeiten Menschen aus Gber 55 Nati-
onen. Viele internationale Pflegekréfte haben ihre Ausbil-
dung in Bad Berka absolviert und sind nun ein wichtiger
Teil der Teams.

»Uns geht es einfach darum, dass unsere internationalen
Kolleginnen und Kollegen, die hier unsere Patienten ver-
sorgen, gutim Weimarer Land ankommen. Jeder fuhlt sich
schneller zuhause, wenn er nette Bekanntschaften schlie-
Ren kann und so auch in der Freizeit Teil der Gemeinschaft
ist und am sozialen Leben teilhaben kann«, so Pflege-
direktorin Christiane Jahnert. (AG)

0 KONTAKT

Wer Interesse an einer Patenschaft hat, kann sich bei
Constanze Mayrhofer melden: (¥)36458-543200




Der erste Durchgang: Auszubildende, Lehrausbilder, Praxisanleiter und Arzte freuen sich tiber die erfolgreiche Schiilerstation
auf der G1 - Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie sowie Klinik fiir Neurochirurgie.

25 JAHRE ERFOLGREICHE
SCHULERSTATION

uszubildende zur Pflegefach-
Akraft des 3. Lehrjahres der Zen-

tralklinik Bad Berka leiteten
in zwei Marzwochen die »Schiilersta-
tion«. Die 36 Patienten der Station
G 1 der Kliniken fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie sowie Neurochirurgie
wurden organisatorisch und pflege-
risch nur von den Auszubildenden
unter der Aufsicht von Praxisanlei-
tern und Lehrausbildern betreut. Vor
25 Jahren gab es das erste Mal eine
»Schulerstation« an der Zentralklinik.

Die jungen Frauen und Manner meis-
terten die »Generalprobe«. Wahrend
der »Schilerstationszeit« wurden

praktisches und theoretisches Wissen, die Arbeit am Pa-
tienten und auch der Umgang mit den organisatorischen
Aufgaben gepriift.

»Fur mich sind diese Tage immer etwas ganz besonde-
res. Zu sehen, wie junge Menschen gut ausgebildet mit
viel praktischem und naturlich auch theoretischem Wis-
sen auf der Zielgeraden zu diesem tollen Beruf sind,
stimmt mich stolz und hoffnungsvollg, erklart Magdalena
RuRwurm, Leiterin der Lehrausbildung.

Wahrend der einwochigen Schilerstationszeit der jun-
gen Frauen und Manner mussten die Auszubildenden den
Ablauf der Stationsarbeit selbst planen, eigene Entschei-
dungen treffen, im Team gut zusammenarbeiten und auch
administrative Aufgaben tbernehmen. Fiir die Patienten
bestand nach Einschatzung der Praxisanleiter und Lehr-
ausbilder nur beziiglich des Durchschnittsalters der Sta-
tionskréfte in dieser Woche der Eindruck, dass es noch
Auszubildende sind.

Der zweite Durchgang: Auszubildende, Lehrausbilder, Praxisanleiter und Arzte freuen sich tiber die erfolgreiche Schiilerstation
auf der G1 - Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie sowie Klinik fiir Neurochirurgie.

»Ich wiirde mich freuen, in einigen Jahren junge Pflege-
krafte auf einer unserer Stationen zu beobachten, die in
diesem Jahr die Entscheidung fiir eine Pflegeausbildung
getroffen haben. Unser Beruf ist abwechslungsreich, bie-
tet groRRe Karrierechancen und ist erfiillend, wenn man
gern mit Menschen arbeitet«, erklart Pflegedirektorin
Christiane Jahnert.

Jedes Jahr beginnen am 1. September rund 60 junge Frau-
en und Manner eine Pflegeausbildung in der Zentralklinik
Bad Berka. (AG)

0 INFORMATIONEN

www.zentralklinik.de/beruf-karriere/ausbildung.html

Mit einem Klick zu vielen Informationen
rund um die Ausbildung und den
Karrierestart bei uns:
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120 SCHWESTERN UND PFLEGER
BESUCHTEN PFLEGESYMPOSIUM

und 120 Pflegekrafte besuch-
Rten im Januar das Interdiszi-

plinare Pflegesymposium an
der Zentralklinik Bad Berka. Unter
dem Motto »Der gemeinsame Weg ist
das Ziel« wurden acht Vortrage und
zehn Workshops angeboten. »Wir
wollen mit dem Blick auf die Zukunft
moderner und innovativer Pflege
und Therapie ein Stiick Tradition in

Pflegedirektorin Christiane Jdhnert

unserer Klinik wieder aufleben lassen. Das Programm
war bewusst auch sehr breit aufgestellt und orientiert
sich an einer patientenzugewandten Pflege, verbun-
den mit modernsten medizinischen Moglichkeiten,
so die Pflegedirektorin Christiane Jahnert.

Die Referenten, u. a. selbst Pflegekrafte an der Zent-
ralklinik, informierten (iber Themen aus ihren jeweili-
gen Fachbereichen. Zu den Schwerpunkten gehorten
u. a. Therapien bei Patienten mit Herzinsuffizienz,
spezielle Delir Diagnostik, das Triage-System, Beat-
mungsentwohnung und Organspende. Die Workshops
zeigten anhand praktischer Ubungen innovative Pfle-
geansatze. Die Teilnehmer konnten u. a. Trainings flr
Reanimation, Lungenmanagement aus Patienten-
sicht, Wundversorgung, Bauchlagerung, Friihmobili-
sation und Atemtraining absolvieren.

»Weiterbildung spielt in der Pflege eine grofie Rolle.
Die sich standig durch neue Therapien entwickelnde
Medizin braucht auch eine Pflege auf aktuellem Stand.
Dazu gehéren Symposien, die auch interdisziplinar ei-
nen Einblick in den Alltag von Pflegekraften anderer
medizinischer Fachbereiche zeigen. Dieser besondere
Blick auf die spezialisierte Arbeit der Kolleginnen und
Kollegen erweitert den eigenen Horizont und schafft
auch Versténdnis«, so die Pflegedirektorin. (AG)

Ein Reanimationstraining wurde in einem der Workshops angeboten.

