DAS FACH-MAGAZIN DER ZENTRALKLINIK BAD BERKA
AUSGABE 1/ DEZEMBER 2017

&

INFORMATIONEN FUR
ARZTE UND MEDIZINISCHES PERSONAL

» Erfahrungen mit dem

P- n D

| neuenEKSO |
'l sl

Hohe Erfolgsquote bel \

Rekanalisation von CTO
S NECTE

Moderne Medizin und

e e e

Naturheilkunde =
B TR T

Radiorezeptortherapie

| =R, W

AO Sp|ne-erbeIsauIenzentrum

= gl
o™






EDITORIAL
PROF. DR. W. KARZAI

INHALT
AUSGABE NOVEMBER 2017

Liebe Leserin,
lieber Leser,

schon wieder eine Klinik-Publikation, noch mehr Papier
auf dem Schreibtisch bei standig wachsenden burokrati-
schen Hurden im Alltag. Auch wir erhalten taglich Maga-
zine und Newsletter. Manche Publikationen sind so inte-
ressant, dass wir sie gern weiterreichen, andere landen
schnell dort, wo sich anschlieRend das Recycling darum
kimmert.

Mit unserem Anspruch an Fachinformationen und auch
an Unterhaltung, die man in unserem Beruf dankbar an-
nimmt, haben wir unser Fachmagazin »Zentralklinik kolle-
gial« konzipiert.

Sie finden darin Beitrage aus unseren Fachkliniken, Wei-
terbildungsangebote, Falldarstellungen und Aktuelles aus
der Zentralklinik Bad Berka.

Ich freue mich sehr, wenn Sie diese Publikation als kollegi-
ale Einladung, auch zum Dialog betrachten. Die Kontakt-
daten finden Sie bei jedem unserer Beitrage.

Viel Freude bei der LektUre!

Herzlichst
Prof. Dr. med. Waheed Karzai
Arztlicher Direktor

HERAUSGEBER

Zentralklinik Bad Berka GmbH
Robert-Koch-Allee 9

99437 Bad Berka

CHEFREDAKTION
Anke Geyer (AG)
Pressesprecherin,

V.i.S.d. P.

presse@zentralklinik.de

Leiterin Medien & Kommunikation,

10

12
15

18

20

22

23
26

28

30

32

34

35
36
38
39

Gesprache und Klinische Untersuchungen kommen eher zu kurz
Interview mit Prof. Dr. Dieter Horsch zur gerade abgeschlossenen
Fortbildungsreihe »Klug entscheiden«

Neue Radiopharmazie eingeweiht
12.000 Patienten kdnnen profitieren

Schritt fir Schritt zum Ziel
Querschnittgeldhmten-Zentrum setzt modernen Geh-Roboter ein

Fiinftausend in fiinfzehn Jahren
Die Radiorezeptortherapie an der Zentralklinik Bad Berka

Von Beiden das Beste

Moderne Medizin braucht moderne Laboratoriumsdiagnostik
Was leistet eine Abteilung fiir Labor- und Hygienemedizin?

Selbst atmen ist Leben
Komplexe Betreuung in der Klinik fiir Pneumologie

Kompetenz biindeln-Komplex betreuen: von der ECMO,
zum Weaning und bis zur Entlassung nach Hause
Eine Fallvorstellung

Experten fiir seltene Erkrankungen
Die Rneumatoidarthritis (RA)

»Wir behandeln Menschen und keine Rontgenbilder«
Im Gesprdch mit Prof. Dr. med. Mootaz Shousha,
Geschaftsfiihrender Chefarzt der Klinik fiir Wirbelsdulenchirurgie

Mehr GefdBerkrankungen in der Zukunft erwartet
Im Gesprdch: Dr. med. Reginald Weil,
Chefarzt der Klinik fir Angiologie

Hohe Erfolgsquote bei Rekanalisationen von CTO

Mehr Komfort fir alle
MVZ Bad Berka mit 1,5 Tesla MRT ausgestattet

Neues Medikament fiir Patienten mit schweren
Durchfallerkrankungen

Epilepsie-Ambulanz erneut zertifiziert
News
Unsere Kliniken

Unsere Zertifizierungen

REDAKTION

Burga Kalinowski (BK),
Dietmar Grosser (DG)
Antje Turk (AT),

Dirk Lohr (DL)

SATZ & GESTALTUNG
Klapproth+Koch GmbH,
Weimar




/.

| : iy
Zentralklinik Bad Berka

GESPRACHE UND KLINISCHE UNTERSUCHUNGEN

KOMMEN EHER ZU KURZ

INTERVIEW MIT PROF. DR. DIETER HORSCH ZUR GERADE ABGESCHLOSSENEN

FORTBILDUNGSREIHE »KLUG ENTSCHEIDEN«

»Klug entscheiden in der Medizin - konkrete Empfehlungen zur Uber- und Unterversorgung«war das
Thema einer Fortbildungsreihe, zu der die Klinik fur Innere Medizin, Gastroenterologie und Endokri-
nologie an vier Abenden in das Weimarer Kirms-Krackow-Haus Mediziner aus der Region eingeladen
hatte. Neben Kollegen der Zentralklinik, die in ihren Vortrdgen tber 20 Fachrichtungen des Bad Ber-
kaer Krankenhauses vertraten, kamen auch Fachleute aus anderen Hdusern sowie niedergelassene
Arzte zu Wort. Ein Gesprdch mit dem Organisator der Fortbildung, Chefarzt Prof. Dr. Dieter Horsch.

Aller guten Dinge sind vier: Anfang September ging
die letzte Fortbildung ihres Hauses in Weimar zu
Ende. Wie zufrieden sind Sie?

Die Resonanz war sehr gut. Sowohl was die Zahl der Kol-
legen angeht, die sich an den vier Abenden unter dem
Dach des historischen Kirms-Krackow-Hauses einfanden,
aber auch die Reaktionen auf die Qualitdt der Veranstal-
tungen selbst, die anschlielend durchaus gelobt wurde.
Die meisten kamen aus Weimar und dem Weimarer Land,
also aus dem unmittelbaren Einzugsgebiet der Zentral-
Klinik.

Ich bin sicher, dass die guten Gesprache und die vielen
Anregungen einen positiven Einfluss auf die kinftige Ver-
sorgung der Patienten in der Region haben werden.

Wie konkret wurden die Fachvortrédge in dieser
Frage?

Im Bereich der Inneren Medizin waren es immer sechs
ganz konkrete Empfehlungen zur Einddmmung von Uber-
versorgungen und sechs zur Unterversorgung. Dabei be-
zogen sich die Vortragenden auf die Empfehlungen ihrer
jeweiligen Fachgesellschaften. In den seltenen Féllen, in
denen diese Hinweise fehlten, haben die Kollegen auf
die aus ihrer Sicht gravierendsten Probleme aufmerksam
gemacht.

Die Fortbildung richtete sich an niedergelassene
Kollegen wie an Mediziner in den Krankenhdusern.
Auch, um deren Zusammenarbeit zu verbessern?

Es gibt sowohl eine Uber- als auch eine Unterversorgung in der Medizin.

Gerade apparative Untersuchungen werden viel zu hédufig eingesetzt,
wéhrend Gespréche und klinische Untersuchungen eher zu kurz kommen.

Bereits im Titel der Fortbildung wird auf ein Dilem-
ma in der aktuellen Medizin hingewiesen: Oft wird
es bei der Behandlung tibertrieben. In anderen Fal-
len geschieht zu wenig. An welche konkreten Fille
denken Sie dabei?

Sie haben leider recht. Es gibt sowohl eine Uber- als auch
eine Unterversorgung in der Medizin. Gerade apparative
Untersuchungen werden viel zu haufig eingesetzt, wah-
rend Gesprache und klinische Untersuchungen eher zu
kurz kommen. Nehmen Sie nur die haufigen Antibiotika-
therapien beiviralen Infekten oder die Réntgendiagnostik
bei kurzfristig aufgetretenen Ruckenschmerzen. Diese
Liste ist leicht fortzusetzen. Und sie ist lang. Andererseits
werden viele Dinge nicht richtig gemacht, was zu einer
Unterversorgung fuhrt wie zum Beispiel bei der Vitamin
D-Substitution. Ein Arzt sollte sich auf das Wesentliche
konzentrieren - ein Zuviel eingrenzen und ein Zuwenig
abstellen.

Nicht unmittelbar, aber das kann ein durchaus willkom-
mener Nebeneffekt gewesen sein. Wir haben die Fortbil-
dungsreihe zur Patientenversorgung in Praxis und Klinik
vor Jahren auch mit dem Ziel gestartet, ambulante und
Krankenhausarzte an einen Tisch zu bekommen. Letzt-
lich blieb aber das eigentliche Ziel, die individuelle Be-
ratung fur die Patienten zu verbessern. Es ging primar
nicht um die Unterscheidung zwischen ambulanten oder
stationdren Behandlungen, sondern schlicht um die den
individuellen Umstanden entsprechende bestmdgliche
Behandlung oder Therapie fur einen kranken Menschen.
Dadurch, dass viele niedergelassene und ambulant tatige
Arzte zu der Fortbildung kamen - und einige von ihnen
auch Vortrage hielten -, war auch klar, dass die Themen
von verschiedenen Blickwinkeln aus betrachtet wurden.

Die Barmer erklarte gerade das bessere Zusammen-
spiel der verschiedenen medizinischen Sektoren im



Chefarzt Prof. Dr. Dieter Horsch %

Land als die groRRte gesundheitspolitische Heraus-
forderung fiir die kommenden Jahre ...

...was nachvollziehbar ist. Die niedergelassenen Arzte ha-
ben ganz andere Zwdnge als die Kollegen in den Kranken-
hdusern. Gerade wenn man sich die Verschreibung und
Weiterrezeptierung von Medikamenten anschaut, wird
die Dringlichkeit des Themas deutlich. Es ist ein wichtiges
Thema, dass man sich daruber verstandigt, bei welchem
Patienten man welche Medikamente verschreibt. Daher
ist es wichtig, dass die Krankenhausarzte sich immer eng
mit den niedergelassenen Kollegen abstimmen, um das
Beste fUr die Patienten zu erreichen. Deshalb sind solche
Fortbildungen auch so wichtig.

lhr Fazit?

Esistvon groRBer Bedeutung, dass sich beide Seiten im In-
teresse der Patienten Uber die individuell beste Behand-
lung verstandigen kdnnen. Die Schnittstellenproblematik
beschaftigt uns Arzte insgesamt schon sehr.

Was spricht fiir eine engere Zusammenarbeit?

Fir uns Arzte in einer Klinik ist es immer von Vorteil, den
Kontakt zu den niedergelassenen Kollegen zu suchen,
weil da viele Informationen Uber den Patienten und seine
Krankengeschichte vorhanden sind. Man kann durchaus
sagen: Je besser der Austausch mit den Kollegen, umso
groRer ist in der Regel auch der Behandlungserfolg fur
den Patienten. Ganz deutlich wird das, wenn es um die
Verabreichung neuer Medikamente geht.

nves

Kontakt
Klinik fur Innere Medizin

Telefon 036458 5-2601
Telefax 036458 5-3535
k gast@zentralklinik.de
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Obwohl die Fortbildung kostenlos war, haben Sie
auf die Unterstiitzung von Sponsoren verzichtet.
Warum?

Solche Weiterbildungen stehen ihrer Intention nach
nicht gerade im besonderen Interesse der Pharmain-
dustrie. Schliel3lich wurde in den Fachvortrdagen auch
explizit von der Einnahme mancher Praparate abgera-
ten. Es ist daher sehr schwierig, flr solche Angebote
Sponsoren zu gewinnen. Dankenswerter Weise ist die
Zentralklinik unterstitzend eingesprungen.

Wie geht es jetzt mit den Fortbildungsangeboten
aus Bad Berka weiter. Wird die Reihe im kommen-
den Jahr fortgesetzt?

Ich bin jetzt mit dem erreichten Stand, und da kann ich
bestimmt auch fur meine Klinikkollegen sprechen, sehr
zufrieden. Ich glaube aber auch, dass wir die Proble-
matik der Uber- und Unterversorgung fir den Moment
erst einmal ausreichend behandelt haben. Es waren
Uber zwanzig Fachrichtungen allein von der Zentral-
klinik in diese Weiterbildung involviert. Das steckt sehr
viel Kompetenz dahinter. Fir das kommende Jahr ware
zu Uberlegen, in welche Richtung das Angebot gehen
sollte. Die Schnittstellenproblematik mit der Versor-
gung der Patienten sowohl bei den niedergelassenen
Kollegen als im Krankenhaus kénnte da durchaus ein
lohnendes Thema sein. Aber das mussen wir erst im
Kollegenkreis noch besprechen. [DL]
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NEUE RADIOPHARMAZIE EINGEWEIHT

12.000 PATIENTEN KONNEN PROFITIEREN

26 ¥
Der Neubau der neuen Radiopharmazie.

Im September 2017 wurde an der Zentralklinik Bad Berka die neue Radiopharmazie eingeweiht.
17 Millionen Euro investierten die RHON-Klinikum AG und die Stadt Bad Berka in den Neubau.

»Unsere Klinik verfigt damit europaweit Uber eine der
modernsten Anlagen. Mit der neuen Radiopharmazie set-
zen wir in Bad Berka die Tradition fort, bei Innovationen
und technischer Ausstattung immer zu den modernsten
Kliniken Deutschlands zu gehoreng, so Dr. Kerstin Haase,
Geschaftsfuhrerin der Zentralklinik Bad Berka.

