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Sonnabend, 10. August 1674

Patienten mit
Perspektiven

Das Rehabilitationszentrum Bad Berka hilft Kranken
und Kérperbehinderten ins Berufsleben zurlick
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Entwicklung und Einblicke von 1960 bis 1989
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hefarzt Prof. Dr. Adolf Tegtmeier verstand es als (Chefarzt und Chirurg, Forscher una)

leitender Arzt, Forscher, Lehrer und Mentor, Koordinator und Motivator gemeinsam mit
seinem Arzteteam und seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die neue Heilstatte Bad
Berka zu einem bedeutenden Zentrum des Kampfes gegen die Lungentuberkulose weiter-
zuentwickeln. Dabei wirkte sich letztendlich die 34-jahrige Kontinuitat der Leitung der Heil- gt ¢ W
statte und Zentralklinik besonders positiv auf deren Entwicklungsweg- und Wertegang aus, Patienten mit Perspektiven - eine Thilringer Tageszeitung berichtet, 10.8.1574
wie immer wieder festgestellt wurde. Von 1934 bis 1966 lag sie in seinen Handen.

cufgenammen, wo Ih n kurze
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»Uber die unendlichen BemUhungen, Erfolg und Misserfolg in den ersten Jahren nach der e N ,,,E
Befreiung geben keine Archivalien Auskunft, sie kdnnen nur erahnt werden.« (Birgit Berndt, o =
Christa Kouschil: »Schach der Tuberkulose, aber matt? — Die Lungenheilstatten Bad Berkag, Berlin 2008, S. 92)
Der zentralen Bedeutung gemals dem Spektrum der Kliniken in der DDR und der erfolgrei-
chen Behandlung der Lungentuberkulose wurde 1962 der Name der Klinik in »Zentralklinik

fur Lungenkrankheiten und Tuberkulose« umbenannt. , .

T —

Arbeitstherapie, um 1960 Arbeitstherapie, in der

Die neue Klinik schuf ideale Bedingungen, »nicht nur der Krankheit zu begegnen, sondern Topferwerkstatt, um 1960
den Rekonvaleszenten zu einem ihrem gesundheitlichen Zustand gemalsen Platz in der
(Gesellschaft zu verhelfen«. Der Blick richtete sich nicht nur auf die Akut- und Weiterbehana-
lung, sondern gleichzeitig auf die Folgeprobleme, wie der beruflichen Umschulung eines
Teils der Patienten, ihrer Existenzabsicherung durch die Wiedereingliederung in das Berufs-
leben. Den Kranken Mut zuzusprechen und ihnen die Chance einzuraumen, wieder »auf
eigenen Beinen stehen und ihre Selbstandigkeit zuruckgewinnen zu konntenk, entsprach
der »numanen Vorstellung von Arbeitstherapie«, die spater noch durch ergo- und kunst-
therapeutische Methoden erganzt wurde.

Arbeitstherapie -
kUnstlerisches Gestalten

Telefonzentrale, 1969

Amateurfunker stellen sich vor, 1965

Zentralklinik Bad Berka
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Weiterer Ausbau der Zentralklinik Bad Berka

ine nicht unbedeutende Rolle bei der Bekampfung der Tuberkulose spielten praventive

Malsnahmen, zu denen in erster Linie die Reihenuntersuchungen, in der DDR Volksront-
genreihenuntersuchung (VRRU) genannt, gehorten. Die VRRU wurde in den 1950er Jahren
bis etwa Mitte der 1960er Jahre in der DDR als erfolgreiche Kampagne durchgefuhrt. »Man
ging davon aus, dass bei einer jahrlichen Volksrontgenreihenuntersuchung etwa zwei Drit-
tel aller neu festgestellten Erkrankungen rechtzeitig erfasst werden wurden. Seit Anfang der
1970er Jahre nahm die Zahl der Ersterkrankungen an Tuberkulose im Erwachsenenalter bis
zu 40% rapide ab. Die VRRU wurde an die veranderte epidemiologische Situation angepasst
und fand seit 1972 in einem zweijahrigen Turnus statt. Zudem erfolgte seit den 1960er Jah-
ren in einigen Bezirken die Kopplung der VRRU an verschiedenste andere Untersuchungen.
Somit wurde schon 1961 im Bezirk Schwerin die an der VRRU teilnehmende Bevolkerung mit
einem Teststreifen auf Diabetes untersucht. In Modellstudien erfolgte die Kopplung vieler
weiterer Untersuchungen an die VRRU: Untersuchungen zur Erfassungen von Herz-Kreis-
auf-Krankheiten, Rontgenuntersuchungen der Nasennebenhohlen oder der Lungen zur
Frfassung von Bronchialkarzinomen, Harnstreifentests zur Fruherkennung von Nierener-
krankungen und Diabetes — um nur einige zu nennen. (Dorothee Romberg: »Die Rontgenreihen-
untersuchung als Mittel der Tuberkulosepravention in Deutschland nach 1945«, Koln 2011, S. 66/67)