LVAD- Systeme Beispiele

Berlin Heart



() Weiteres Digitalprojekt:
Patientenaufnahme

lle Patienten der Zentralklinik Bad Berka werden seit
A;uni 2024 digital aufgenommen. Damit realisiert die
entralklinik Bad Berka ein weiteres Digitalprojekt in-
nerhalb von nur sechs Monaten. Fiir die Patienten bedeutet
das neue Angebot eine angenehmere und qualitativere Auf-
nahme durch den Wegfall der unzahligen Papierdokumente,
welche man physisch wahrend des Krankenhausaufenthalts
mit sich herumtragen muss. »Durch Dateneinleitung aus
dem Kklinischen Informationssystem wie z. B. Einwilligun-
gen, Hausarztinformationen, Versicherungsdaten und Pa-
tientenstammdaten, in die Aufnahmedokumente miissen
weder der Patient noch die Teammitglieder der Aufnahme
die Dokumente handisch befiillen. Es lduft alles automatisch.
Kopien der unterschriebenen Aufnahmedokumente erhal-
ten die Patienten verschliisselt per E-Mailk, erklart Julian
Schifer von der RHON-KLINIKUM IT Service GmbH.

Patienten erhalten auch keine Aufnahmedokumente per
Post, die anschliefend eingescannt werden mussten. »Mit
der Unterschrift des Patienten werden die Dokumente in iMe-
dOne fallbezogen archiviert und stehen den Fachabteilungen
und Sekretariaten im weiteren Verlauf digital zur Verfligung.
Aufnahmedokumente wie Datenschutz und Einwilligungen
gehen dabei nicht verloren und haben einen héheren qua-
litativeren Standard. Friihere Probleme wie eine schlechte
Lesbarkeit durch Handschrift oder Gebrauchsspuren entfal-
len. Zudem wurden die Einwilligungen welche bisher nur auf
Papier erfasst wurden auch gleichzeitig mit Einfiihrung des
Projekts digital in SAP und iMedOne abgebildet«, erganzt
Philipp Hofmann von der RHON-KLINIKUM IT Service GmbH.
Mit dem neuen System ist eine enorme Papiereinsparung
und dadurch eine Erhéhung des griinen FuRabdrucks ver-
bunden. »Wir schaffen durch die Nutzung modernster Tech-
nik flir unsere Kolleginnen und Kollegen in vielen Bereichen

der Klinik eine Arbeitserleichterung. Das bedeutet mehr Zeit
flir unsere Patienten«, so der Geschaftsfiihrer der Zentralkli-
nik Mario Schulter.

Auch fiir Patienten, die keine oder wenig digitale Erfahrung
haben, ist die neue IT-Losung unproblematisch handhab-
bar: »Dadurch, dass alles automatisch lduft ist der Work-
flow einfacher als vorher. Der Patient hat keinerlei Arbeit
mit den Dokumenten, seine einzige »Aufgabe« besteht da-
rin am Ende seine Unterschrift zur Einwilligung des jeweili-
gen Dokuments zu geben. Die Unterschrift wird per Signa-
turpad gemacht, wie es beispielsweise schon seit Jah-
ren standardmaRig von der Post oder in der Bank benutzt
wird. Eine digitale Unterschrift abzugeben ist somit meist
kein fremdes Vorgehen fiir die Patientens, ist sich Hof-
mann sicher.

Die Sicherheitsanforderungen sind hoch. Zu jedem be-
arbeiteten Dokument wird im Hintergrund ein Protokoll
erstellt, welches genau dokumentiert, wann was mit dem
Dokument passiert ist, welche Schritte absolviert wurden
und welcher Mitarbeiter die Dokumente bearbeitet hat. Das
Protokoll ist ausschlieflich fiir Administratoren einsehbar
und wird nur fir Notzwecke verwendet. Zusatzlich sind alle
Dokumente bei E-Mail-Versand an die Patienten mit einer
Zwei-Faktor-Authentifizierung geschiitzt. Zum Start der di-
gitalen Patientenaufnahme Mitte Juni 2024 wurden inner-
halb eines Tages 80 Patienten papierlos aufgenommen. Pro
Jahr sind rund 20.000 Patientenaufnahmen geplant.

Innerhalb des vergangenen halben Jahres wurden samt-
liche Formulare und Informationsblatter fiir den Patienten
digitalisiert. Die Herausforderung, KIS-spezifische Feldern
in Formulare umzuwandeln, konnte erfolgreich umgesetzt
werden. So importierten die IT-Mitabeiter 30 Datenfelder
wie Haus-, Einweiser-, Facharzt, Versicherer, Angehorige,
Telefonnummern, 9 Einwilligungen in das System. Die
Aufnahme wurde mit speziellen, liegenden 10 Zoll-Moni-
toren ausgestattet, um datenschutzkonform ohne Ein-
sichtnahme die Patienten au nehmen zu konnen. Hinzu
kommt die Ausstattung auf den Stationen zur papier-
losen administrativen Aufnahme am Patientenbett, bei-
spielsweise nach Aufnahme in der Notaufnahme.

Fir Constanze Mayrhofer, Abteilungsleiterin Empfang
und Service ist die neue digitale Losung ein Gewinn:
»Das erleichtert die Arbeit an vielen Stellen bei uns in der
Klinik. Fur unsere Patienten ist es jetzt viel tibersichtlicher,
weil niemand mehr mit einem Stapel Papier konfrontiert
ist. Es ermdglicht uns, den Start in den Klinikaufenthalt
angenehmer und damit auch trotz Bildschirmen und
Pad personlicher zu gestalten.« (AG)
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VORBILDLICHES ORGANSPENDE-ENGAGEMENT -
ZENTRALKLINIK ERHALT AUSZEICHNUNG

in Dresden als einziges Thiringer Krankenhaus fiir
ihr vorbildliches Engagement auf dem Gebiet der
Organspende ausgezeichnet.

D ie Zentralklinik Bad Berka wurde am 29. Mai 2024

Der Transplantationsbeauftragte der Zentralklinik, Dr. Jan
Koditz (2. v. .) erhielt gemeinsam mit Pflegekraften, dem
Arztlichen Direktor Dr. Ulrich Paul Hinkel (6. v. |.) und Ge-
schéaftsflihrer Mario Schulter (7. v. |.) den Preis in der Elbe-
stadt.