Auf 1.300 gm Flache befinden sich funf Labore, in denen 8
verschiedene Arzneimittel hergestellt werden. Zwolf Mit-
arbeiter, darunter Chemiker, Ingenieure, Techniker und
Medizinisch-Technische-Assistenten  produzieren die
Radiopharmaka fur die Diagnostik und Behandlung von
Patienten mit neuroendokrinen Tumoren (NET) oder me-
tastasierten Prostatakarzinomen sowie zunehmend auch
fur die Diagnostik von neurologischen Erkrankungen, wie
z.B. Demenz, sowie zur Beantwortung diagnostischer Fra-
gestellungen des Herz-Kreislaufsystems.

Herzstlck der Radiopharmazie ist das Zyklotron, das
durch einen 4 Meter dicken zweischaligen Wandaufbau
aus Beton und Erdreich gesichert ist.

Vier Stunden dauert beispielsweise die Herstellung einer
Charge 18 F-FDG (18 F- Fluordesoxyglucose).

Rund 3.300 Patienten der Zentralklinik Bad Berka, dar-
unter rund mehrere Hundert Patienten aus dem Aus-
land, profitieren jahrlich von den hier nun hergestellten
Medikamenten. Bis zu 12.000 weitere Patienten kénnen
aufgrund der erweiterten Produktionskapazitaten der
neuen Radiopharmazie in anderen Kliniken und Praxen
versorgt werden.

»Der Neubau der Radiopharmazie bietet sowohl die tech-
nischen als auch die personellen Voraussetzungen, um
am Standort Bad Berka auch in Zukunft hinsichtlich Diag-
nostik und Therapie mit Radiopharmaka in der obersten
Liga zum Wohle der Patienten mitzuspielen, so die Ge-
schaftsfuhrerin.

Zum Hintergrund: Die Radiopharmazie stellt fur die Diag-
nose und die Behandlung maligeschneiderte Radiophar-
maka fUr die Patienten her. [AG]
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Thﬁringens.Gesundheitsministerin Heike Werner und

Gratulierte den Bad Berkaern zur GroRBinvestition: Der
Vorstand der RHON-KLINIKUM-AG Dr. Dr. Martin Siebert.




SCHRITT FUR SCHRITT ZUM ZIEL

| : iy
Zentralklinik Bad Berka

QUERSCHNITTGELAHMTEN-ZENTRUM SETZT MODERNEN GEH-ROBOTER EIN

Die moderne technische Ausstattung des Querschnittgeldhmten-Zentrums der Zentralklinik Bad
Berka hat mit dem Geh-Roboter neuster Generation, dem »Ekso«, GT mit Smart Assist Software, Zu-
wachs bekommen. Damit haben sich die Therapiemdglichkeiten deutlich erweitert. Zusammen mit
der jungsten Investition, einem Laufband, welches das gesamte Schritt- und Bewegungsverhalten des
Patienten analysiert, verfugt das Zentrum nunmehr Uber eine bundesweit bisher einmalige hochmo-
derne Kombination von Therapie- und Analysegerdten in der Physiotherapie fir querschnittgelGhm-

te Patienten.

Das Team des Querschnittgelahmtenzentrums um Cheférztin Dr. Ines Kurze (rechts)

Vor der Investition hatten sich Mediziner und Physiothe-
rapeuten intensiv mit der Geh-Roboter-Technik beschaf-
tigt und sich letztlich fur das »Ekso« entschieden. Chefarz-
tin Dr. Ines Kurze sagt, warum: »Der entscheidende Vorteil
des Gerdtes ist die Moglichkeit, dass der Patient sich sei-
nen Moglichkeiten entsprechend selbst bewegt und das
Ekso-Skelett lediglich die Bewegungen dort unterstitzt,
wo die eigene Kraft nicht ausreicht. Damit wird der Pati-
ent trainiert, selbstandig zu stehen und zu gehen.« Auch
die Variabilitat des Rehabilitationsgerates Uberzeugte die
Praktiker. So kann das Modell ein oder beide Beine sowie
eine oder mehrere Bewegungsrichtungen freistellen.

Ermoglicht wird das individuelle Gangtraining durch die
ausdifferenzierte Sensorik im Skelett. So berechnet der
auf dem Rucken des Patienten befindliche Computer 500
mal in der Sekunde das korrekte Gangmuster und passt
sofort jeden Schritt genau an. »Somit kdnnen die Patien-
ten jederzeit ihre Muskelrestfunktionen in den Beinen
einsetzen und trainieren Gelenke und Muskelng, so die
Chefarztin. Die permanenten Auswertungen werden von
den Physiotherapeuten je nach Vorbefund und Therapie-
ziel bewertet und bilden die Grundlage dafur, Einstellun-
gen, UnterstUtzungen und Gehprogramme anzupassen.



Damit wird nicht nur ein natdrliches Gangbild erreicht.
Der Geh-Roboter hat noch weitere positive Effekte fur den
Patienten. Nach rund einem Jahr im Einsatz hat sich in der
Praxis bestatigt, dass sich die Blasen- und Darmfunktion,
Sensibilitat, Herz- und Kreislauffunktion, Rumpfstabilitat,
Gleichgewicht und die Gelenkbeweglichkeit verbessern.

Bei inkompletten Querschnittpatienten verbessert sich
die Muskelfunktion. Bei komplett querschnittgelahmten
Patienten spielt in erster Linie der psychische Effekt der
Vertikalisierung eine wichtige Rolle. Die Schmerzreduzie-
rung sowie eine signifikante Verringerung der Spastizitat
sind weitere wesentliche Ergebnisse, die der Einsatz die-
ses Gerates mit sich bringt. Damit kdnnen Medikamente
deutlich reduziert oder ganz abgesetzt werden, was wie-
derum positiven Einfluss beispielsweise auf die Konzent-
rationsfahigkeit hat.

FUr eine erfolgversprechende Therapie mit dem Ek-
so-Skelett mussen Patienten allerdings einige Voraus-
setzungen erfullen. Kreislaufstabilitat, Stutzkraft und
Handfunktion der Arme fUr die bendtigten Gehhilfen
und Kopfkontrolle gehdren ebenso dazu wie die Beherr-
schung des freien Sitzes und des Rollstuhltransfers, in-
takte Haut, gentgend Gelenkbeweglichkeit in Schultern
und Beinen sowie eine bestimmte KorpergroRe, Gewicht
und Beckenbreite. Zudem muss der Patient in der Lage
sein, den Anweisungen zu folgen. Fur Patienten mit Os-
teoporose ist der Geh-Roboter aufgrund der erhéhten
Verletzungsgefahr nicht geeignet.

Der »Ekso« wurde speziell fir das Gangtraining in der
Frih- und Akutphase sowie in der Langzeitrehabilitation
unter therapeutischer Anleitung entwickelt. Im Bad Ber-
kaer Querschnittgeldhmten-Zentrum kommt das Gerat
im Rahmen einer speziellen acht- bis zwolfwdchigen stati-
ondren Therapie zum Einsatz.

Ob ein Patient fur das Gangtraining geeignet ist, wird im
Vorfeld durch eingehende arztliche Untersuchungen und
physiotherapeutische Befundaufnahmen festgestellt.

Kontakt
Chefarztin Dr. med. Ines Kurze

Telefon 036458 5-1407
Telefax 036458 5-3544
k gz@zentralklinik.de

Bereits im Zuge dieser Diagnostik werden mit dem Patien-
ten erreichbare Therapieziele besprochen. Dr. Ines Kur-
ze: »Unser Ekso-Skelett bietet sehr viele therapeutische
Optionen, und wir sind auch gerade in der Kombination
mit dem Laufband sehr zufrieden mit den Ergebnissen.
Wichtig bleibt aber, dass wir zusammen mit dem Patien-
ten realistische Ziele definieren und diese wahrend der
Therapie versuchen zu erreichen. Das Gerat bietet hier-
bei hervorragende Unterstutzung in der Physiotherapie
- zaubern kann es aber nicht.« [AT]
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FUNFTAUSEND IN FUNFZEHN JAHREN
DIE RADIOREZEPTORTHERAPIE AN DER ZENTRALKLINIK BAD BERKA

An der Zentralklinik Bad Berka wurde in diesem Jahr erfolgreich die 5.000. Radiorezeptortherapie
durchgefuhrt. Seit Einrichtung der nuklearmedizinischen Therapiestation im Jahre 1999 konnte mit
dieser speziellen internen Radiotherapie somit tber 1.400 Patienten geholfen werden, die an selte-
nen Krebserkrankungen des hormonbildenden Drisengewebes - sogenannten neuroendokrinen
Tumoren (NET) - leiden. Der Jubildumspatient, ein 71-jéhriger Patient, wurde von einem der bekann-
testen amerikanischen Krebszentren, dem Dana Faber Institut in Boston, zur weiteren Behandlung

an die Zentralklinik Bad Berka tiberwiesen.

Auslandische Gaste / Patienten sind auf den Fluren der
Isotopentherapie-Station keine Seltenheit. In den vergan-
gen 17 Jahren hat sich die Zentralklinik Bad Berka zu ei-
nem der bedeutendsten NET-Zentren in Europa und der
Welt entwickelt, erkldrte der Chefarzt der Klinik fir Mole-
kulare Radiotherapie, Prof. Dr. Richard P. Baum. Etwa drei
Viertel der behandelten Patienten haben mit Operatio-
nen sowie Chemo-und Hormontherapien bereits die gan-
gigen Behandlungen hinter sich gebracht. Die Hoffnung
auf eine Besserung ihres Gesundheitszustandes durch
eine Radiorezeptortherapie (kurz auch PRRT genannt)
bedeutet fur viele zugleich auch die letzte verbleibende
Behandlungsmaoglichkeit.

Die hohe Wirksamkeit (und sehr gute Vertraglichkeit) der
PRRT konnte kirzlich anhand einer Studie belegt werden,
die Anfang des Jahres in der wohl angesehensten medi-
zinischen Fachzeitschrift, dem »New England Journal of
Medicine«, publiziert wurde. Gegenstand der in Europa
und den USA an insgesamt 41 Zentren durchgefuhrten
randomisierten Phase llI-Studie bei 230 Patienten war
die klinische Erprobung einer molekularen Radiotherapie
fur die Behandlung von Patienten mit Karzinoid-Tumoren
des Mitteldarms. Die sogen. NETTER-1-Studie konnte zei-
gen, dass die Wirksamkeit und Sicherheit der PRRT mittels
Lutathera der Standardtherapie (Octreotid LAR) deutlich
Uberlegen ist und das sogenannte progressionsfreie
Uberleben deutlich verlangert. Bei einem Teil der Patien-
ten kam es sogar zu einer vollstandigen Ruckbildung der
zuvor weit fortgeschrittenen Tumorerkrankung.

Prof. Dr. Baum ist »Principal Investigator« der NET-
TER-1-Studie und hat diese spezielle Form der molekularen
Radiotherapie bei neuroendokrinen Tumoren (NET) schon
1997, also vor zwanzig Jahren, in Deutschland eingefUhrt
und bereits seit 1999 an der Zentralklinik Bad Berka eta-
bliert. Fur seine Verdienste wurde er als weltweiter Vorrei-
ter der PRRT u.a. mit dem GLORINET-Preis des Netzwerks
Neuroendokrine Tumore und kurzlich mit der Henry N.

Wagner Lectureship der amerikanischen Fachgesellschaft
ausgezeichnet. Prof. Baum, der Mitglied zahlreicher euro-
paischer Krebsorganisationen und Berater der Internatio-
nalen Atomenergiebehorde (IAEA) sowie der Europaischen
Arzneimittelbehorde ist, gelang es zusammen mit seinen
Kollegen, eines der weltweit groBten Zentren zur Behand-
lung von neuroendokrinen Tumoren zu etablieren.

Jahrlich werden in der Zentralklinik im Zentrum flr Neu-
roendokrine Tumore, einem seit 2011 zertifizierten Ex-
zellenzzentrum der »European Neuroendocrine Tumor
Society« (ENETS), Uber 1.000 betroffene Patienten aus
Deutschland, Europa und zahlreichen Ldndern aus der
ganzen Welt diagnostiziert oder behandelt. Deutschland-
weit gibt es nur wenige solcher zertifizierter Zentren. Die
Zentralklinik Bad Berka ist das einzige Zentrum dieser Art
in Tharingen.

Prof. Baum fuhrt den Erfolg der PRRT speziell in Bad Ber-
ka auf mehrere Faktoren zurlick. Zum einen verfugt die
Zentralklinik mit dem Zentrum fr Molekulare Bildgebung
Uber beste Diagnosemoglichkeiten (u.a. PET/CT). Zum
anderen kénnen in der Radiopharmazie der Zentralklinik
die Radiopharmaka fur die Diagnose und die spezielle
Behandlung maBgeschneidert fur die Bedurfnisse der Pa-
tienten hergestellt werden.

Auch die exzellente pflegerische Versorgung der z.T.
schwerkranken Patienten auf der modernen und pati-
entenfreundlichen 22-Betten-Therapiestation tragt we-
sentlich zum Erfolg bei. Nicht zuletzt erweist sich aber
auch das spezielle Angebot der verschiedenen Fachdis-
ziplinen der Zentralklinik Bad Berka als Segen fur die Pa-
tienten. So konnen die Folgen der Krebserkrankung, die
je nach Tumorartvon Stérungen des Verdauungstraktes,
Uber Leber- und Lungenprobleme bis hin zu massiven
Schmerzen und Schaden an den Herzklappen reichen
konnen, von unterschiedlichen Spezialisten behandelt
werden.



Kontakt
Klinik fir molekulare Radiotherapie

Telefon 036458 5-2201
Telefax 036458 5-3515
k antje.cihar@zentralklinik.de

Chefarzt Prof. Richard Baum etablierte die PRRT bereits 1999 an der Zentralklinik.