Aufgrund der veranderten Fallzahlen und dank der umfassenden prophylaktischen, medizi-
nischen und sozial-rehabilitativen Malsnahmen konnte die Tuberkulose zuruckgedrangt wer-
den. Damit wurden Kapazitaten frei fur eine Erweiterung des Spektrums der medizinischen
Behandlungsbereiche und damit der Weiterentwicklung der Krankenversorgung an der Zen-
tralklinik. Vorteilhaft erwies sich dabei die vorausschauende Planung des neuen Krankenhau-
ses: »Die innere Struktur der Klinik wurde nach Entwicklung der Aufgabenstellung mehrfach
geandert. Dabei erwies sich die Flexibilitat als qulserst vorteilhaft. Das Grundprinzip einer
sinnvollen Synthese zwischen Zentralisation und Dezentralisation blieb erhalten in der Auf-
teilung in Stationsbereiche mit allen dazugehorigen Funktionen und in der Aufgliederung der
zentralen Funktionen wie Operationsabteilung, Rontgenabteilung, Pathophysiologie, Zentral-
laboratorium und der Pathologie.«

1966 gliederte sich die Klinik in vier chirurgische, drei innere Stationen, eine Beobachtungs-
station. Neun Stationen blieben der Tuberkulose vorbehalten. Die Zentralklinik ist mit ihren
Aulsenabteilungen als eine Einheit zu betrachten. Erst dann versteht man die Logik der Ent-
wicklung. (Prof. Dr. Adolf Tegtmeier: »Die Geschichte der Heilstatten Bad Berga)

Anfang der 1960er Jahre wurden erste herzchirurgische Eingritfe vorgenommen. Unter Prof.
Dr. med. habil. Eberhard Hasche (1920-1973) entwickelte sich die Herzchirurgie zu einem
wichtigen Arbeitsschwerpunkt der Zentralklinik. Er fUhrte 1962 die erste Herzklappenspren-
gung bei Mitralklappenstenose (Herzklappenfehler mit Verengung der Mitralklappe zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) in der Zentralklinik Bad Berka durch. Mit sei-
nem Wirken als Chirurg und Leiter der Abteilung far Thorax- und Gefaldchirurgie war die Ein-
fUhrung neuer Operationsmethoden an der Zentralklinik verbunden. 1963 konnte die erste
Operation am Offenen Herzen erfolgreich durchgefuhrt werden, und 1968 kam die erste
Herz-Lungenmaschine an der Zentralklinik zum Einsatz.

Prof. Dr. Adolf Tegtmeier, der die vorgenannten Entwicklungsschritte maldgeblich verant-
wortete und die dafur notwendigen Facharzte fur Bad Berka gewinnen konnte, wurde 1967/
in seiner Funktion als Chefarzt und Leiter der Klinik verabschiedet. Die wurdige Verabschie-
dung Professor Tegtmeiers war gleichzeitig mit der AmtseintUhrung von Prof. Dr. Hans-
Georg Ganguin (1915-1985) als Arztlicher Direktor verbunden.
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Hilde Lehmann - Oberin (links) und Anne HelBberg - Stati- Patientenzimmer, das Essen
onsschwester im Gesprach mit einer Delegation, 9.7.1965 wird serviert, um 1965

Im Labor, 1971 (Foto: Zentralklinik Bad Berka) Zentralklinik, um 1975

Zentralklinik, um 1974

Schautafeln des Dokumentationsdienstes der Klinik, 1970 Blutdruckmessung, um 1970

Zentralklinik Bad Berka




MEDIZINISECHE AKADEMIE ERFURT

DER REKTOR

50 ERFURT, den B+ 2. 1978
Mordh&user StraBe 74

Herrn Telafon Mmm 503201

OMR Prof. Dr., Ganguin Prof. Us./Ra.

Arztlicher Direktor der

Zentralklinik fir Herz- und

Lungenkrankheiten Bad Berka

53 Bad Berka

Sehr geehrter, lieber Herr Ganguin!