»Das Ziel aller Beteiligten in den Kliniken ist es, den Wil-
len eines Verstorbenen in Bezug auf eine mogliche Or-
ganspende umzusetzen«, wirdigte die Thiringer Minis-
terin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie.
»Dazu muss dieser Wille bekannt sein. Wir appellieren
daher heute auch an alle Biirgerinnen und Burger sich
Uber das Thema zu informieren, zu Lebzeiten eine Ent-
scheidung zu treffen, diese zu dokumentieren und mit der
Familie und Freunden dariiber zu sprechen.« Weiterhin
dankte sie allen Organspendern und deren Familien flir
die Entscheidung, mit einer Organspende anderen Men-
schen zu helfen, erklarte Gesundheitsministerin Heike
Werner im Vorfeld.

Mit dem Preis wurde der hohe personliche Einsatz der
Arzte und Pflegekrafte im medizinisch und menschlich
anspruchsvollen Organspende-Prozess geehrt. »Unser ge-
samtes Team aus Arzten und Pflegekréften tragt dazu bei,
dass unsere Aufgaben als Entnahmekrankenhaus zuver-

[dssig erflllt werden. Deswegen ist dieser Preis ein Preis
fir alle. Die Aufgaben, die hier zu erfiillen sind, sind an-
spruchsvoll, aber auch seelisch belastende Herausforde-
rungen. Uns ist es wichtig, bei unserer Arbeit, alles zu tun,
um die auch die Angehorigen der Spender zu unterstiitzen.
Die Angehérigen sind immer umfanglich tber die Schwere
der Verletzung oder der Erkrankung informiert und mds-
sen auch stets in alle Abldufe der Organspende involviert
sein. Sie konnen wahrend der gesamten Behandlung oft
auch rund um die Uhr am Krankenbett bleiben und wer-
den flirsorglich von allen Mitarbeitern durch die schwere
Zeit begleitet, erklart Dr. Jan Koditz, Transplantationsbe-
auftragte der Zentralklinik und Oberarzt am Zentrum fiir
Anasthesie, Intensiv- und Notfallmedizin.

Organspen deauswer

In der Zentralklinik und auch in #25
den anderen Krankenhdusern
sind die Transplantationsbeauf- | =
tragten die wichtigsten Ansprech- | = — D‘,,‘-i,‘_[{??f.“
partner bei der Koordination einer |~ ~"*=2 i AT
moglichen Organspende. —

Wahrend der hochkomplexen Behandlung kritisch er-
krankter oder verunfallter Patienten dirfen Arzte und
Pfleger den drohenden Hirntod, »den nicht umkehrbaren
Ausfall aller Gehirnfunktionen« bei Patienten mit schwe-
rer Hirnschadigung nicht Gbersehen. Die Diagnose des
Hirntodes ist gleichzusetzen mit dem Versterben des Pa-
tienten. Doch nur, wenn der Hirntod einwandfrei nach
den Vorgaben der Bundesarztekammer diagnostiziert
und bestatigt wurde, kann ein Patient, dessen {ibrigen
lebenswichtigen Organfunktionen wie die Atmung und
Kreislauf noch durch unsere Geratemedizin aufrechter-
halten wird, seine Organe spenden. >>



Bei Patienten, die zu Lebzeiten keinen Organspendeaus-
weis ausgeflllt haben, keinen Hinweis in der Patienten-
verfligung niedergeschrieben haben oder keinen Eintrag
ins neue Organspenderegister erstellt haben, miissen
Arzte und Pflegekréfte in ausfiihrlichen Angehérigenge-
sprachen den Wunsch des Patienten bezlglich der Organ-
spende herausfinden. Der oder die nachsten Angehdrigen
mussen sich dann anhand der Wertvorstellungen des Pa-
tienten oder zu Lebzeiten geflihrten Gesprachen mit ihm
entscheiden, ob Einwande gegen eine Organspende vor-
liegen. Sie mussen einwilligen, ob und welche Organe ge-
spendet werden. Eine Organentnahme kommt grundsatz-
lich nur in Frage, wenn der Hirntod sicher festgestellt und
die Einwilligung vorliegt.

Spatestens zu diesem Zeitpunkt muss

auch die Deutsche Stiftung Organ- m

spende - die DSO - informiert wer-  poirape sorune
den, mit deren Hilfe und Koordinati- ~["-*! #ansseanmamin

on der weitere Prozess stattfindet.

Keond-arangeatets Oipmssnds

NEUE KARDIOLOGIN IM MVZ WEIMAR

r. med. Jana Geweiler ist seit Mai Kardio-
D login im MVZ Weimar der Zentralklinik Bad

Berka am Goetheplatz. Die Facharztin fiir In-
nere Medizin und Kardiologie war zuvor Oberarztin an

der Zentralklinik. Sie engagiert sich seit langem fiir die
Herzgesundheit, u. a. auch fiir den Herzsport.

»Mir liegt eine patientennahe, moderne Medizin auf neu-
estem Stand am Herzeng, erklart Dr. Jana Geweiler.

Nach langjahrigem Engagement flir die kardiologische
Praxis hat Dr. Volker Grafe das MVZ der Zentralklinik im
Marz verlassen. Die Nachfolge fiir die Arztliche Leitung
des MVZ Weimar tritt Dr. Stephanie Juttemann aus dem
Fachbereich Neurologie an. (AG)

»Nach einigen Wochen erfahren wir als Entnahmekranken-
haus, ob ein oder mehrere Patienten transplantiert wur-
den. Ob die Organempféanger von lhrer Krankheit genesen
konnten, Hoffnung geschopft haben und z.B. wieder in
ihren Alltag zurlickkehren - also die positiven Aspekte un-
seres Tuns - erfahren wir leider nicht. Daher freuen wir uns
Uber die Wiirdigung unserer verantwortungsvollen Arbeit
fur die Patienten, die auf eine Organtransplantation war-
ten - eine Arbeit, die leider auf der eher traurigen Seite der
Transplantationsmedizin stattfindet«, so der Transplanta-
tionsbeauftragte. (AG)

0 INFORMATION

Deutschlandweit warten rund 10.000 Menschen auf eine
Transplantation. Jeder Spender kann Menschen mit
schweren Erkrankungen helfen und das Leben verlangern.

Dr. med. Jana Geweiler

Chefarzt Prof. Dr. med. Harald Lapp

INFOBUS »HERZENSSACHE
LEBENSZEIT« AM GOETHEPLATZ

esundheitsrisiken  kennen,
GSymptome deuten, schnell

reagieren - Aufklarung kann
Leben retten. Die Zentralklinik en-
gagiert sich aktiv fiir die Kampagne
»Herzenssache Lebenszeit«. Am 22.
Mai beantworteten die Teams der
Zentralklinik Bad Berka um PD Dr.
Albrecht Kunze, Chefarzt der Klinik
fir Neurologie und Prof. Dr. Harald
Lapp, Chefarzt der Kardiologie am
Goetheplatz in Weimar Fragen rund
um Schlaganfall und Herzinfarkt. Der
traditionell rote Infobus war schnell
erkennbar.