HINTERGRUND:

Neuroendokrine Tumore (NET) kdnnen sich unter ande-
rem aus den Zellen der Bauchspeicheldrise sowie des
Dunndarms, der Lunge und in anderen Organen entwi-
ckeln. Sie sind sehr selten; nur etwa funf von 100.000
Menschen erkranken an NET. NET wachsen im Normalfall
langsam und entwickeln sich Uber viele Jahre, wobei sie
irgendwann Metastasen bilden. Allerdings existieren auch
schnell wachsende Formen, die in kurzer Zeit zum Tode
fUhren kénnen.

Die Diagnose basiert auf bildgebenden Verfahren - vor al-
lem dem Somatostatin-Rezeptornachweis mittels Positro-
nen-Emissions-Tomographie (PET/CT). Dank der Positro-
nenstrahlung lassen sich der Primartumor und mogliche,
auch millimeterkleine Metastasen in Echtzeit im ganzen
Korper sichtbar machen. Bei verdachtigen Herden wird
zur Sicherung der Diagnose meist durch den Chirurgen
oder endoskopisch bzw. mittels Feinnadelpunktion eine
Gewebeprobe entnommen und vom Pathologen unter-
sucht.

Da die vom Drusengewebe gebildeten Hormone in
die Regelung vieler Korperfunktionen eingreifen,
kommt es bei einer Uberproduktion zu vielen, zum Telil
schwerwiegenden bis lebensgefahrlichen Symptomen.
Gangige Therapien zielen daher auf ein Ausschalten
der Hormonproduktion und die Eindammung der un-
kontrollierten Zellteilung ab, die zur Bildung von Me-
tastasen fuhrt.

An der NETTER-1-Studie nahmen Patienten teil, deren Tu-
mor ihren Ursprung im Dinndarm (lleum) oder im Blind-
darmbereich hatte. Die Tumorzellen kénnen Hormone
freisetzen, die verschiedene Symptome verursachen
- wie das »Karzinoid-Syndromg, das unter anderem mit
Durchfall, Hautrétungen, Bauchkrampfen, Asthma, und
Veranderungen der Herzklappen einhergehen kann.

Mit Hilfe der Radiorezeptortherapie lassen sich mehrere
Ziele gleichzeitig erreichen. Spezielle Peptide - kleine Ei-
weif3stlcke — werden mit Beta- und neuerdings auch mit
Alphastrahlern markiert. Daher stammt auch der Fach-
ausdruck PRRT fUr peptidvermittelte Radiorezeptorthe-
rapie. Wenn diese »trojanischen Pferde« gezielt an die
Tumorzielzellen andocken, schalten sie die Hormonpro-
duktion aus. Daruber hinaus wird durch die Betastrah-
lung das Erbgut der Krebszellen zerstort und damit die
Tumorzelle vernichtet. Durch die geringe Reichweite der
Strahlung kann sichergestellt werden, dass gesundes Ge-
webe nicht (oder nur in sehr geringem Maf3e) zu Schaden
kommit.

Neben neuroendokrinen Tumoren umfasst das Behand-
lungsspektrum der Klinik fur Molekulare Radiotherapie
u.a. die Radiojodtherapie von gut- und bdsartigen Schild-
drisenerkrankungen, die Schmerztherapie von Kno-
chenmetastasen und seit geraumer Zeit auch die sehr
erfolgreiche Radioligandentherapie von metastasierten
Prostatakarzinomen. [DL]
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Zentralklinik Bad Berka

»Okkultismus an Uni Jena?« fragte vor Jahren eine Zeitung in Thuringen. Die Schlagzeile sorgte fir
Aufregung - es klang nach Hokuspokus und Handauflegen an Krankenbetten und drtickte die vor-
herrschende Sicht auf alternative und integrative Medizin aus: Mit Krdutern gegen Krebs? Das geht
gar nicht. Natdrlich nicht. Davon ist auch nicht die Rede. Was war geschehen? Am Klinikum der
Friedrich-Schiller-Universitét wurde 2003 die erste Ambulanz fur Naturheilkunde und Integrative
Onkologie in Deutschland eingerichtet: Patienten mit der Diagnose Krebs konnten zusdtzlich zu den
Behandlungsmethoden der modernen Hochleistungsmedizin nun auch therapeutische Begleitung

aus dem Fundus der Naturheilkunde erhalten.

Natur bildet ein unerschopfliches Reservoir, aus dem
Menschen von jeher stimulierende, beruhigende, entzln-
dungshemmende, schmerzlindernde Stoffe gewonnen
haben - Hexenkraut und Katzenkralle, Rosenwurz und die
Alraune, Mistel und Eselsdistel sind nur einige Beispiele
flr die Anwendung von Heilpflanzen in der medizinischen
Praxis, wie u.a. auf der Homepage der Deutschen Krebs-
gesellschaft nachzulesen ist. Mit Krdutern gegen Neben-
wirkungen? Das geht, sagen Arzte mit aller Vorsicht und in
Abwagung der jeweiligen Patientensituation. Die Akzep-
tanz naturheilkundlicher Malinahmen steigt zwar, in Dis-
kussionen und Veroffentlichungen begegnen innen trotz-
dem noch Vorbehalt und Misstrauen. Aber: Schulmedizin
versus Naturheilkunde ist auch kein Dogma mehr - keine
Gegnerschaft, eher ein Gegensatz, der sich im konkre-
ten Klinikalltag, je nach individuellem Krankheitsbefund,
auflésen kann und bei diesem Vorgang neues Denken
auslost - da wo Wunsch und Wille und Wohlergehen der
Krebspatienten Prioritat haben.

60 bis 80 Prozent der Krebspatienten wollen den Hei-
lungsprozess aktiv mit bestimmen. Die Nebenwirkungen
der Therapieangebote sind fur sie oft unertraglich, ver-
zweifelte Patienten riskieren dann lieber einen Therapie-
abbruch, fragen und suchen zusatzlich zur Chemo- oder
Strahlentherapie nach erganzenden Moglichkeiten und
setzen dabei unter anderem auf Verfahren der Naturheil-
kunde und auf Traditionelle Chinesische Medizin. Kein
Ersatz fur schulmedizinische Kompetenz. Zwei Seiten ei-
ner Medaille.

An der Zentralklinik Bad Berka wird diesen Erfahrungen
bereits entsprochen, nicht umfassend, nicht in allen Be-
reichen, aber das Umdenken hat schon begonnen. Ja, die
Nachfrage ist grofl3. Dr. Beate Will, Facharztin fur Innere
Medizin, Hdmatologie und Onkologie sowie leitende Arz-
tin der Klinik fur Palliativmedizin Bad Berka, bestatigt es.
Sie und ihre Mitarbeiter »legen Wert auf Gemeinsamkeit
von moderner Medizin und naturheilkundlichen Mitteln

bei der Behandlung unserer Patienten.« Es ist Sache der
Arzte, diese Anwendungen in die bestehenden Konzepte
hinein zu nehmen, »nachweislich profitieren unsere Pati-
enten von dieser Kombination.« Naturheilkunde setzt auf
die Eigeninitiative des kranken Menschen. Es gibt keine
Wunder, aber Strategien, die Krankheit und ihre Folgen
zu bewadltigen - hohe Lebensqualitdt zu erreichen und zu
halten ist Absicht und Ziel komplementdrer Onkologie.

Ein langer Weg und kleine Schritte, die Patienten und Arz-
te immer ein Stuckchen weiterbringen. Informationsaus-
tausch und Aufklarung. Zugewinn an Wissen Gber Wirkung
und Wechselwirkung - was geht und was geht eben nicht.
»Manches hat eine lange Tradition wie Quarkwickel bei
Lymphodem, Ingwer gegen Ubelkeit in der Chemo oder
Arnikakompressen gegen Entziindung, vieles ist noch
nicht bis zum letzten Wirkstoff erforscht, aber hilft und
lindert.« Beispiel: Rosenwurz (Rhodiola rosea) gegen das
Fatigue-Syndrom, ein totaler Erschopfungszustand unter
oder nach einer Chemotherapie. Diese Pflanze zeigte bei-
spielsweise pharmakologische Wirkungen, die die Resis-
tenz des Korpers gegeniber Stress erhdhen. Adaptogen
ist der bereits 1947 von dem russischen Wissenschaftler
Lazarev gepragte Begriff fur solche Pflanzen, von denen
weltweit nur funf Pflanzen die vier Kriterien der Europa-
ische Arzneimittelbehorde EMA flir Adaptogene erfullen:
Starkung des Widerstands gegen unerwlnschte physi-
kalische, chemische und biologische Einflisse (Stress);
normalisierender Einfluss unabhdangig von der Richtung
der vorausgegangenen pathologischen Veranderungen;
nicht toxisch, moglichst geringe Beeintrachtigung ande-
rer Kérperfunktionen. Die Wirkung dieses »Krautleins« ist
umso ausgepragter, je tiefgreifender die pathologischen
Veranderungen im Organismus sind. Rhodiola rosea
schaffte es auf die EMA-Liste.

Ein weiteres Beispiel und gewissermalien Wartezim-
mer-Latein ist die Mistel, ihre erhofften und ihre tatsach-
lichen Wirkungen. Misteltherapie wird erganzend zur on-
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Aus anthroposophischer Sicht wird die Mistel vor allem wegen ihrer Fahigkeit genutzt,
Hyperthermie (Uberwérmung) zur Tumorabwehr zu induzieren.
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Dr. Doreen Jaenichen - Facharztin fir Allgemeinmedizin mit Spezialisierung in Naturheilkunde

kologischen Behandlung eingesetzt. »Es liegt mittlerweile
eine gute Evidenz dafur vor, dass Mistelextrakte die Le-
bensqualitat von Patientinnen mit Mammakarzinom ver-
bessern, die unter einer aktiven Tumortherapie stehen.
Ob Mistelextrakte auch das Uberleben der Frauen verldn-
gern, ist nicht abschlielend geklart«, so informierte das
Fachmagazin »Frauenarzt« in der Ausgabe 1/2017 seine
Leser unter Hinweis auf ein Symposium »Onkologie plus
Lebensqualitdt« im Oktober 2016 in Leipzig. Andererseits
heilt es in einer weiteren Publikation Uber Misteleffekte:
»Ob es sich unter einer langfristigen Therapie um anhal-
tende und klinisch relevante Effekte handelt, ist noch un-
klar. Ob die von Patienten und vielen Behandlern erhoff-
te indirekte antitumorale Wirkung einsetzt, konnte trotz
zahlreicher auch klinischer Studien nicht geklart werdenx.

Tatsache und wissenswert ist: Mistel wurde bereits im Mit-
telalter bei Geschwulsterkrankungen eingesetzt, wie bei
Leonhart Fuchs, Mediziner und Botaniker (1501 - 1566)
nachzulesen ist. Er studierte an der Universitat Erfurt Phi-
losophie und Naturlehre und gilt als einer der »Vater der
Botanik«. Seine Krauterbilcher sind frihe Lehrwerke der
Pharmakognosie.

Rudolf Steiner, der Begrunder der Anthroposophie,
schlug vor ziemlich genau hundert Jahren die Mistelthe-
rapie gegen Krebs aus eher geisteswissenschaftlichen
und weltanschaulichen Griinden vor. Seine Uberlegun-
gen wurden von der Arztin Ita Wegman in die Praxis um-
gesetzt und weiter ausformuliert. Die Uberlegung dabei:
Die Schmarotzerpflanze Mistel wirde so wie den Baum,



4

auf dem sie wachst, auch den »Wirt« Krebs »aushungern«.
Unter Wissenschaftlern und Arzten ist der sich hartnéckig
haltende Mistel-Mythos umstritten. Wie damals bestehen
Mistelpraparate gegen Krebs auch heute noch im We-
sentlichen aus dem Presssaft des gesamten Mistelkrauts,
der zur Injektion aufbereitet wird. Viele Patienten setzen
ihre Hoffnungen auf diese Behandlung. Doch Fachleute
sehen die Anwendung kritisch: Sie weisen darauf hin, dass
es bis heute keinen sicheren Beweis flr die Wirksamkeit
gegen Tumorerkrankungen gibt. Angesicht dessen, dass
sich zum Beispiel onkologisches Wissen bei Brustkrebs
etwa alle zwei Jahre verdoppelt, fehlen vor allem weite-
re Studien zur Mistel, die einen evidenzbasierten, den
medizinischen Leitlinien entsprechenden breiten Einsatz

| : iy
Zentralklinik Bad Berka

Dr. Doreen Jaenichen auf das Kernstlck der Integrati-
ven Medizin: die klassischen Naturheilverfahren nach Se-
bastian Kneipp (1821 - 1897). Bei seiner Lehre spricht
man von funf Sdulen, die miteinander korrespondieren
und auch einzeln eingesetzt werden konnen: 1. Die Ord-
nungstherapie oder modisch Mind-Body-Methode (MBI)
mit dem Ziel, die Selbstregulationsfahigkeit und damit die
Selbstheilkrafte zu aktivieren. Kneipps Ideal war der akti-
ve, selbstverantwortliche Mensch; 2. Die Hydrotherapie.
Sie machte Kneipp und sein Wasser- Konzept berihmt.
Wasseranwendungen dienen der Gesundheitsforderung,
UnterstUtzung von Organsystemen wie zum Beispiel der
Leberfunktion und der Krankheitsbehandlung. Die ausge-
|8sten thermoregulatorischen Effekte sollen die Thermo-

60 bis 80 Prozent der Krebspatienten wollen
den Heilungsprozess aktiv mitbestimmen.

nahelegen konnten. In den derzeit gultigen Leitlinien zur
Krebstherapie spielt Mistelbehandlung keine Rolle.