Zur Erinnerung an unsere gameinsama Unterzeichnung des neuen
Kooperationsvertrages darf ich Ihnen anliegend einige Fotos
tubersenden.

Indem ich hoffe, daB sich unsere Verbindungen zum Wohle unseres
Gesundheitswesens immer fester gestalten, verbleibe ich

mit freundlichen GriBen

stets Ihr LAAM&AJLmiq

Prof. Dr. W, Usbeck

Weiterer Ausbau der Zentralklinik Bad Berka

m Verlauf der weiteren Jahre wurde die Zentralklinik Bad Berka folgerichtig von einer rei-

nen Tuberkuloseklinik zu einem fuhrenden Herz-Kreislaufzentrum mit einer spezialisierten
Lungenklinik profiliert. Mittlerweile konnte fast das gesamte Gebiet der Herzchirurgie und
Pneumologie abdeckt werden. Und im Mai 1966 wurde die Zentralklinik offiziell als 5. Herz- w B _
zentrum der DDR anerkannt. Angeschlossen waren eine urologisch-orthopadische Abteilung Bei der Arbeit im Labor, zwischen 1986 und 1989
zunachst noch als DDR-Zentrum tur die Behandlung von Urogenital-, Skelett- und periphe-
ren Lymphknoten-Tuberkulosen sowie das zur Klinik gehorenden Rehabilitationszentrum
(seit 1975 Medizinische Fachschule).

Der 1969 gegrundete Kardiologische Bereich wurde anfangs als eine Nachbehandlungssta-
tion herzoperierter Patienten gefuhrt. Ein Janr spater Ubernahm die Zentralklinik die Frihre-
habilitation von Infarktpatienten von der Medizinischen Klinik Erfurt. Diese weiter Abteilung
verfugte Uber 99 Betten.

Mit der erneuten Anderung des Namens in »Zentralklinik fur Herz- und Lungenkrankheitenc OP in der Zentralklinik, 1980 Thermische Messungen an der Bio-
: : klimatischen Forschungsstation der
1974 wurde dieser Entwicklung Rechnung getragen. Zentralklinik, um 1975

Am 1. Februar 1976 erfolgte die Grundung der selbstandigen Klinik fur Herzchirurgie, nach-
dem bereits am 1. Oktober 1973 eine selbstandige Abteilung fUr Herzchirurgie unter der
_eitung von Chefarzt Professor Dr. Wolfgang Ursinus (1932-2007), der von der Klinik fur
Herz- und Gefalschirurgie in Leipzig kam, ihre Arbeit aufgenommen hatte. Die Klinik fur
_ungenkrankheiten und Tuberkulose arbeitete als selbstandige Fachklinik weiter.

Fin 1978 abgeschlossener Kooperationsvertrag zwischen der Zentralklinik fur Herz- und
_ungenkrankheiten und der Medizinischen Akademie Erfurt vertiefte diese Beziehungen. orof. Ganguin und Prof. Usbeck (MAE) beim Abschiuss des Kooperationsvertrags awischer
Dle Zentralkllnlk war dadur‘ch noch besser‘ an den Austausch |n Forschung, Ausblldung Und der Zentralklinik und der Medizinischen Akademie Erfurt am 26.1.1978 (Fotos: Steger, MAE)
Patientenversorgung angeschlossen.

1982 fand die Verabschiedung von Prof. Dr. Hans-Georg Ganguin, dem zwei-
ten Arztlichen Direktor der Zentralklinik Bad Berka, statt. Professor Ganguin
NSO hatte malsgeblichen Anteil an der Profilierung der Tuberkuloseklinik Bad Berka

beruie idh

—emseee 17U einem anerkannten, hoch spezialisierten Herz- und Thoraxzentrum.

lllll

BERUFUNGS-
URKUNDE

=—ee L Dje Verantwortung Gbernahm Prof. Dr. Wolfgang Ursinus, der als dritter arzt-

Idi gebe der Erwarlung Ausdruds, dafi dic mil dieser Derafung
in eine leitende Funkiion des Gesundheits- wnd Sozialwesens
der Deatschon Demokratischen Ropublik

icher Direktor die Zentralklinik bis 1992 tuhrte. Unter seiner Leitung entwi-
| ckelte sich aus der Abteilung fur Herzchirurgie die selbstandige Klinik far
Kardiochirurgie, eines der fuhrenden herzchirurgischen Zentren des Landes.
Prof. Ursinus fuhrte spezielle OP-Methoden erstmalig in der DDR ein. Seine
besonderen Erfahrungen lagen aut dem Gebiet der Klappen- und Kinderkardiochirurgie.
Durch eine abgestimmte und enge Zusammenarbeit mit Kardiologen und Radiologen ent-
stand ein beispielgebendes Modell fur die Einheit von Diagnostik, Therapie und Rehabili-
tation in einem Haus.