Interessierte hatten die Moglichkeit,
ihr personliches Risiko flir Diabetes
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und damit fiur einen Schlaganfall
testen zu lassen. Hierfir wurden bei-
spielsweise Blutdruck, Blutzucker-
und Cholesterinwerte gemessen.
Auch ein Ultraschallgerat stand zur
Verfliigung, genauso wie die Moglich-

keit das Risiko flr periphere GefdfRerkrankungen zu checken. Informations-
materialien sorgten fiir zusatzliche Aufklarung tiber Risikofaktoren, darunter
Vorhofflimmern, eine hdufig zu spat diagnostizierte Herzrhythmusstérung.

»Unser Engagement als Klinik geht damit weit Gber die eigentliche Versorgung
von Patienten hinaus«, so PD Dr. Kunze. »Durch unsere Beratung der Menschen
vor Ort mochten wir zur Aufklarung beitragen und dadurch Schlaganfalle im
Idealfall verhindern. Sollte es zu einem Schlaganfall kommen, méchten wir vor
allem daran erinnern, dass schnell Hilfe in einem professionellen Zentrum mit
Stroke Unit aufgesucht werden muss, denn Zeit ist Hirn.«

Ein Risiko-Beispiel: Mehr als 425 Millionen Menschen weltweit leiden an Dia-
betes. Uber 212 Millionen von ihnen werden nicht diagnostiziert. Bis 2045 wird
die Zahl der Menschen mit Diabetes voraussichtlich auf 629 Millionen weltweit
steigen. 80 Prozent aller Typ-2-Diabetiker sterben an den Folgen einer Herz-Ge-
fak-Erkrankung, dazu gehort auch der Schlaganfall und nicht nur der Herzin-
farkt. Aber auch etwas erhohte Blutzuckerwerte steigern das Risiko flr einen
Schlaganfall. Diabetiker haben insgesamt ein 5-7fach hoheres Risiko fiir die
Entwicklung eines Schlaganfalls als Nichtdiabetiker. (AG)
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TAG DER PFLEGE AM 12. MAI:
»EINE BERUFSGRUPPE AUF AUGENHOHE MIT DEN ARZTEN«

nik Christiane Jahnert ein Umdenken beziiglich des Images der Pflege.

Das Bild des Berufes sei »verzerrt« und oft mit einer »Opferrolle« verbun-
den. »Die Pflege ist eine starke Berufsgruppe. Wir arbeiten in unseren Teams
auf Augenhdhe mit den Arztinnen und Arzten. Die Pflege ist eine hochqualifi-
zierte Berufsgruppe. Wir kdnnen so viel Gutes tun, wir kdnnen uns sinnstiftend
ausleben. Es ist Zeit fiir ein neues Image, so Christiane Jahnert.
An der Zentralklinik arbeiten 750 Frauen und Manner in der Pflege sowie im
medizinisch-technischen Dienst und dem Funktionsdienst. »Die Hierarchien,
die ich noch wahrend meiner Ausbildung kennengelernt habe, gibt es heute
kaum noch. Die arztlichen Kolleginnen und Kollegen schatzen die interprofes-
sionelle Teamarbeit«, erklart die Pflegedirektorin.
Sie selbst arbeitet seit Gber 40 Jahren in der Pflege. »Ich bin das beste Beispiel
dafiir, dass lebenslanges Lernen, Weiterbildungen und der Spalk am Beruf und
die Freude im Umgang mit den Menschen, die ihn austiben, flir ein Berufsleben
sehr erfiillend ist. Wen ich jedoch immer noch an die oberste Stelle setze, ist
der Patient. Es geht immer um die- oder denjenigen, der unsere Hilfe braucht.
Auch heute noch sage ich, der Patient darf nicht spiiren, was uns vielleicht fehlt
oder driickt.«
Die Kolleginnen und Kollegen in der Zentralklinik erwartet - am Montag - eine
Uberraschung. »Weil der Tag der Pflege in diesem Jahr an einem Sonntag ist,
mochten wir bewusst mit einem Tag Verspdtung und mit allen feiern. Uns ist

Z um Tag der Pflege am 12. Mai fordert die Pflegedirektorin der Zentralkli-

Pflegedirektorin Christiane Jahnert

bewusst, dass Pflege nicht allein in
einem Krankenhaus agiert, sondern
von vielen Therapeuten, Diagnosti-
kern und auch der Verwaltung un-
terstitzt wird, laden wir alle Berufs-
gruppen zu einem Eis ein, den Tag der
Pflege gemeinsam zu feiern.« (AG)

e KONTAKT

Sie arbeiten in der Pflege und méch-
ten uns kennenlernen? Melden Sie
sich einfach bei Christiane Jahnert:

(*) 036458-543126 oder per Mail:
christiane.jaehnert@zentralklinik.de

»ICH BIN GERN PFARRERIN UND SEELSORGERIN«

r. Sabine Kramer ist seit 1. Mai 2024 Klinikseelsorgerin der Zentralkli-
nik. Die langjahrige Pfarrerin und Studienseelsorgerin war bis dahin
Direktorin am Evangelischen Predigerseminar in Wittenberg. »Es

HOCHSTE KOMPETENZ BEI SCHWIERIGEN ENTSCHEIDUNGEN -
PROF. KAY MURSCH ALS TRAINER UND ETHIKBERATER ZERTIFIZIERT

Mursch, hat von der Akademie flir Ethik in der Medizin das K3-Zertifi-

kat erhalten. Damit wurde die hochste Qualifikationsstufe als Trainer
fur Ethikberater erreicht. Dieses Zertifikat wurde in Deutschland bislang erst
94 Mal vergeben und erfordert eine umfangreiche praktische und theoretische
Ausbildung.