Moderne Studien deuten allerdings an, dass sich die Le-
bensqualitat Betroffener verbessern konnte. Allein der
Fakt, dass sich Krebspatientinnen mit und nach der Mistel-
behandlung besser flhlen, rechtfertigt auch fur Dr. Beate
Will die ausgewogene Anwendung. Und ebenso Klar ist fur
sie: »Naturheilkunde ersetzt die Schulmedizin nicht.«

Mittlerweile ist an der Zentralklinik Bad Berka ein kleines
Netzwerkin Sachen Komplementare Onkologie und Natur-
heilkunde entstanden: Patienten, die nach ihrer Entlassung
ambulant weiter naturheilkundlich betreut werden méch-
ten, finden im Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ)
der Zentralklinik in Frau Dr. Doreen Jaenichen eine enga-
gierte Partnerin fUr ihre gesundheitlichen Bedurfnisse.

Die Facharztin fur Allgemeinmedizin, mit zertifizierter
Spezialisierung in Naturheilkunde, betreut Krebspatien-
ten der Region. Die Kombination macht sie zu einer ge-
fragten Arztin in der onkologischen Betreuung, die sie
immer gemeinsam mit Fachkollegen aus der Onkologie
durchfuhrt. Schulmedizin ist das Muss, die naturheilkund-
liche Erganzung kann der Patient wahlen. »Nie wirde ich
einem Patienten diese Behandlung aufdrangen,« sagt
sie. Ganz im Gegenteil. Sie erzahlt von einer Patientin
aus Eisenach, der »ich nach Ansicht der Befunde und
Testergebnisse naturlich eine Chemotherapie empfohlen
habe, um ein mogliches Rezidiv des Tumors praventiv
zu stoppen.« Anders sei es bei der Wahl der Methoden,
um die Nebenwirkungen einzugrenzen. Da schwort

genese der inneren Organe und der Skelettmuskulatur
aktivieren. 3. Die Bewegungstherapie. Ziele sind u. a. eine
Steigerung der korperlichen und mentalen Leistungsfa-
higkeit; 4. Ernahrungstherapie; 5. Die Phytotherapie. In
ihr werden Pflanzen oder Pflanzenanteile zur Heilung,
Linderung und Pravention von Krankheiten und krank-
haften Funktionszustdnden des Korpers oder der Seele
angewendet, wie bereits oben beschrieben.

Kneipp entwickelte ein komplexes und ausgewogenes
Behandlungssystem, das in seiner Zeit angefeindet wur-
de und ihm mehrere Anzeigen wegen »Kurpfuscherei«
einbrachte. Rechtzeitig holte er Arzte »mit ins Boot, die
ihn (...) unterstutzten.« Heute ist die Kneipptherapie Teil
der Schulmedizin, seit 2003 ist die klassische Naturheil-
kunde obligater Bestandteil des Medizinstudiums. In der
Praxis von Doreen Jaenichen lerne ich zwei Patientinnen
kennen, die aus llmenau und Jena hierher gekommen sind.
Frau P. fuhlt sich nach mehreren Erkrankungen und de-
ren Behandlung mit Antibiotika immer noch nicht besser
und irgendwie erledigt. Da andere Arzte nichts gefunden
haben, hofft sie hier auf diagnostische Klarung und na-
turheilkundliche Hilfe. Frau H. hat eine Tumorbehandlung
hinter sich und wird von Frau Dr. Jaenichen nach Methoden
der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) behandelt.
In ihrem Fall werden mit Akupunktur sowohl die Folgen
ihrer Krebserkrankung gelindert als auch ihr allgemeiner
Gesundheitszustand aktiviert. Beide Frauen nutzen den
alternativen Ansatz dieser Behandlungsmethoden und die
Moglichkeiten der Schulmedizin. Doreen Jaenichen kann
das gut verstehen. Auch fUr sie ist es kein Entweder-Oder:
Von Beiden das Beste flir inre Patienten. [BK]



MODERNE MEDIZIN BRAUCHT

MODERNE LABORATORIUMSDIAGNOSTIK
WAS LEISTET EINE ABTEILUNG FUR LABOR- UND HYGIENEMEDIZIN?

Diagnosestellungen, Therapieentscheidungen und Verlaufskontrollen von Erkrankungen: Eine Viel-
zahl der notwendigen Informationen fur eine immer ausdiffenziertere Krankenhausmedizin liefern
die Laboratoriumsuntersuchungen. Sie haben damit an der modernen Medizin einen wesentlichen
Anteil. Die Abteilung fur Labor- und Hygienemedizin der Zentralklinik Bad Berka flhrt jedoch nicht
nur die Laboruntersuchungen aus allen Bereichen der Labormedizin inclusive Mikrobilologie, Tu-
berkulose-Diagnostik und Blutgruppenbestimmung sowie Blutkonservendepot durch. Wie die Abtei-
lungsbezeichnung bereits verrdt, ist eine weitere zentrale Aufgabe die Krankenhaushygiene mit der
dafur erforderlichen Hygienediagnostik, die in der Zentralklinik einen hohen Stellenwert einnimmit.

»Wir sehen die Laboranalytik ganzheitlich. Deshalb haben
wir samtliche Aufgaben von Labor und Hygienemedizin
gemeinsam unter einem Dach organisiert. Damit stehen
uns jederzeit alle relevanten Informationen zur Verfligung
und wir kdnnen so in kirzester Zeit und auf kurzem Wege
reagieren, erlautert der Chefarzt der Abteilung, Dr. Cars-
ten Windmeier. Das Labor steht rund um die Uhr zur
Verflgung.

LABORDIAGNOSTIK

Im Labor werden jahrlich mehr als zwei Millionen Unter-
suchungen durchgefihrt. Das Spektrum umfasst dabei
rund 450 Analysenmethoden. Untersucht werden Blut-
proben, Gehirn- und RuckenmarkflUssigkeit, Urin, Stuhl,
sonstige KorperflUssigkeiten, Abstriche (z. B. aus Wun-
den) und Proben aus dem Bereich der Krankenhaushy-
giene. Neben vollmechanisierten Analysengeraten, die
bis zu 300 Untersuchungen in der Stunde durchfihren
konnen, kommen auch weiterhin Methoden zum Einsatz,
die von den medizinisch technischen Assistenten (MTA)
von Hand vorgenommen werden mussen. Um den ho-
hen Ansprlchen und Aufgaben gerecht zu werden, ist
die Abteilung mit entsprechend qualifiziertem Personal
und modernen, dem aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaft stets angepassten Analysenmethoden und
-geraten ausgestattet. In allen Bereichen des Labors gilt
es, Laborergebnisse auf hochstem qualitativem Niveau zu
erstellen, selbstverstandlich unter Umsetzung der in den
Richtlinien der Bundesdrztekammer vorgeschriebenen
Qualitatssicherungsmalinahmen.

Neben der analytischen Tatigkeit ist es eine zunehmend
wichtige Aufgabe des Labormediziners geworden, fur die
Klinisch tdtigen Kollegen ein sinnvoll zusammengestell-
tes Spektrum an Untersuchungsparametern auf hochs-
tem qualitativen Niveau zur Verfigung zu stellen und
die Untersuchungsergebnisse verzdgerungsfrei an den
anfordernden Arzt weiterzuleiten. Aufgrund der immer
umfangreicher werdenden Palette an diagnostischen

Moglichkeiten kommt zudem der fachkundig beratenden
Funktion des Labormediziners eine immer grol3ere Be-
deutung zu.

LEISTUNGSSPEKTRUM DES LABORS

In der Klinischen Chemie werden Untersuchungen wie
Blutzucker, Blutfette und Leberenzyme aber auch Medika-
mentenspiegel und Drogen bestimmt, sowie proteinche-
mische undimmunologische Nachweise wie beispielsweise
von Tumormarkern, Hormonen oder Allergieparametern
durchgefuhrt. Veranderungen oder ein Verlust von Blutzel-
len werden im Bereich Hdmatologie festgestellt. In der Ha-
mostaseologie diagnostizieren die Mitarbeiter Blutgerin-
nungsstérungen und Uberwachen gerinnungshemmende
Therapien. Die Transfusionsmedizin halt die Leistungen
einer Blutbank fur die klinischen Abteilungen der Zentral-
klinik bereit. In der Immunhamatologie erfolgen die Blut-
gruppenbestimmungen, der Nachweis und die Differenzie-
rung von antierythrozytaren Antikdrpern und die vor einer
Transfusion von Blutkonserven erforderlichen Vertraglich-
keitsuntersuchungen. Daruber hinausgehende spezielle
Untersuchungen werden Uber das Labor des kooperie-
renden Blutspendedienstes zeitnah sichergestellt. Die
Blutbank unter Leitung eines Facharztes fUr Transfusions-
medizin stellt samtliche erforderlichen Blutpraparate fur
Operationen oder zur Behandlung sonstiger Blutverluste
bereit. Mit den Methoden der Infektionsserologie konnen
Antikorper gegen verschiedenste Infektionserreger nach-
gewiesen werden. Im mikrobiologischen Labor werden
Krankheitskeime auf speziellen Ndhrbdden angezlchtet
und ihre Empfindlichkeit gegen Antibiotika abgekldrt, um
dem behandelnden Arzt eine gezielte und effektive Thera-
pie zu ermdglichen. Daneben fuhrt das Labor samtliche fur
die Uberpriifung der Krankenhaushygiene erforderlichen
mikrobiologischen Untersuchungen durch und Ubermit-
telt bedrohliche Befunde sofort telefonisch an den zustan-
digen Arzt. Gleiches gilt, wenn hochinfektidse Keime beim
Patienten festgestellt werden. Dies wird dem behandeln-
den Arzt und den Hygienefachkraften sofort telefonisch



Oberarzt Dr. Alik DaWson

mitgeteilt, damit die erforderlichen Behandlungs- und
Isoliermalinahmen ohne Verzdgerung eingeleitet werden
konnen. Entsprechend den gesetzlichen Vorschriften wird
in solchen Fallen auch das Gesundheitsamt benachrich-
tigt. Ein besonderer Bereich des mikrobiologischen Labors
ist fur die Tuberkulosediagnostik eingerichtet, wo eine An-
zuchtder Erreger, inre Differenzierung und die Austestung
geeigneter Antibiotika erfolgt.

In der molekulargenetischen Diagnostik werden einer-
seits humangenetische Untersuchungen durchgefuhrt.
Damit lassen sich beispielsweise Mutationen nachweisen,
die eine UberschieRende Gerinnung begunstigen kdnnen.
Andererseits kdnnen mit diesen Methoden auch Mikroor-
ganismen mit hoher Empfindlichkeit nachgewiesen wer-
den. Zudem lassen sich die genetischen Grundlagen von

Resistenzen oder von Definierten Pathogenitatsmerkma-
len von Mikroorganismen nachweisen.

KRANKENHAUSHYGIENE

Die Beratung in allen Fragen der Krankenhaushygiene so-
wie die Uberwachung der Einhaltung der hygienischen
Standards ist der zweite Kernbereich der Abteilung. Ein
besonderes Augenmerk liegt dabei auf der Pravention.
Daher verflgt die Abteilung fur diesen Bereich mit Che-
farzt Dr. Carsten Windmeier und Oberarzt Dr. Alik Dawson
Uber gleich zwei erfahrene Krankenhaushygieniker, vier
Hygienefachkrafte sowie einen Gesundheitsaufseher. In
jeder Klinik des Hauses gibt es zudem einen hygiene-
beauftragten Arzt. Auf der Grundlage gesetzlicher Vor-
schriften und der aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse wurden Hygienepldane und Arbeitsanweisungen und



dartber hinaus individuell auf die Klinik zugeschnittene
Vorschriften und Verhaltensregeln erarbeitet. Dartber
hinaus werden regelmal3ig Hygieneschulungen samtli-
cher Mitarbeiter durchgefuhrt. Regelmalig erfolgen um-
fangreiche Hygienekontrollen wie z.B. die Uberprifung
der Endoskope, die Qualitdt des Trinkwassers sowie der
Sterilitat in den von der Krankenhausapotheke und in
der Radiopharmazie hergestellten Arzneimitteln. Ziel aller
MalRnahmen in Umsetzung und Organisation ist es, durch
standige konsequente Profylaxe héchstmogliche hygieni-
sche Standards vorzuhalten. »Krankenhaushygiene ist in
der Zentralklinik deutlich mehr als eine Feuerwehr. Un-
sere Aufgabe ist es, dass es gar nicht erst brennt, veran-
schaulicht der Chefarzt das Selbstverstandnis.

AKTUELLE SITUATION DER KRANKENHAUSHYGIENE
Die standig zunehmenden diagnostischen und thera-
peutischen Méglichkeiten in der modernen Medizin sind
fur die Krankenhaushygiene an der Zentralklinik Bad
Berka Herausforderungen, denen sich die Abteilung of-
fensiv stellt. Immunsuppressive Therapien oder invasive
MalRnahmen erleichtern das Eindringen von Krankheits-
keimen in den menschlichen Organismus. Durch den
interkontinentalen Massentourismus werden zudem ge-
fahrliche hochinfektiose Krankheiten eingeschleppt. Dar-
Uber hinaus hat eine in der Vergangenheit vielfach unkri-
tische Rezeptierung von Antibiotika in der Humanmedizin
und der breite Einsatz in der Tiermast das zunehmende
Auftreten von multiresistenten Krankheitskeimen zur Fol-
ge. Die Behandlung derartiger Patienten in der Klinik kann
ohne die Gefdhrdung der anderen Patienten nur unter
strengen Hygieneauflagen erfolgen.