Prof. Dr. Ursinus - Herzspezialist,
um 1984/85

Ausstellung von Exponaten aus der Rehabilitations-
werkstatt, 1980

Zentralklinik Bad Berka
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Herz- und Lungenklinik, 1984

Weiterer Ausbau der Zentralklinik Bad Berka
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ie Entwicklung und Einfuhrung wichtiger OP-Methoden der Herzchirurgie an der Zentral-

klinik gibt uns einen Uberblick Uber die damalige Leistungsfahigkeit der Klinik: o A -
S
— T,
1962 9. Mai die erste Mitralstenosenoperation am geschlossenen Herzen f=e |
1962 Einfuhrung der Hypothermie-Operationen J/
. oL . . e o o
1963 EinfUhrung gefaldchirurgischer Operationen e e et
1964 Einfuhrung der Pacemakerchirurgie S
Auszubildende, um 1975 Diagnostik und arztliche Kon-

1968 10. Juli die erste Operation am offenen Herzen
mit Herz-Lungen-Maschine bei Aortenstenose

sultationen von 1978 bis 88

Beziehungen zwischen Bettenkapazitdt - Patientenaufnahmen -

1973 EinfUhrung der Klappenersatzchirurgie Rieliler Trsraliontn i THeH o ) s Bt o

1975 EintfUhrung der Koronarchirurgie B |; TR | e —

1976 EinfGhrung der Sauglingsherzchirurgie mit Herz-Lungen-Maschine il e B o e en _,_.-ff

1977 erste Operation der Transposition der grolsen Gefalde : i y m" -

1977 erste Aortenbogenersatzoperation :_._ﬂ/

1983 erste Herzoperation bei Fruhgeborenen (<1200 g) w‘ TR

= e N B

Daruber hinaus war die Klinik schwerpunktmallig auch auf den Gebieten der Geschwulst- CERERERREETE R

Anzahl der Operationen am offen Herzen Statistik zur Bettenkapazitat,

bekampfung, Anaesthesiologie und Intensivtherapie, Urologie und Orthopadie tatig. in der Zentralklinik 1974-1987 Patientenaufnahme, Verweil-

dauer 1957-1987

Die Anpassung der Organisationsstrukturen und die erfolgreiche EinfuUhrung neuer Opera- oy s
tionsmethoden trugen wesentlich zur Erfolgsgeschichte der Zentralklinik bei. Eine andere S
Seite dieser »Medaille« war die erweiterte medizin-fachliche und sozio-kulturelle Infrastruk- T

tur die im Umfeld der Klinik entstand: Fachausbildung, Rehazentrum, Wohnsiedlung, Kultur- 95Wanderfahnen fiir

die besten Betriebe

Fiir hohe Leistungen zur Halbjohresplanertiillung

haus mit Restaurant, Kinderbetreuung, Sport- und Freizeitstatten und ein Betriebsklima, das
den Gemeinschaftssinn forderte - das »Wir-Gefuhl« auch aulderhalb der Arbeit.

ahrzeugwerk
Sie alle vollbrachten worbild- - 2
licke Al ; Erfiil- Neubauer G-uﬂm.‘ VEB Apcldaer

Feierlich beging 1989 die Zentralklinik, hervorgegangen aus der Sophienheilstatte fur Lungen-
kranke und der »Neuen« Heilstatte Bad Berka, das 35jahrige Jubilaum ihrer Inbetriebnahme
(Aufnahme der medizinischen Versorgung nach der Ubergabe des 1. Bauabschnitts 1954).
Mit jahrlich uber 700 Operationen am offenen Herzen erreichte das Klinikum in den 80er
Jahren einen hohen Stand herzchirurgischer und anderer medizinischer Leistungen auch im
internationalen Mal3stab. Schrittweise war aus der Genesungseinrichtung fur Lungenkranke Bronchoskopische Untersuchung, 1989
ein leitungstahiges Zentrum der Kardiochirurgie, Kardiologie und Pneumologie hervorgegangen.

Zentralklinik Bad Berka, um 1985 Liegehallen der neuen Klinik,
Bestandteil der Tuberkulose-
Behandlung 1982

Zentralklinik Bad Berka