D er Vorsitzende des Ethikkomitees der Zentralklinik, Prof. Dr. med. Kay

»Die Moglichkeiten der modernen Medizin sind viele Patienten eine grofe Hilfe
und retten Leben. Doch im medizinischen Alltag ergeben sich auch Behand-
lungssituationen, die ethische Fragen nach moralisch angemessenen medizi-
nischen und pflegerischen Therapien aufwerfen. Unser Ethikkomitee leistet
seit 2007 unter meiner Leitung Unterstlitzung bei diesen Fallen. Mir ist es ein
besonderes Anliegen, viele Arzte und Pflegekrafte zu diesem Thema zu schu-
len und eine Sensibilitat dafiir zu pragen, dass es bei manchen Entscheidun-
gen kein absolutes »Richtig« oder »Falsch« gibt, sondern individuelle, wertan-
schauliche Aspekte respektiert werden missens, erklart Prof. Kay Mursch
von der Klinik fur Neurochirurgie.

Bis zu zehn Malim Jahr werden an der Zentralklinik Ethikberatungen erbeten.
Dabei geht es z. B. um eine Patientenverfiigung, deren Umsetzung Probleme
bereitet, wenn Angehdrige nicht wissen, ob der Patient eine Weiterbehand-
lung noch gewollt hatte, oder wenn Pflegekréfte oder Arzte ein ethisches Pro-
blem beim Fortsetzen oder Beenden einer Therapie haben.

»GRUNE DAMEN UND HERREN«
GESUCHT

Chefarzt Prof. Dr. med. Kay Mursch

Des Weiteren werden interne Leitli-
nien, beispielsweise zur Begleitung
Sterbender erstellt und regelmaRige
Fortbildungen fiir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter abgehalten.

»Die Beratung findet immer auf Anfra-
ge statt. Wir treffen als Ethikkomitee
auch keine Entscheidungen, sondern
wollen auf der Suche nach einer fach-
lich und menschlich verantwortbaren
und auch Sicht des Patienten sinn-
vollen Losung suchen. Naturlich ver-
bleibt die Verantwortung flr die Be-
handlung immer bei den jeweiligen
Teams, so Prof. Dr. Kay Mursch. (AG)

Al N
Superintendent Henrich Herbst, Dr. Sabine Kramer
und Dr. Martin Krapp (v.l.n.r.)

Geschdftsfiihrer Mario Schulter

ist schon, dass wir eine so erfahrene, kompetente und umfassend fiir die
vielen, mitunter herausfordernden Situationen gebildete neue Pfarrerin in
unserer Klinik begrtien kénnen. Ich freue mich auf die Zusammenarbeit.
Unsere Berufe haben einige Gemeinsamkeiten: Es geht um gutes Zuhédren,
darum, Zuversicht zu geben, eine gute Perspektive aufzuzeigen. Die Nahe
zu Menschen, ob Patient oder Mitarbeiter, steht im Vordergrund unserer
Arbeit«, sagte Geschaftsflihrer Mario Schulter.

Dr. Sabine Kramer ist Nachfolgerin des langjahrigen Klinikseelsorgers
Dr. Martin Krapp, der in einer Feierstunde verabschiedet wurde. Der Ge-
schaftsfiihrer wiirdigte Dr. Krapp als einen »verlasslichen, angenehmen
und auch unseren Mitarbeitern gegenuber sehr zugewandten Seelsorger«.
Die Klinikseelsorge der Zentralklinik wird von Patienten und Angehori-
gen gern in Anspruch genommen. Fiir Dr. Sabine Kramer spiele dabei die
Konfession keine Rolle: »Als Seelsorgerin ist es mir wichtig, fiir Patientin-
nen und Patienten da zu sein, fiir ihre Angehorigen, fiir Mitarbeitende der
Klinik, unabhangig davon, ob sie einer Kirche angehoren oder nicht. Mit
dem besonderen Angebot der Seelsorge verbinde ich Zeit, Aufmerksam-
keit, ein offenes Ohr und Verschwiegenheit, um miteinander ins Gesprach
zu kommen, (iber das Leben, tiber das Leid, liber Worte, die tragen, er-
klart sie. Die Klinik konnte die neue Seelsorgerin auch kennenlernen.
»lch nehme die Zentralklinik als eine groRe Klink mit exzellenten Spezia-
lisierungen wahr. Begeistert hat mich die Architektur, der Felsengarten,
die Verbindung von alten und neuen Gebauden. Die Kapelle erlebe ich
als einen schonen, bergenden Ortx, so die Pfarrerin. (AG)

ie Zentralklinik sucht »Griine
DDamen und Herren« Inter-

essierte, die sich vorstellen
kdnnen, regelmaRig an einem Tag in
der Woche fiir 3 bis 4 Stunden einsame
Patienten zu besuchen, mit ihnen
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, einfiihlsam, offen,
sensibel und geduldig sind«, so
Constanze Mayerhofer, Abteilungs-
leiterin Empfang und Service der
Zentralklinik.

0 KONTAKT

Wenn Sie Interesse haben,

melden Sie sich bitte unter:
@ 36458-53200.

re

Der Dienst der »Griinen Damen und Herren« ist nicht konfessionsgebunden.
Interessenten kdnnen den Tag frei wahlen. Als kleines Dankeschon unterstiitzt
die Klinik diese wertvolle Arbeit u. a. mit einer Aufwandsentschadigung,
Dienst-Mittagessen, Haftpflicht, Weiterbildungen und einem regelmaRigem
gemeinsamen Austausch. (AG)



ZUM 14. MAL »FIT FUR KUNST«
Rund 30 Stande lockten in die Zentralklinik

2. Marz 2024 zum Kunsttag ins Foyer ein. In die-

sem Jahr erwarteten 30 Stande mit ihrem bunten
Angebot die Besucher. Darunter waren auch vier »Mit-
mach-Stande«. Es gab eine Glasblaserin, die ihr Kunst-
handwerk vorfiihrte und natirlich viele Produkte aus
den Bereichen Keramik, Textilgestaltung, Holzkunst
und Malerei. »Es hat sich inzwischen ein fester Kreis
herausgebildet, der voller Begeisterung die Ursprungs-
idee weitertragt. Wir mochten Menschen inspirieren,

Zum 14. Mal lud die Zentralklinik Bad Berka am

sich ein schones Hobby zuzulegen, kiinstlerisch aktiv
zu werden, gerade wenn man durch einen Schicksals-
schlag aus dem Arbeitsleben gerissen wurde«, erklart
Dagmar Miiller vom Organisationsteam rund um »FIT
FUR KUNST«. (AG)

Der Zentralklinik

Zentralklinik Bad Berka

www.zentralklinik.de

EIN HALBER TAG FUR IHRE GESUNDHEIT!