Die Krankenhaushygieniker werten die im bakteriologi-
schen Labor nachgewiesenen Krankheitskeime und de-
ren Antibiotikaempfindlichkeit regelmaRig statistisch aus
und bewerten die Daten zusammen mit den Kollegen
im Antibiotic Stewardship Team. Dadurch werden hygi-
enisch kritische Situationen sowie Wirkungsverluste von
Antibiotika rechtzeitig erkannt. Diese Daten werden in
der Hygienekommission und in der Arzneimittelkommis-
sion der Zentralklinik zur Festlegung der im Hause ein-
gesetzten Antibiotika herangezogen. Ein ganz besonde-
res Augenmerk gilt in diesem Zusammenhang den stetig
zunehmenden multiresistenten gram-negativen Keimen
(MRGN), deren Ausbreitung im Krankenhaus unbedingt
unterbunden werden muss. Auch eine eventuelle Hau-
fung von im Krankenhaus erworbenen Infektionen wird
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Facharzt fur Transfusionsmedizin
Krankenhaushygieniker

Telefon 036458 5-42301
Telefax 036458 5-2302
k mandy.moeder@zentralklinik.de

&
ghefarzt Dr. Carsten Windmeier

und Mitarbeiterinnen des Laborteams.

durch die gezielte statistische Erhebung frihzeitig erfasst,
damit die Hygienefachkrafte unverziglich intervenieren
kénnen.

Damit die zur Verfigung stehenden Ressourcen optimal
eingesetzt und gleichzeitig samtliche gesetzlichen Rah-
menbedingungen erflllt werden, obliegt es der beson-
deren Sachkenntnis und dem Fingerspitzengefuhl der
fur die Hygiene zustandigen Mitarbeiter im Krankenhaus,
die fur die jeweilige Situation wirksame Malinahme zu
ergreifen. FUr die organisatorische Umsetzung der not-
wendigen HygienemalRnahmen wurde in der Zentralkli-
nik umfassend Sorge getragen: Die Hygienekommission
unter Leitung des Arztlichen Direktors ist oberstes Organ
in allen Fragen der Krankenhaushygiene. In ihr sind alle
wesentlichen Entscheidungstrager der Klinik vertreten,
einschlieBlich Krankenhaushygieniker, Hygienefachkrafte
und die hygienebeauftragten Arzte. [AT]
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SELBST ATMEN IST LEBEN
KOMPLEXE BETREUUNG IN DER KLINIK FUR PNEUMOLOGIE

Wer nicht spontan atmen kann, bendtigt dringend Hilfe. Bei speziellen Operationen beispielsweise
am Herzen oder bei Risikopatienten wird von den Arzten sogar bewusst die selbstandige Atmung aus-
gesetzt. Oder es ist ein pneumologischer Notfall, der zum plétzlichen Ausfall der Lunge fiihrt. Dann ist
der Patient auf die Beatmungsmaschine angewiesen. Je Iénger ein Patient jedoch an einem solchen
Gerdt angeschlossen ist, desto schwieriger ist es, wieder ein eigenstdndiges Atmen zu initiferen. Im
Weaningzentrum der Zentralklinik Bad Berka kimmert sich ein ganzes Team von Spezialisten inten-

sivum langzeitbeatmete Patienten.

Chefarzt Prof. Reiner Bonnet

Prof. of Medicine Dr. med. Reiner Bonnet, Chefarzt der
Klinik far Pneumologie, begann bereits 1998 mit dem
Aufbau des Weaningzentrums. Zudem etablierte er die
Atmungstherapie als neuen therapeutischen Bereich in
seiner Klinik. »Auf einer Intensivstation stehen die akuten
Probleme im Mittelpunkt. Kann ein Patient nicht spontan
selbst atmen, ist aber ansonsten stabil, sind die Atmungs-
experten gefragt, sich moglichst frihzeitig um die Beat-
mungsentwodhnung zu kimmern. Der Weaningprozess
ist aber oft langwierig, kann zum Teil mehrere Wochen
dauern und ist zudem sehr pflege- und therapieintensiv.
Unsere interdisziplinare hochspezialisierte Intensivstati-
on sowie die internistische Intensiv-und Uberwachungs-
station mit dem darin integrierten Weaningzentrum sind
daher eng miteinander verzahnt,« erldutert er den Hinter-
grund der Zentrumsgrindung.

PNEUMOLOGISCHE KOMPETENZ FUR ALLE FALLE
»Dass wir in unserer Klinik neben unserer umfassenden
Diagnostik und Therapie zusatzlich den Schwerpunkt

des Weanings gesetzt haben, kommt unseren Patienten
zugute. Gerade in Notfdllen wie einem schweren Lun-
genversagen oder bei komplizierten Krankheitsverldufen
sind medizinische Erfahrung und Wissen entscheidend.
Im weiteren Verlauf der Behandlung ist dann aber unser
strukturiertes Weaning ein wesentlicher Faktor fir eine
erfolgreiche Therapie«, so Prof. Bonnet. Als ein Beispiel
erldutert er den Fall einer Patientin, die nach bereits
mehrmaligen Krankenhausaufenthalten und erfolglo-
sen Therapien nach Bad Berka verlegt wurde, um die bis
dato nicht therapierfahigen Lungeninfiltrate genauer zu
diagnostizieren und zu therapieren. »Das Lungengewebe
begann bereits zu vernarben. Im Verlauf der Untersu-
chungen verschlechterte sich der Zustand der Patientin
jedoch rapide, so dass wir sie von der Normalstation auf
unsere Intermediate-Care-Station (IMC) verlegten und
mit Hilfe der lungenprotektiven Beatmung zu stabilisie-
ren versuchten,« erlautert Prof. Bonnet. Die internisti-
sche Intensiv-und Uberwachungsstation ist mit einem
komplettem kardiopulmonalem Monitoringsystem und



der Moglichkeit, alle Beatmungsformen zur chronischen
und akuten Beatmung zum Einsatz zu bringen, ausge-
Stattet.

Dennoch kam es bei der Patientin zu einem lebensbe-
drohlichen akuten Lungenversagen. Auf der interdiszip-
lindren Intensivstation wurde sofort eine extrakorporale
Lungenunterstitzung Uber das vendse GefalRsystem im-
plantiert. Mit diesem speziellen Gasaustauschverfahren
Ubernimmt eine Maschine die Atemfunktion des Patien-
ten und sichert den Gasaustausch.

Auf Grundlage der umfangreichen Ergebnisse insbeson-
dere aus der serologischen Diagnostik konnten maog-
liche Krankheitsursachen ermittelt werden. So wurde
eine Rheumatoidarthritis, eine Gelenkentzindung, dia-
gnostiziert, die auch das Lungengewebe mit involvier-
te — ein Tatsache, die bei sogenannten Kollagenosen
nicht selten ist. Die Arzte begannen daher bereits in der
akuten Phase, mit Hilfe von Kortison und einer antibio-
tischen Therapie die Patientin so zu stabilisieren, dass
die extrakorporale Lungenunterstitzung beendet und
die Patientin im Weaningzentrum Uber eine nichtinvasi-
ve Beatmung mittels einer Beatmungsmaske entwohnt
werden konnte.

»Es gibt sozusagen ein goldenes Fenster, also einen Zeit-
raum, in dem das Weaning am besten funktioniert. Wenn
wir in diesem Fenster mit der Entwéhnung und der Mobi-
lisierung des Patienten beginnen, haben wir die wenigs-
ten Komplikationeny, so der Chefarzt. Dieser Prozess ist
Teil einer ausgesprochen komplexen Behandlung und
erfordert viel Erfahrung und Fingerspitzengefuh! eines
in der Intensivmedizin erfahrenen Teams. »Unsere Arzte,
Atmungstherapeuten, Physiotherapeuten und Logopa-
den mussen sehr genau erkennen, wie viel sie den Pa-
tienten abverlangen koénnen, beziehungsweise welche
Gerate, Hilfsmittel und Medikamente zur Unterstitzung
eingesetzt werden mussen, in welchen Intervallen bei-
spielsweise die Beatmung unterbrochen werden kann
und welche Atemubungen zum jeweiligen Zeitpunkt
sinnvoll sind. Unsere Erfahrung zeigt, dass eine mog-
lichst frihzeitige Mobilisierung fur den Heilungsverlauf
ausgesprochen unterstitzend wirkt. Ebenso wichtig ist
ein konsequentes Atemtraining.«

FUr jeden Patienten wird daher sein individuelles Wea-
ningpotenzial ermittelt. Auf dieser Grundlage erarbeiten
die Atmungsspezialisten den Therapieplan fur die stati-
onare und anschlieBende ambulante Behandlung. Bei

der Patientin aus dem Beispielfall gingen die infiltrativen
Veranderungen in der Lunge vollstandig zurtck. Daher
konnten Medikamenten- und Sauerstoffgabe schrittwei-
sereduziert werden. Da am Beginn des Weanings die Pa-
tientin noch schnell erschopft war, wurde entsprechend
langsam die Sauerstoffzufuhr reduziert und das Mus-
keltraining und die Mobilisierung behutsam aufgebaut.
Prof. Bonnet: »Bei ihrer Entlassung war die Patientin wie-
der gut mobilisiert. Eine Nasenschleuder mit Sauerstoff
brauchte sie aber noch weiterhin, um gentgend Luft zu
bekommen.«

BEATMUNGSENTWOHNUNG -

JE FRUHER, DESTO BESSER

Das Weaningzentrum mit seinen 20 Betten ist das ein-
zige Zentrum dieser Art in Thiringen und wurde 2011
von der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin als erstes Zentrum Mitteldeutsch-
lands zertifiziert.

Im Zentrum werden auch Patienten behandelt, die in
anderen Krankenhdusern nicht erfolgreich vom Beat-
mungsgerat entwohnt werden konnten. »je langer ein
Patient am Beatmungsgerat ist, desto hoher ist die Ge-
fahr von Infektionen, beispielsweise durch notwendi-
gerweise in den Korper eingebrachte Fremdmaterialien
(Beatmungstubus) wahrend einer invasiven Beatmung.
Aulerdem entwickeln sich Stérungen an den peripheren
Nerven und die Atmungsmuskulatur baut ab. Je schnel-
ler wir also einen Patienten vom Gerat entwéhnen kon-
nen, desto besser«, betont der Chefarzt.

Sobald ein beatmeter Patient nach einer Operation oder
einem Notfall einen stabilen Kreislauf hat, beginnt im
Bedarfsfall in Bad Berka bereits das strukturierte Wea-
ning; nach Mdglichkeit bereits auf der Intensivstation.
Die meisten Patienten beginnen nach einer Beatmung
zwar selbstandig wieder spontan zu atmen - allerdings
fehlt oftmals die Kraft, die eigenstandige Atmung durch-
zuhalten. Daher werden die Facharzte und Atmungsthe-
rapeuten der Klinik fir Pneumologie bei Problemen von
Patienten mit der Atmung oder der Beatmungsentwoh-
nung vom gesamten Haus angefordert. [AT]

Kontakt
Prof. of Medicine Dr. med. Reiner Bonnet
Chefarzt

Telefon 036458 5-1501
Telefax 036458 5-3507
k pne@zentralklinik.de
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KOMPETENZ BUNDELN-KOMPLEX BETREUEN: VON DER ECMO,
ZUM WEANING UND BIS ZUR ENTLASSUNG NACH HAUSE

EINE FALLVORSTELLUNG

Kontakt
Oberarzt Yusef Sayeg
Im Arztlichen Team der Pneumologie

Telefon 036458 5-1501
Telefax 036458 5-3507
k pne@zentralklinik.de

12/16: R6-Thorax mit ARDS-Bild

ANAMNESE

Die stationare Aufnahme der 56-jahrigen Patientin in
unsere Klinik erfolgte als Verlegung eines auswartigen
Krankenhauses zur weiteren Diagnostik und Therapie bei
therapierefraktaren Lungeninfiltraten bds., links > rechts
mit beginnender Karnifizierung links. Seit ungefahr einem
halben Jahr wurden bei Husten und paraklinisch erhdhter
Infektwerte mehrmals ambulant orale Antibiotikathera-
pien durchgefihrt, jedoch ohne wesentliche Besserung.
Mehrere stationdre Aufenthalte wurden notwendig.
Computertomographisch zeigte sich ebenfalls keine Bes-
serung der linksfuhrenden Infiltrate. Zum Zeitpunkt der
Aufnahme bestanden diffuse Gelenkbeschwerden bei
bekannter rheumatoider Arthritis sowie eine Belastungs-
dyspnoe ohne klinische Infektzeichen.

VERLAUF

Die initiale Aufnahme der Patientin erfolgte auf die pneu-
mologisch gefihrte Normalstation. Der Patientin ging es
vorerst klinisch gut jedoch kam es im Verlauf zu einer
deutlichen Verschlechterung der pulmonalen Situation
mit Notwendigkeit der nichtinvasiven bzw. Maskenbeat-
mung, sodass die Patientin auf die internistische Intensiv-
und Uberwachungsstation verlegt wurde. Nach vortiber-
gehender Besserung der Patientin kam es jedoch zu einer
akuten Verschlechterung der ventilatorischen Insuffizienz
mit Versagen der nichtinvasiven Beatmung bei deutlicher
Zunahme der pulmonalen Infiltrate (ARDS: Acute Respira-
tory Distress Syndrome) beidseits (Bild 1 und 2). Wir ent-
schieden uns zur Verlegung der Patientin auf unsere in-
terdisziplindr gefuhrte hochspezialisierte Intensivstation.