VORBEUGEN & VORSORGEN

Jeder von uns kann etwas fur sich tun, denn
unsere Gesundheit ist unser grol3tes Kapital.

Mit unserem Check-Up-Programm erhalten Sie
wichtige Informationen uber Ihre Gesundheit.
Wir mdchten Ihnen dabei helfen, vorbeugend
zu handeln und Risiken zu erkennen.

Unser Expertenteam gibtlhnenanhand der Un-
tersuchungsergebnisse -einen- Uberblick, em-
pfiehlt Ihnen ggf. weiterfUhrende Untersu-
chungenund auch Behandlungsmaoglichkeiten.
Innerhalb eines halben Tages erhalten Sie Ihre
Ergebnisse - ohne lange Wartezeiten.

UNSER BASIS-PROGRAMM

Anamnese

Laboruntersuchungen

Ultraschall

Untersuchung der grol3en Gefal3e
Diagnostik der Lunge

Diagnostik des Herzens
Abschlussbesprechung

Service (Terminierung, Betreuung
und Organisation)

CLLCCKKKK

ERFAHREN SIE MEHR: [®l:

o
i

www.zentralklinik.de/check-up E'I

UNSERE ZUSATZMODULE

* 0% %% %%

Urologie

Hautkrebsvorsorge
Stoffwechsel/Adipositas
Knochenstoffwechsel/
Osteoporose
Gastrointestinale
Tumorerkrankungen
Lungenkrebsfriherkennung

MELDEN SIE SICH GERN:

0 036458 5-43201 9 checkup@zentralklinik.de



ZENTRALKLINIK KONKRET zentraKLINIK.

Klinik fiir Allgemeine
Chirurgie/Viszeralchirurgie

Klinik fiir Angiologie Klinik fiir Neurochirurgie

e U

€ xontakr

Klinik fiir Neurologie

© xonTakT © xontakt © xontakr

Chefarzt Chefarzt Chefarzt
Prof. Dr. med. Dr. med. Reginald Wei® Prof. Dr. med. Kay Mursch
Merten Hommann

Chefarzt
PD Dr. med. Albrecht Kunze

Tel. +49(0)36458-518 01 Tel. +49(0) 36458 - 4848 29
Fax +49(0)36458 - 53508 Fax +49(0)36458 - 535 86
ang@zentralklinik.de nec@zentralklinik.de

Tel. +49(0)3643 -8514 30
Tel. +49(0)36458 - 4848 80
Fax +49(0)36458 - 4848 83
avc@zentralklinik.de

ner@zentralklinik.de

Klinik fiir internistische
Onkologie, Himatologie und
Palliativmedizin

TR PR

Klinik fiir Innere Medizin/
Gastroenterologie und
Endokrinologie

Interdisziplindres Klinik fir
Notfallzentrum Nuklearmedizin

© xontaktT

Chefarzt
Dr. med. Robert Fijalkowski

Tel. +49(0) 36458 - 4848 25
Fax +49(0)36458 - 53572
gast@zentralklinik.de

© xontakt

Chefarzt
Dr. med. Ekkehard Eigendorff

Palliativmedizin

Tel. +49(0) 36458 - 4848 19
Fax +49(0)36458 - 535 86
sek.pal@zentralklinik.de

Onkologie und Hamatologie
Tel. +49(0)36458 - 524 01

0 KONTAKT

Chefarzt
Dr. med. Christian Hohenstein

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

0 KONTAKT

Chefarzt
Dr. med. Christoph Robiller

Tel. +49(0)36458 - 4848 50
Fax +49(0)36458 - 53561
nuk@zentralklinik.de

Querschnittgeldhmten-Zentrum
| Klinik fiir Paraplegiologie und
Neuro-Urologie

© xontakr

Chefarztin
Dr. med. Ines Kurze

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

Abteilung fiir Labor- und
Hygienemedizin

© xontakr

Chefarzt
Dr. med. Carsten Windmeier

Tel. +49(0)36458 - 5423 25
Fax +49(0)36458 - 523 02
labor@zentralklinik.de

Zentrum fiir diagnostische/ interventionelle Radiologie

und Neuroradiologie

0 KONTAKT

Radiologie
Chefarzt PD Dr. med. Birger Mensel

Tel. +49(0)36458 - 4848 31
Fax +49(0)36458-53561
radiologie@zentralklinik.de

Neuroradiologie
Chefarzt Christoph Strasilla

ZENTRALKLINIK KONKRET

Klinik fiir Nephrologie

© xonTakT

Chefarzt

Dr. med. Ulrich Paul Hinkel
Arztlicher Direktor

Tel. +49(0)36458 - 522 21
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

Klinik fiir Thorax- und
GeféaRchirurgie

© xonTakT

Chefarzt
Dr. med. Thomas Kohl

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

Pflege

© xonTakT

Pflegedirektorin
Christiane Jahnert

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

Herzzentrum Zentrum fiir Anésthesie, Check Up
Fax +49(0) 36‘,‘5_8 ~33542 Intensiv- und Notfallmedizin
onk@zentralklinik.de
Klinik fiir Orthopadie Geriatrische Klinik fiir Klinik fiir Pneumologie
und Unfallchirurgie Rehabilitationsklinik Wirbelséulenchirurgie
£V N
. \

© xontakr © xontakr O xontakr O rontakr

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

© xontakt © xontakr © xonTakT
Chefarzt Leitender Arzt

Prof. Dr. med. Olaf Kilian Dr. med. Urs Aisenpreis Szl

Torsten Schreiber

Prof. Dr. med.
Jens-Gerd Scharf

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

Abteilung fiir

Tel. +49(0) 36458 - 525 01 Tel. +49(0)36458 - 542 850
Fax +49(0)36458 - 53538 Fax +49(0)36458 - 535 25
ouc@zentralklinik.de ger@zentralklinik.de

Tel. +49(0) 36458 - 514 01 Tel. +49(0)36458-51501
Fax +49(0)36458 - 53517 Fax +49(0) 36458 - 535 07
wsc@zentralklinik.de pne@zentralklinik.de