Da eine suffiziente Oxygenierung und lungenprotektiven
Beatmung nicht mehr gewdhrleistet werden konnten, er-
folgte die Implantation einer veno-vendsen ECMO (Ext-
racorporeal membrane oxygenation). Die umfangreiche
mikrobiologische Diagnostik (EBV-, CMV-, Influenza- und
Herpesserologie, atypische Erreger, Aspergilluserologie)
blieb ohne Wegweisung. Die initiale breite Abschirmung
mit Antiinfektiva (Meronem, Klacid, Vfend, Canciclovir)
wurde aufgrund der erhobenen mikrobiologischen Er-
gebnisse beendet. Eine autoimmunologisch Ursache
bei bekannter anti-CCP-positiven Rheumatoidarthritis
zogen wir bei deutlich erhdhtem anti-CCP-IgG- sowie
p-ANCA-Spiegel als auch bei erhdhten Rheumafaktoren



in Betracht. Unter hochdosierter Prednisolongabe sowie
antibiotischer Therapie bei bakterieller Superinfektionen
wahrend des intensivmedizinischen Verlaufs gelang letzt-
lich eine Stabilisierung der respiratorischen Situation, so-
dass die ECMO im Verlauf entfernt werden konnte. Die
Patientin konnte auf die Weaningsstation zurlckverlegt
werden. Auf die Weaningsstaion gelang durch die At-
mungstherapeuten die Entwéhnung der Patientin vom
Respirator. Blutgasanalytisch zeigte sich unter nasalem
High Flow Sauerstoff mit FiO, von 60 Prozent eine suffizi-
ente Oxygenierung.

Aufgrund rascher Erschopfungszeichen insbesondere bei
kleinster Belastung war initial nur eine zogerliche Redukti-
on der Sauerstoffgabe moglich. Nativradiologisch konnte
im Verlauf erfreulicherweise eine vollstandige Regredi-
enz (Bild 3) der sehr ausgepragten infiltrativen Verdnde-
rungen dokumentiert werden. Die Prednisolontherapie
konnte im Verlauf deutlich langsam reduziert werden.

Es gelang die Umstellung der Sauerstoffgabe von Optif-
low (Higflow- Sauerstofftherapie)auf Nasenschleuder mit
stabilen Blutgaswerten in Ruhe. Die Patientin wurde gut
mobilisiert, sodass Sie in die Hauslichkeit mit 21/ Sauer-
stoff/min Uber Nasenschleuder entlassen werden
konnte.

ZUSAMMENFASSUNG

2/16: CT-Thorax: schwere Lungeninfiltrate bds (ARDS)

Das akute Lungenversagen jeglicher Ursache ist ein le-
bensbedrohliches Krankheitsbild mit hoher Letalitat. Die
Extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO), auch Ext-
rakorporale Lungenunterstitzung (ECLA) genannt, wird in
der Intensivmedizin bei Patienten mit akutem Lungenver-
sagen (ARDS) mit schwerster Stérung des Gasaustauschs
angewendet. Hierbei Ubernimmt eine Maschine teilweise
oder vollstandig die Atemfunktion des Patienten. Eine
anhand von prospektiven, randomisierten Studien gesi-
cherte Evidenz kénnen Veno-venodse ECMO-Systeme bei
schwerem Lungenversagen den Gasaustausch effektiv si-
chern. Uberlebensraten von 63 - 75 Prozent werden von
erfahrenen Zentren berichtet. Moderne, miniaturisierte
Lungenunterstutzungssysteme erlauben eine protekti-
ve Beatmung mit kleinen Tidalvolumina, reduzieren die
ventilator-assoziierte Lungenschadigung und kénnen bei
beherrschbarem Nebenwirkungsprofil das Uberleben kri-
tisch kranker Patienten ermoglichen.

Ein deutlicher Uberlebensvorteil der Patienten ist in spe-
zialisierten Zentren zu sehen, wie dieser Fall zeigt. Durch
die enge Zusammenarbeit konnte der Patientin mit ihren
komplexen Problemen in ihrer speziellen Situation gehol-
fen werden. In der Zentralklinik Bad Berka kann durch die
Verflgbarkeit interdisziplindrer Fachkompetenzen der
Patient individuell komplex medizinisch behandelt wer-
den. [Dr. Yusef Sayeg]

aktuelles R6-Bild vor der Entlassung 02/17 mit fast

vollstandiger Regredienz der Lungeninfiltrate bds
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EXPERTEN FUR SELTENE ERKRANKUNGEN

Ein besonderer Schwerpunkt der Klinik fur Pneumologie liegt in der Diagnostik und Therapie von
Patienten mit Lungenparenchymerkrankungen und seltenen Lungenerkrankungen, wie z.B. Lungen-
fibrosen, Granulomatosen, Lungenparenchymerkrankungen bei Kollagenosen, Vaskulitiden, uvm.

Aktuelle Fortschritte in der Pneumologie ermdglichen es
insbesondere spezialisierten Zentren wie dem in Bad Ber-
ka, einen GrofRteil dieser Erkrankungen zielgerichtet zu
behandeln. »Wichtig ist es, aus einer Vielzahl an Behand-
lungsmoglichkeiten, die richtige herauszufinden. Dies
setzt zundchst groRe Erfahrung voraus, um beispielsweise
sich dhnelnde Krankheitsbilder im Zuge der Diagnostik si-
cher zu unterscheiden und die richtigen Schlusse fur eine
Therapie zu ziehen, erldutert der Chefarzt der Klinik, Prof.
of Medicine Dr. med. Reiner Bonnet.

Aufgrund der langjahrigen Erfahrung liegt ein besonderes
Augenmerk auf der Behandlung von Patienten mit Lun-
genparenchymerkrankungen. Hier habe die Klinik eine
Uber Tharingen hinausreichende Expertise entwickelt, be-
tont Prof. Bonnet. Hinter dem Sammelbegriff der Lungen-
parenchymerkrankungen verbirgt sich eine grol3e hetero-
gene Gruppe von Lungenerkrankungen unterschiedlicher
Ursachen, die aber ohne richtige Therapie durch Zunah-
me des Bindegewebes zu einer Lungenfibrose fuhren.

Die bedeutendste Form der Lungenfibrose ist die idiopa-
thische Lungenfibrose (IPF). Die IPF gehort zu den sehr
schwerwiegenden chronischen Erkrankungen mit letztlich
todlichem Ausgang. Sie ist gekennzeichnet durch eine ste-
tige Abnahme der Lungenfunktion, da das Lungengewebe

vernarbt, der Gasaustausch gestort wird und es somit zu
einer standig zunehmenden Atemnot kommt. »Man kennt
zwar nicht die genaue Ursache der IPF. Aber wir kennen
das Krankheitsbild und kénnen nach einer entsprechen-
den Diagnose andere Lungenerkrankungen ausschlie3en,
um mit den richtigen Medikamenten den Verlauf zu ver-
langsamen, erlautert der Facharzt.

STUDIEN - VORTEIL FUR DIE PATIENTEN

Bad Berka beheimatet nicht nur eine der groften deut-
schen pneumologischen Kliniken, sondern auch eine mit
hohem wissenschaftlichem Anspruch. Daher beteiligt sich
die Klinik regelmal3ig an Studien, insbesondere bei Erkran-
kungen, die mit heutigen Medikamenten noch nicht zufrie-
denstellend behandelt werden kénnen.

»Wir kdnnen unseren Patienten somit nicht nur eine um-
fassende, moderne Diagnostik bieten, sondern sind in der
Wahl der Therapie stets auf dem medizinisch aktuellen
Stand und koénnen darUber hinaus hoffnungsvolle The-
rapiemoglichkeiten anbieten, die allgemein noch nicht
zur Verfugung stehen. Von der standigen Auseinander-
setzung unseres Arzteteams mit schwierigen und oftmals
seltenen pneumologischen Fragestellungen profitieren
unsere Patienten in hochstem Male«, unterstreicht der
Chefarzt. [AT]
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[1]] RHEUMATOIPARTH RITIS (RA)
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Die Rheumatoidarthfitis (RA) betrifft etwa 1% aller Erwachsenen in Deutschl@nd. Die Diagn@stik
einer spezifischen (RA) zur undifferenzierten Arthritis ist schwierig. Die Diagnpse einer RA bei#rt-
hitiden wird durch E/nsch/uss- und Ausschlusskriterien letztendlich gestellt.

AUSSCHLUSSKRITERIEN SIND:
Anamnestischer Ausschlusﬁs AERENNES
Gelenkinfektion ( ggf. Abkldarung durch eine Punktion)
Andere spezifische Arthriticjen (Borreliose, Gicht)
Die Einschlusskriterien fur eirT‘ga RA sind in Tabelle 1 zu-
sammengefasst. Die Summe an 6 Punkten und mehr
entspricht einer RA unter Befucksichtigung der Aus-
schlusskriterien®,

Chefarzt Prof. Olaf Kilian

AUSMASS DER GELENKBETEILIGUNG PUNKTE
Ein grofBes Gelenk [0}
Zwei bis zehn groRe Gelenke 1
Ein bis 3 kleine Gelenke 2
Vier bis zehn kleine Gelenke 3
Mehr als zehn Gelenke 5
SEROLOGIE PUNKTE
Negativer Rheumafaktor und negative Antikdrper gegen citrullinierte Peptide [0}
Niedrig positiver RF und niedrig positive ACPA 2
Hoch positiver RF oder hoch positive ACPA 3
SYMPTOMDAUER PUNKTE
<6 Wochen 0
>6 Wochen 1
AKUTPHASEPROTEIN PUNKTE

Normales CRP oder BSR o




4

ERHOHTES CRP ODER BSR

Neben der Anamnese mit Schmerzangaben, einer Mor-
gensteifigkeit Uber 60 Minuten und einem allgemeinen
Krankheitsbefinden (subfebrile Temperaturen) ist die kli-
nische Untersuchung wegweisend in der Diagnostik.

Bei der klinischen Untersuchung stehen Gelenkschwel-
lungen, die Ausbildung insbesondere bei kleineren Ge-
lenken und Weichteilveranderungen (Rheumaknoten, Te-
nosynovitiden) differentialdiagnostisch im Vordergrund
bei der RA.

Zur essentiellen Diagnostik gehort die réntgenologische
und sonographische (Weichteilsonographie, Arthroso-
nographie) Untersuchung. Morphologisch werden Ero-
sionen bis vollstandige Gelenkdestruktionen réntgeno-
logisch gefunden. Die Klassifikation erfolgt nach Larsen,
Daleund Eek. Mit der Sonograhie wird das Ausmal? der
Synoviahyperplasie beschrieben.

Die 3 Saulen der Therapie der Rheumatoidarthritis stel-
len die medikamentose Therapie, die Operationen an
den Knochen- und Weichteilen sowie die konservative
Therapie dar.

Medikamentods kommen krankheits-modifizierende Me-
dikamente zum Einsatz, die sogenannten DMARDs (di-
sease-modifying anti-rheumatic drugs) und Glukokorti-
koide.

Das klassische DMARD ist das synthetisch hergestellte
Methotrexat. Die medikamentdse Therapie ist mit den
neuen Immunsupresssiva, den biologischen DMARDs,
wesentlich effektiver in der Verzbgerung der Langzeit-
prognose bei der RA,

Das Wirkprinzip der Biologika ist im Wesentlichen die
Hemmung des Tumornekrosefaktor Alpha (TNF-alpha)
oder verschiedener Interleukine (IL). Ziel der Behandlung
ist die vollstandige Remmission der Erkrankung. Auch
unter einer medikamentdsen Therapie kann es zu fort-
schreitenden Gelenkdestruktionen kommen, die ein ope-
ratives Verfahren bis hin zum kinstlichen Gelenkersatz
notwendig machen kénnen.

| I iy
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Die Indikation zur operativen Therapie bei der RA ist
sehr anspruchsvoll. Unter Berucksichtigung der medika-
mentosen Therapie ist auch der Funktionsanspruch des
Rheumapatienten Entscheidungskriterium fur Art und
Umfang des operativen Verfahrens.

Zu den operativen Verfahren in der Behandlung der RA
zahlen: die arthroskopisch oder offene Synovektomie,
Tenolysen, die Resektionsarthroplastik, Korrekturopera-
tionen, die Arthrodesen und der kunstliche Gelenkersatz.
Die Indikationsgrenze fur die Synovektomie ist der Befall
von mehreren Gelenken.

Die endoprothetische Versorgung ist an allen grof3en
Gelenken maoglich. Ziel ist hierbei die Verbesserung des
Funktionsdefizites eines Gelenkes sowie die Schmerz-
reduzierung. Die Besonderheiten in der Versorgung zu
nicht rheumatisch erkrankten Patienten ist das 2 bis
3fache hohere Risiko einer Infektion sowie ein erhdhtes
Risiko fur periprothetische Frakturen nach Gelenkersatz.
Die konservative Therapie umfasst im Wesentlichen die
topische Kryotherapie mit z.B. Eisbeuteln oder die syste-
mische Kalteanwendung in der Kaltekammer. Aber auch
die aktive Gelenkstabilisierung mittels Training der Mus-
kelkraft und Muskelkoordination sowie passiv durch die
Verwendung von Orthesen kann zur Schmerzlinderung
fuhren.

Die Radiosynoviorthese (RSO) mit intraartikularer Appli-
kation von Beta-Strahlern (Yttrium, Rhenium, Erbium) ist
ein erfolgreiches Verfahren zur Reduzierung der Aktivitat
einer rheumatisch entzdndlichen Synovialis. Einen syste-
mischen Effekt kann mit Alpha-Strahlern, z. B. in Radon-
stollen- oder -badern erreicht werden.

Weitere Optionen der konservativen Therapie bei der RA
sind die Hydrotherapie, die Injektionstherapie, die Ergo-
therapie und die orthopadische Schuhversorgung.