Tel. +49(0)36458 - 51 001
Fax +49(0)36458 - 53 504
ana@zentralklinik.de

Tel. +49(0) 36458 - 54 32 01
Fax +49(0) 36458 - 53 523

Zentrum fiir neuroendokrine Tumore

Herzchirurgie Tel. +49(0) 36458 - 51101 /51100

© xontakr Fax +49(0)36458 - 535 10

Sprecher Arbeitsmedizinisches Zentrum

Kardiologie Tel. +49(0) 36458 - 512 01
Prof. Dr. med. Dieter Horsch

+49(0) 36458 - 535 06

€ «xonTakT

Tel. +49(0)36458 - 526 01 Dr. med. Daniele Bencivinni
Fax: +49(0)36458 - 53535

gast@zentralklinik.de

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

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

herzzentrum@zentralklinik.de

Christoph Strasilla

Robert Fijalkowski Christoph Robiller Birger Mensel
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Lungenkrebszentrum LuKreZIA @

Physio-
therapie
Raucher-

behandlung Sozialdienst

Palliativ- Psycho-

medizin Hitiexe onkologie
chirurgie

Selbsthilfe Seelsorge

Nuklear- ‘ Lungenkrebszentrum

medizn - BB  LuKreZIA

Rehabilitation beratung

Strahlen-
therapie
Diagnostische

o elassene
Hospiz Radiologie 4

Kooperations-
partner

Inter- Nieder-
ventionelle gelassene
Radiologie Cyberknife Onkologen

Erfurt

e KONTAKT

Koordinator LuKreZIA
Dr. med. Ekkehard Eigendorff

Telefon: +49(0) 36458 - 524 01
E-Mail: onk@zentralklinik.de

Ernahrungs-

| : i'nh
zentraKLINIK.

Was Sie vielleicht sonst noch
wissen mochten:

b gesetzlich oder privat versichert, beihilfebe-

rechtigt oder selbstzahlend - Sie sind uns als Pa-

tient herzlich willkommen. Fir eine Behandlung
in unserem Haus bendtigen Sie eine Einweisung vom
Hausarzt, Facharzt oder von einem anderen Kranken-
haus. Die Rezeption im Foyer ist der erste Anlaufpunkt
fir Sie als Patientin oder als Patient. Unsere freundlichen
und kompetenten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter be-
antworten gern lhre Fragen. Zu lhrer Aufnahme bringen
Sie bitte den eingangs erwdhnten Einweisungsschein
Ihres behandelnden Arztes und lhre Chipkarte mit. Als
Privatpatient tragen Sie die Kosten fiir lhren Klinikauf-
enthalt selbst bzw. rechnen (iber Ihre private Kranken-
versicherung ab. Mit einigen privaten Krankenversiche-
rungen haben wir vertragliche Vereinbarungen liber die
Anerkennung der Clinic-Card und rechnen bei Vorlage
direkt mit der Versicherung ab.

SERVICEANGEBOTE IN UNSERER KLINIK VON A BIS Z

036458 5-3369
036458-179990
036458-42003

036458-482418

» Cafeteria

» Frisiersalon »SchickHaaria«
» Physiotherapie Wieczorek
» Podologiezentrum

0 KONTAKT

Therapiezentrum
Telefon: +49(0)36458 - 520 80

s &5 J5 S

Empfang und Service
Telefon: +49(0) 36458 - 50

Patientenhotel- und
Gastezimmerreservierung
Telefon: +49(0)36458 - 50

ZENTRALKLINIK KONKRET

Unsere Zertifizierungen

ZERTIFIZIERUNGS-
GESELLSCHAFT

FACHABTEILUNG

ZERTIFIKAT

Deutsche Gesellschaft fiir 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 TAVI-Zentrum

diologie - Herz- und Kreislauf-

forschung e.V. (DGK)

Deutsche Gesellschaft fiir Kar-  Herzzentrum Vorhofflimmerzentrum
diologie - Herz- und Kreislauf-

forschung e.V. (DGK)

Deutsche Gesellschaft fiir Kar-  Herzzentrum Stétte 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 Fortbildungsstandort Junge Kardiologie 2024

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

(Young DGK)

Deutsche Multiple Sklerose
Gesellschaft (DMSG)

Klinik fir Neurologie & Querschnittgelahm-
ten-Zentrum/Klinik fiir Paraplegiologie und
Neuro-Urologie

Multiple Sklerose-Zentrum

LGA InterCert und Deutsche
Schlaganfallgesellschaft (DSG)

Klinik fir Neurologie

Regionale Stroke Unit

OnkoZert Klinik fir Onkologie/Klinik fiir Thoraxchirurgie/  Lungenkrebszentrum mit Empfehlung der
Klinik fir Pneumologie Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
DIOcert Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie Regionales TraumaZentrum im Traumanetzwerk
DGU, TNW Thiiringen
endoCert Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie EndoProthetikZentrum Bad Berka
DGSM eV. Klinik fir Pneumologie mit Zentrum fiir Schlafmedizinisches Zentrum
Schlafmedizin und Beatmungsmedizin
DGP Klinik fiir Pneumologie mit Zentrum fir Weaningzentrum der Deutschen Gesellschaft
Schlafmedizin und Beatmungsmedizin flir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
DGT Klinik fir Thorax- und Gefafchirurgie Thoraxzentrum, Kompetenzzentrum
fiir Thoraxchirurgie
DWG Klinik fir Wirbelsaulenchirurgie Wirbelsaulenzentrum der Maximalversorgung
»Level 1« der Deut. Wirbelsaulengesellschaft
AO Spine Klinik fir Wirbelsaulenchirurgie AO-Spine-Wirbelsdulenzentrum
DMGP Querschnittgeldahmten-Zentrum/Klinik fiir Querschnittgeldhmten-Zentrum DMGP
Paraplegiologie und Neuro-Urologie
DEGIR Zentrum flr diagnostische/interventionelle DEGIR-QS-Register

Radiologie und Neuroradiologie

GSG ENETS-Cert

Zentrum fur Neuroendokrine Tumore

Center of Excellence

ZEQ

Geriatrische Rehabilitationsklinik

QReha
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120 Jahre Zentralklinik Bad Berka
GESCHICHTE - VERANTWORTUNG - ZUKUNFT

120 JAHRE AUF UBER 200 SEITEN - BUCH DER ZENTRALKLINIK

iteinem Buch hatdie Zentralklinik ihre 120-Jahrige Geschichte gewdirdigt.

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

mit vielen Bildern, die wahrscheinlich in dieser Fiille noch nie gezeigt wur-
den. Mich hat diese Reise in die Vergangenheit sehr fasziniert.
Auf Gber 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 »Hustenburgg, wie die Sophienheilstatte ge-
nannt 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 flielRen.

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

| : i'nh
zentraKLINIK.

Zentralklinik Bad Berka
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@ Unsere MVZ

BAD BERKA

Prof. Dr. med. Kay Mursch
Facharzt fiir Neurochirurgie
Telefon 036458 - 4848-29

Sona Merbach
Facharztin fiir Neurochirurgie
Telefon 036458 - 4848-29

Frank Werner
Facharzt fiir Neurochirurgie
Telefon 036458 - 4848-29

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 fiir Innere Medizin/
Gastroenterologie

Telefon 036458 - 4848-25

Dr. med. Luisa Peter

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

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

Dr. med. Marc Walser
Facharzt fiir Strahlentherapie
Telefon 036458 - 4848-60

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

Telefon 036458 - 4848-31

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

Dr. med. Peter Poliak

Facharzt fiir Anédsthesie / Schmerztherapie

Telefon 036458 - 54848-90

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

Patrice Walter
Physiotherapie
Telefon 036458 - 4848-95

Dr. med. Ekkehard Eigendorff
Facharzt fiir Innere Medizin / Onkologie
Telefon 036458 - 4848-19

Dr. med. Josephin Meister
Facharztin fir Nuklearmedizin
Telefon 036458 - 4848-50

Ramona Kerschnitzki
Fachérztin fir Orthopadie und
Unfallchirurgie

Telefon 036458 - 4848-80

SOMMERDA

Prof. Dr. med. Olaf Kilian

Facharzt fiir Chirurgie, SP Unfallchirurgie
Parkweg 9 /99610 Sémmerda

Telefon 03634-39017

DM Karsten Walther

Facharzt fiir Chirurgie, SP Unfallchirurgie
Parkweg 9 /99610 Sémmerda

Telefon 03634-39017

Ramona Kerschnitzki

Facharztin fir Orthopéadie und Unfallchirurgie
Parkweg 9 /99610 Sémmerda

Telefon 03634-39017

Prof. Dr. med. Frank Wedel

Facharzt fiir Innere Medizin / Pneumologie
Parkweg 9 /99610 Sémmerda

Telefon 03634-621224

APOLDA

Moritz Laubscher

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
Brauhof 3 /99510 Apolda

Telefon 03644 -619415

Dr. med. Ekkehard Eigendorff
Facharzt fiir Innere Medizin,
Hamatologie / Onkologie
Brauhof 3 /99510 Apolda
Telefon 03644 -619415

Dr. med. Katja Adler

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

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

Dr. med. Jérg Schroer
Facharzt fiir Neurochirurgie
Brauhof 3/99510 Apolda
Telefon 03644-619415

ERFURT

Bojan Sheshoski

Facharzt fiir innere Medizin, Allergologie
und Pneumologie

Eislebener Strale 1c /99089 Erfurt
Telefon 0361-7463321

Dr. med. Christian Schulz

Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie
Eislebener StralRe 1c / 99089 Erfurt

Telefon 0361-78953246

Dr. med. Ulf Langguth

Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie
Facharzt fur Chirurgie, spezielle Unfallchirurgie
Eislebener StralRe 1c / 99086 Erfurt

Telefon 0361-78953246

UNSERE MEDIZINISCHEN VERSORGUNGSZENTREN (MVZ)

MONCHENHOLZHAUSEN

Dr. med. Stefan Kinscher

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Lindenstrale 33 / 99428 Monchenholzhausen
Telefon 036203 -51186

WEIMAR

Dr. med. Jana Geweiler

Facharztin fir fir Innere Medizin / Kardiologie
Goetheplatz 8b /99423 Weimar

Telefon 03643 -851430

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

Dr. med. Mandy Lieberwirth
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-Stral’e 58 / 99423 Weimar
Telefon 03643 -804500

Dr. med. Joachim Glombitza
Facharzt fiir 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

ElZE



- Haben Sie schon gewusst?
Freche '#Fragen ELX EE]rdlE
Alle Podcasts zu den aktuellen

Veranstaltungsreihe 2025 im Kultur: Haus Dacheroden [JRAAi it
Podcasts gibt - und auch auf:

www.zentralklinik.de
22. |§| )
05.

'25

Angenehm ist anders - doch was Entziindung des Gehirns - ein Jeweils Live um 719.00 Uhr im
bringt die Darmspiegelung? Amoklauf unseres Immunsystems? Kultur: Haus Dacherédden Erfurt

Dr. Robert Fijalkowski und PD Dr. Albrecht Kunze ... UND IMMER AUCH BEQUEM
Prof. Dr. Merten Hommann Klinik fur Neurologie VON ZU HAUSE IM STREAM:
Bauchzentrum www.zentralklinik.de/live

= 25.

ﬁ 09.

'25 ¥ '25
Der Neurochirurg und

Update: Endoprothetik - das Gossypibom. Durch Fehler Krebserkrankungen im Fokus.
Arthrose im Knie- und Huftgelenk. besser werden. Was bringen die neuen Therapien?

27.

Prof. Dr. Michael Miiller
Klinik far Orthopadie und
Unfallchirurgie

Prof. Dr. Kay Mursch

Dr. Ekkehard Eigendorff
Klinik fir Hamatologie, Onkologie
und Palliativmedizin

Klinik fur Neurochirurgie

31. 30.
07.

b 10.
'25 © 5
Wie behalte ich ein gesundes ‘;k

Herzmedizin interdisziplinar - Herz? Vermeidbare und Wenn das Herz aus dem Takt gerat.
der Nutzen fiir den Patienten. schicksalhafte Herzkrankheiten. Sind meine Herzrhythmus-
stérungen ungefahrlich?

Prof. Dr. Christoph Geller
Abteilung Rhythmologie mit
invasiver Elektrophysiologie

Dr. Thomas Kuntze
Klinik fr Herzchirurgie

251 08.

PN ‘s B

: r
Ohnmacht oder Herzinfarkt? Arterielle Durchblutungsstérungen 4 2 5
Wie reagiere ich richtig? der Arme und Beine als Marker-
Was ist Uberhaupt ein Notfall? erkrankungen. Notfalle in der GefaRchirurgie.

PD Dr. Christian Hohenstein Dr. Reginald WeilR3 Dr. Thomas Kohl
Interdisziplinares Notfallzentrum Klinik fur Angiologie Klinik far Thorax- und Gefal3chirurgie

+ + + Bitte beachten Sie stets unsere aktuellen Informationen auf www.zentralklinik.de + + +