Physikalische Therapie
Ergotherapie
Hilfsmittel

medikamentds

Radiosynoviothese
" RSO
konservativ
Therapie Synovektomie
operativ

RIA/RISA

Arthrodesen

FAZIT:

Das Erkennen einer RA im Fruhstadium ist haufig schwie-
rig, da »harte Entscheidungskriterien« im initialen Sta-
dium nicht vorliegen. Eine rechtzeitige Einleitung der
medikamentosen Therapie kann die Langzeitprognose
deutlich verbessern. Auch in der heutigen Zeit, trotz
moglichen Einsatzes der neuen Biologika, sind operative
Verfahren in nicht wenigen Fallen indiziert. Der optimale
Ablauf von Diagnostik und Therapie bei der RA ist in der
S3-Leitlinie »Management der frihen rheumatoiden Ar-
thritis« aufgezeigt@. [Prof. Olaf Kilian]

Kontakt
Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie

Telefon 036458 5-2501
Telefax 036458 5-3538
k ouc@zentralklinik.de

Verbreiterung der Deckzellschicht

1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte
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»WIR BEHANDELN MENSCHEN UND KEINE RONTGENBILDER«
IM GESPRACH MIT PROF. DR. MED. MOOTAZ SHOUSHA,
GESCHAFTSFUHRENDER CHEFARZT DER KLINIK FUR WIRBELSAULENCHIRURGIE

L

WELCHE PATIENTEN WERDEN IN IHRER KLINIK
BEHANDELT?

Unsere Klinik, die ich gemeinsam mit Dr. med. Heinrich
Bohm leite, versorgt im Rahmen einer »anatomischen«
Aufgabenteilung im Bereich des Bewegungsapparats
zusammen mit der Klinik fur Orthopadie / Unfallchirur-
gie alle Erkrankungen des menschlichen Skeletts. Das
Spektrum in der Klinik fur Wirbelsdulenchirurgie beginnt
mit einfacheren Bandscheiben-Operationen und reicht
Uber Osteoporosefolgen, Rheuma an der Wirbelsdule
bis hin zu Unféllen, Deformitaten und der komplizierten
Nachbehandlung von Operationen, bei denen es Kom-
plikationen gab. In unserer Klinik gibt es knapp 20 Arzte,
72 Betten, so dass wir in der Lage sind, jahrlich 1.800
Operationen vorzunehmen. Wir sind vor allem auf das
Behandeln von schwierigen Féllen rund um die Wirbel-
saule spezialisiert und haben auf diesem medizinischen
Gebiet vielen anderen Krankenhdusern eines voraus:
Wir machen alles selbst ...

WIE MEINEN SIE DAS ...
Bei einer Operation im Bereich der Wirbelsdule ist es
aufgrund der oft komplizierten Krankheitsbilder nétig,

Ass.-Prof. Dr. Mootaz Shousha und PD Dr. Heinrich B6hm, Chefarzte der Klinik fiir Wirbelsaulenchirurgie.

etwa aus dem Bauchraum heraus oder durch den Brust-
korb oder durch den Mund vorzugehen. Dazu stehen in
anderen Kliniken oft Experten aus dem Bauch-, Mund-
oder Thoraxbereich mit am Operationstisch. In unserer
Klinik haben wir einen Grad der Qualifizierung erreicht,
der es uns ermoglicht, diese Operationen mit eigenen
Arzten abzusichern. Das macht - auch aus Sicht der
Patienten - vieles einfacher und effizienter.

ES GIBT DIESEN LOCKEREN SATZ »ICH HABE
RUCKEN«. WAS PASSIERT ZUERST, WENN PATIEN-
TEN MIT RUCKENPROBLEMEN ZU IHNEN KOMMEN?
Wir behandeln Menschen und keine Réntgenbilder. Proble-
me an der Wirbelsdule strahlen sehr oft auf andere Korper-
teile aus und sind manchmal sehr schwer zu lokalisieren.
Mancher hat Schmerzenim Arm und taube Finger und ahnt
nicht, dass die Ursachen hierfur in der Wirbelsaule zu fin-
den sind. Um dies herauszufinden, ist anfangs eine solide
klinische Untersuchung noétig, gefolgt von praziser radio-
logischer Untersuchung, einschlielSlich MRT. Nicht selten
mussen wir dann interdisziplinar kooperieren und oft auch
den Rat der Radiologen oder Neurologen einholen. Hier gilt
die einfache Regel: Vier Augen sehen besser als zwei.



IHRE KLINIK ERHIELT EIN HOCH GESCHATZTES
INTERNATIONALES GUTESIEGEL. ES BESCHEINIGT
IHREM TEAM, IM BEREICH DER WIRBELSAULEN-
CHIRURGIE BESONDERS QUALIFIZIERT ZU SEIN ...
...Sie meinen die Zertifizierung zum AO-Spine-Wirbelsau-
lenzentrum. AO-Spine ist eine in der Schweiz gegrindete
internationale Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthese-
fragen (operative Versorgungvon Knochenverletzungen)
des Ruckens (Spine). AO ist weltweit eine der groften
Organisationen, die sich mit der Diagnostik und Therapie
von Wirbelsdulenerkrankungen beschaftigt.

Mit diesem Pradikat wurde die Klinik fur Wirbelsdulen-
chirurgie der Zentralklinik Bad Berka zum grof3ten Zen-
trum dieser Art in Mitteldeutschland. Deutschlandweit
gibt es nur acht Kliniken, die diese internationale Aus-
zeichnung tragen. Die AO-Spine-Zertifizierung erhalten
Kliniken mit hoher Spezialisierung und vielen erfolgrei-
chen Operationen. FUr Patienten ist dieses Zertifikat ein
Zeichen der Zuverlassigkeit. AO-Spine-Zentren mussen
hohe Auflagen erfillen, z. B. minimalinvasive, hochkom-
plizierte Operationen bis hin zu Deformitatskorrekturen
(z. B. Skoliose-Operationen bei stark verkrimmter Wir-
belsaule) und eine hochmoderne Gerateausstattung
vorweisen konnen. Die Klinik fur Wirbelsaulenchirurgie
der Zentralklinik Bad Bad ist damit nicht nur fihrend

Kontakt
Klinik fur Wirbelsaulenchirurgie

Telefon 036458 5-1401
Telefax 036458 5-3517
k wsc@zentralklinik.de

in Thuringen, sondern befindet sich auch deutschland-
weit als AO-Spine-Center auf Platz 2. Dieses Zertifikat
ist zugleich ein GUtesiegel fur gute Weiterbildung, was
international sehr viele Arzte nutzen. Unser Zentrum
bot seit 2002 bereits insgesamt 462 Gastarzten Hospita-
tionsmoglichkeiten.

ZURUCK ZUM TAGLICHEN GESCHAFT IN DER
KLINIK: WELCHE TRENDS SEHEN SIE FUR DIE
NACHSTEN JAHRE?

Auch in unserer Klinik werden sich die Krankheitsbilder
andern, wenn die Menschen alter werden, sich immer
weniger bewegen und zu Ubergewicht neigen. Falle von
Osteoporose werden ebenso zunehmen wie die Behand-
lung von Bandscheiben-Problemen. Allein die Zunahme
der Computer-Arbeit fuhrt zu vielen Beschwerden. Im-
merhin haben Messungen ergeben, dass die Belastung
der Bandscheiben im Sitzen am groften ist. Da ist das
Joggen wesentlich gestnder, weil es dazu beitragt, die
Bandscheiben durch Bewegung geschmeidig zu halten.
Ich empfehle also, mdglichst oft am Tage die Positionen
samt Bewegung zu wechseln, sich gesund zu erndhren,
auf das Gewicht zu achten und moglichst regelmalig
gesunde FlUssigkeiten zu sich zu nehmen. Es sind alles
scheinbare Kleinigkeiten und Selbstverstandlichkeiten,
die nur ein Problem haben: Zu viele Menschen halten
sich nicht daran. [Interview: DG)
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MEHR GEFASSERKRANKUNGEN IN DER ZUKUNFT ERWARTET
IM GESPRACH: DR. MED. REGINALD WEISS, CHEFARZT DER KLINIK FUR ANGIOLOGIE IN BAD BERKA

Chefarzt Dr. Reginald Weil3 B

ANGIOLOGEN SIND DIE EXPERTEN FUR GEFASSER-
KRANKUNGEN DER ARTERIEN, VENEN UND LYMPH-
GEFASSE - GIBT ES DAFUR GENUG PATIENTEN IN
THURINGEN?

Auf jeden Fall - und es werden sehr schnell immer mehr.
Ich erwarte, dass Durchblutungsstérungen in wenigen
Jahren um ein Drittel zunehmen, wahrend der Anteil der
Herzinfarkte leicht rucklaufig sein wird.

... WARUM? ...

Der prognostizierte wachsende Bedarf an spezialisier-
ten Arzten und Behandlungskapazitdten im Bereich der
Angiologie hangt vor allem mit dem Alterwerden der
Gesellschaft, aber auch mit den sich veranderten Le-
bensgewohnheiten der modernen Zivilgesellschaft so-
wie Verdnderungen im Arbeitsbereich zusammen. Ein
hoheres Lebensalter bei gleichzeitiger Bewegungsarmut
und wenig ausgewogener Ernahrung fuhrt naturgemal
dazu, dass es weit haufiger zu arteriellen Durchblutungs-
stérungen und auch der Venen, wie Krampfadern oder
Thrombosen und spater als Komplikation zu offenen
Beinen kommt. Viele GefaRBerkrankungen sind auch Aus-
wirkungen von Diabetes (Zuckerkrankheit). Wenn die
Menschen den ganzen Arbeitstag am Computer sitzen,
die Strecke zur Arbeit mit dem Auto fahren, das Falsche
essen und keinen Sport treiben, dann sind solche Er-
krankungen zwangslaufig die Folge. Das beginnt schon

y

im Kindesalter. Es sollte doch nachdenklich stimmen,
dass viele Kinder im Sportunterricht nicht einmal mehr
einen Purzelbaum schaffen und deutliche Bewegungs-
und  Koordinationsprobleme haben. Erschwerend
kommt hinzu, dass bisher zu wenig fur die Prophylaxe
getan wurde. Man hat die kommenden medizinischen
Probleme im Bereich der GefalRerkrankungen offenbar
zu lange unterschatzt, insbesondere den Verzicht auf
Nikotin.

WIE VIELE ANGIOLOGEN GIBT ES AKTUELL IN THU-
RINGEN?

Derzeit praktizieren 15 niedergelassene spezialisierte
Mediziner auf dieser Strecke in Thiringen, auf die etwa
1.100 Falle pro Arzt im Quartal kommen. Dabei ist Thu-
ringen anderen Bundeslandern sogar voraus, da wir im
Verhaltnis zum Durchschnitt in Deutschland viele angio-
logisch tatige niedergelassene GefaRspezialisten haben.
Der Bereich der Angiologie zahlt zu den jungsten inner-
halb der Inneren Medizin, wobei es in Thiringen viele
Erfahrungen auf diesem Gebiet gibt. Das hangt sicher
auch mit der Weitsicht meines Vorgangers in Bad Berka
und dem fruhzeitigen Befassen mit einem Fachgebiet
zusammen, das in den nachsten Jahren - ich deutete
es an - dramatisch an Bedeutung gewinnen wird. Alle
Industrieldnder sind besonders haufig von diesen Er-
krankungen betroffen.



WO LIEGEN DIE URSACHEN?

Zum Beispiel der Anteil der Adipositas-Falle in Deutsch-
land wdchst mit jedem Jahr. Inzwischen ist jeder vierte
Deutsche Ubergewichtig - und Thuringen liegt hierbei im
Bundesvergleich an der Spitze. Die Ursachen hierfur sind
noch zum groRBen Teil unklar, obwohl die Thiringer natur-
lich aus ihrer Tradition heraus eine besondere Vorliebe
fur fette Erndhrung, Bratwurst und Schweinefleisch ent-
wickelt haben.

SIE SIND DER GRUNDER DES »WUNDNETZES MIT-
TELTHURINGEN« - WAS HAT DIESES NETZWERK MIT
DER ANGIOLOGIE ZU TUN?

GefdlRerkrankungen an Arterien, Venen oder Lymphge-
fdlRen fuhren nicht selten zu teils schweren chronischen
Wunden als Folge der Durchblutungsstérungen (offene
Beine), bei denen Hausarzte in vielen Fallen bei der Be-
handlung Uberfordert sind.

Dies ist der wichtigste Grund, warum dieses Netzwerk
aus inzwischen 3.500 Personen (Arzten, Krankenschwes-
tern, Wundschwestern, Apothekern und Pflegediensten)
ins Leben gerufen wurde und mittlerweile recht erfolg-
reich funktioniert. Ich bringe es auf den Punkt: Die Zahl
und die Schwere der Wunden sind uns in Thuringen
Uber den Kopf gewachsen, so dass man nur mit einem
gemeinsamen und koordinierten Handeln Erfolge erzie-
len kann.

Exakte Zahlen fUr Thuringen kenne ich nicht. Aber in
Deutschland geht man von jahrlich rund zwei bis vier
Millionen chronischen Wunden aus, die enorme Kos-
ten verursachen. Die Behandlungskosten fur ein offenes
Bein belaufen sich auf ca. 10.000 Euro pro Jahr.

WIE FUNKTIONIERT SOLCH EIN »WUNDNETZ«?

Hier in Bad Berka haben wir dreimal in der Woche eine
sogenannte Wund-Sprechstunde. Dorthin Ubermitteln
beispielsweise viele Hausarzte. Gemeinsam mit Wund-
schwestern werden die Patienten untersucht, die ent-
sprechenden Diagnosen gestellt, um eine ursachliche
Behandlung zu erreichen. Danach werden die Wunden
gereinigt und ein adaquater Verband angelegt.

So sichern wir sozusagen die Erstbehandlung professio-
nell ab. Bei einfacheren Diagnosen behandeln wir in der
Regel selbst, bei komplizierten Fallen wird eine stationa-
re Therapie eingeleitet. Zu den einfacheren Fallen zahle
ich beispielsweise Krampfadern, von denen inzwischen
rund 60 Prozent aller Menschen betroffen sind. Neben
meiner Tatigkeit in der angiologischen Praxis bin ich
auch Chefarzt der Klinik fur Angiologie der Zentralklinik
Bad Berka.

ISTSOLCH EIN »WUNDNETZ« NURDAZU DA, PATIEN-
TEN ZU BEHANDELN?

Unser Aufgabengebiet ist sehr viel weiter gesteckt und
umfasst vor allem die Weiterbildung von Arzten, Wund-
schwestern und Pflegepersonal, die sehr viel Spezialwis-
sen bendtigen. Damit bereiten wir uns auch auf die kom-
mende Zunahme von Wunden und Erkrankungen der
Gefalle besser vor. Ohne die entsprechenden Weichen-
stellungen durch die deutsche Gesundheitspolitik wer-
den sich diese Herausforderungen der Zukunft allerdings
nicht meistern lassen. [Interview: DG]

Ansprechpartner
Chefarzt Dr. med. Reginald Weil3

Telefon 036458 5-1801
Telefax 036458 5-3508
k ang@zentralklinik.de
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HOHE ERFOLGSQUOTE BEI REKANALISATIONEN VON CTO

Chronische Koronarverschliisse (CTO) kommen bei rund 10 bis 15 Prozent aller im Herzkatheterla-
bor invasiv untersuchten Patienten vor. Wdhrend bei Stenosen eine Stent-Implantation mittlerweile
einen Routineeingriff darstellt, zéhlt die Rekanalisation eines CTO weiterhin zu den anspruchsvollsten
Konorarinterventionen. In spezialisierten Zentren weist die Rekanalisation mittlerweile hohe Erfolgs-
raten auf und stellt somit unter bestimmten Voraussetzungen eine Alternative zu einer ansonsten

notwendigen Bypass-Operation dar.

In der Klinik fur Kardiologie der Zentralklinik Bad Berka
werden diese Interventionen bei CTO von Chefarzt Prof.
Dr. med. Bernward Lauer und seinem Team durchge-
fUhrt. Patienten kdnnen hier auf eine hohe Expertise der
Kardiologen und modernste medizinische Infrastruktur
vertrauen. Jahrlich werden in der Klinik ca. 6.000 Herzka-
theteruntersuchungen, darunter 2.000 Stentimplantati-
onen in verengten Herzarterien durchgeflhrt. Wird eine
Stenose im Rahmen der Diagnostik entdeckt, geschieht
dieser Routineeingriff nach Moglichkeit bereits wahrend
der Katheteruntersuchung.

CTO-REKANALISATION ODER BYPASS-OPERATION?
Deutlich komplizierter ist der Eingriff bei chronischen
Koronarverschlissen. Durchschnittlich rund 160 mal im
Jahr fuhren die Bad Berkaer Kardiologen eine Rekana-
lisation eines verschlossenen Herzkranzgefal3es durch,
jedoch stets in enger Abstimmung im Herz-Team mit den
Herzchirurgen der Klinik fur Herzchirurgie. Denn bei kom-
plizierten Krankheitsbildern, komplexen Veranderungen
der Herzkranzgefal3e oder weiteren Erkrankungen ist fur
den Patienten die Bypass-Operation das bessere Verfah-
ren. »Ob Rekanalisation oder Bypass-Operation - beide
Optionen werden hier im Haus im Rahmen der Diagnos-
tik zwischen Kardiologen und Herzchirurgen sehr genau
besprochen, um dem Patienten dann eine fundierte Emp-
fehlung geben zu konnen. Hierflr stehen uns samtliche
modernen diagnostischen und therapeutischen Instru-
mente zur Verflgung. Unser Ziel ist es, die fur den Pati-
enten Erfolg versprechendste Losung zu findens, betont
Prof. Lauer.

Dank der rasanten technologischen Entwicklung der
letzten Jahre, dem Einsatz neuster Materialien sowie der
Erfahrung der Interventionskardiologen werden in Bad
Berka die CTO-Rekanalisationen mit einer 90-prozenti-
gen Erfolgsquote durchgefuhrt. Die Komplikationsraten
liegen im Bereich einer normaler PCl (Perkutane Korona-
rintervention) bei Stenosen.

Kontakt
Prof. Dr. med. Bernward Lauer
Chefarzt Bereich Kardiologie

Telefon 036458 5-1201 (Kardiologie)
Telefax 036458 5-3506
k kar@zentralklinik.de
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Ein Teil des HKL-Teams bei der Ubergabe des aktuellsten Herzkatheter-Labormessplatzes im Fruhjahr 2017.

Die hohe Erfolgsquote resultiert aus der Tatsache, dass
die Mediziner sowohl antegrade (in Richtung des Blut-
flusses) als auch retrograde (entgegen des Blutflusses)
Rekanalisationtechniken nutzen und zudem beide par-
allel in Hybrid-Verfahren einsetzen. Damit erhéhen sich
fur Patienten, bei denen zuvor eine lediglich antegrade
Rekanalisation beispielsweise aufgrund der Komplexitat
oder Lange des Verschlusses erfolglos blieb, die Chancen,
eine Bypass-Operation zu umgehen.

Wie der Chefarzt erldutert, bietet das retrograde Vorge-
hen die zusatzliche Moglichkeit, den Gefallverschluss von
der distalen (hinteren) Seite Uber die Umgehungskreis-
laufe zu erreichen. Dort markiert der retrograde Draht
exakt das Verschlussende und kann anschlieend von
der vorderen Verschlussseite genau angesteuert werden.

Ebenso kann der Kardiologe den Verschluss auch retro-
grad 6ffnen. Der retrograde Weg fihrt von einem zweiten
Herzkatheterzugang mit einem speziellen Mikrokatheter,
extrem dunnen Drahten und Ballons durch die schmalen
Herzkranzgefal3e bis zum Verschluss. Gelingt die Reka-
nalisation, wird der betroffene Bereich mit dem Ballon
geweitet und der Stent eingesetzt.

e

REKANALISATION BRAUCHT ERFAHRUNG

Seit der Entwicklung dieses Verfahrens ca. 2010 hat Prof.
Lauer mehr als 600 Rekanalisationen in Bad Berka durch-
gefuhrt. Vorliegenden Studien zufolge kdnnen 60 bis 70
Prozent der CTO erfolgreich antegrad getffnet werden.
Gelingt dies nicht, bietet die retrograde Technik - wie
sie in Bad Berka angewendet wird - eine zweite Chance.
»Damit liegt unsere Erfolgsrate bei 90 Prozent«, so der
Chefarzt.

Die Rekanalisation von CTO bleibt aber in jedem Fall ei-
ner der komplizierten kardiologischen Eingriffe und sollte
nur von erfahrenen Interventionalisten in einem ebenso
erfahrenen Team und mit modernster medizinischer Aus-
stattung durchgefuhrt werden. Eine Rekanalisation kénne
bis zu sechs Stunden dauern, erlautert Prof. Lauer.

Insbesondere wenn der Interventionskardiologe den Ver-
schluss von beiden Seiten ansteuern musse, seien Ge-
duld, Geschick und sehr viel Erfahrung gefragt. Vor jeder
Rekanalisation wirden stets mehrere Projektionen aufge-
nommen, um einen exakten Plan zu erstellen und damit
die Dauer des Eingriffs und die Belastung des Patienten
zu minimieren. In der Regel kdnnten die Patienten nach
zwei bis drei Tagen die Klinik wieder verlassen. [AT]
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MEHR KOMFORT FUR ALLE
MVZ BAD BERKA MIT 1,5 TESLA MRT AUSGESTATTET

Die Erwartungen waren grofs. Jetzt ist das neue MRT-Gerdt da, seit einigen Monaten im Einsatz und
erfullt die hohen medizinischen Anspriche im Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) der Zent-
ralklinik Bad Berka voll und ganz. Mit dem »1,5 Tesla MRT Siemens Aera 48« werden gleich mehrere
Wiinsche erfullt: eine hochmoderne und gleichzeitig sehr komplex einsetzbare Technologie fur die

ambulante MRT-Diagnostik sowie mehr Komfort fr die Patienten.

«Q __

Dr. Beatrix Fey (re.) Uiberzeugt das neue Gerat auch, um »Entziindungsherde oder Rheuma genau zu diagnostizieren«.

Die Ausfuhrung wurde so gewahlt, dass fur alle Patienten
die Untersuchung komfortabler wird. Dank des Durch-
messers von 70 cm (bei einem Messfeld von 50 x 50 x 45
Zentimetern) kdnnen insbesondere auch jene untersucht
werden, die bisher entweder gar nicht oder nur unter
erschwerten Bedingungen mit Hilfe der MRT untersucht
werden konnten wie zum Beispiel Kinder, klaustropho-
bische oder Ubergewichtige Personen. Die Tragkraft der
Liege betragt 250 kg. Dank seiner 137 cm Magnetlange
ist es bei vielen Untersuchungen maoglich, dass sich der
Kopf des Patient wahrenddessen auf3erhalb des Systems
befindet. Dartiber hinaus sind die Sequenzen der Bild-
aufnahmen ausgesprochen leise und werden von den
Patienten in aller Regel nicht mehr als stérend empfun-
den.»Das alles tragt zum Wohlbefinden des Patienten bei
und erleichtert damit die Untersuchungeng, sagt Dr. med.
Franz Christoph Robiller, Leiter der Radiologie im MVZ.
Da das Gerat ausschlielich im MVZ eingesetzt werde,
verbessere sich zudem das Terminmanagement, was fur
ausgesprochen kurze Wartezeiten sorge.

Die Facharzte im MVZ Uberzeugt der »1,5 Tesla MRT Sie-
mens Aera 48« insbesondere aufgrund seiner »inneren
Werte«. Die erzeugten Bilder zeichnen sich durch eine
hohe Auflésung und hohen Kontrast aus. Die Spulentech-
nik ermdglich sowohl Ganzkdrperscans (bis zu 205 cm) als
auch Aufnahmen von Hand, FuB, Knie, Schulter, Herz oder
Kopf. »Gerade die feinen Strukturen an den Gliedmafien
wie Muskeln, Fettgewebe, Bander und Nerven lassen
sich hervorragend darstellen, um beispielsweise Entzin-
dungsherde oder Rheuma genau zu diagnostiziereng, er-
lautert Dr. med. Beatrix Fey, Facharztin fur Radiologie. Da
die Spulen flexibel fur unterschiedliche Kérperregionen
positioniert werden kdnnen, reduziert sich dadurch die
Vorbereitungszeit des Patienten flr die Untersuchung.

Fur Patienten mit Prothesen bringt das Gerdt einen sehr
entscheidenden Vorteil mit sich. Bei vielen MRT-Gerdten
storen Metalle die Bildaufnahme massiv, so dass keine
Befundung maoglich ist. Fur Patienten mit metallhaltigen
Prothesen sind daher MRT-Untersuchung oftmals nur



eingeschrankt oder gar nicht moglich gewesen. Dank der
prothesenoptimierten Sequenzen des Gerates im MVZ
konnen auch solche Patienten untersucht werden. Wich-
tig ist diese Moglichkeit insbesondere, um Knochen und
Gewebe direkt an der Prothese darzustellen und mog-
liche Entzindungen oder Veranderungen zu erkennen.

Dank einer groken Bildkonsistenz, schneller Ubertragun-
gen und der Bedienfreundlichkeit verkUrzen sich die Un-
tersuchungen und kodnnen die Befundungen durch den
Facharzt sofort vorgenommen werden. Auch komplexe
Untersuchungen konnen jederzeit an den jeweiligen Pa-
tienten angepasst werden. Alle Eigenschaften zusammen
ergeben eine hohe Diagnosesicherheit und erhéhen den
Komfort fur den Anwender wie auch den Patienten.

Patienten kdnnen im MVZ Bad Berka eine Vielzahl ambu-
lanter Leistungen in Anspruch nehmen. Neben der Ra-
diologie sind Strahlentherapie, Nuklearmedizin, Neuro-
chirurgie, Integrative Onkologie und Allgemeinmedizin im
Zentrum integriert. Dr. Robiller: »Unsere Patienten profi-
tieren von der hohen Expertise der Zentralklinik mit ihren
insgesamt 21 Fachkliniken, die sich im MVZ widerspiegelt
oder auf die wir jederzeit zugreifen konnen. Wir kdnnen
ihnen hier also eine medizinische Versorgung der kurzen
Wege anbieten mit erfahrenen Facharzten und moderner
medizinischer Ausstattung.« [AT]

Kontakt
Dr. med. Beatrix Fey
Facharztin fur Radiologie

MVZ Bad Berka
Fachbereich Radiologie
Robert-Koch-Allee 9
99437 Bad Berka

Telefon 036458 4848-31
Telefax 036458 4848-11
k badberka@mvz-zentralklinik.de
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NEUES MEDIKAMENT FUR PATIENTEN
MIT SCHWEREN DURCHFALLERKRANKUNGEN

‘ l -
— ’ |
—

Patienten mit schweren und lebensbedrohlichen
Durchfallerkrankungen profitieren kiinftig von ei-
nem neuen Medikament, das erfolgreich an der Zen-
tralklinik Bad Berka getestet wurde. Eine Zulassung
des Medikamentes Telotristat Ethyl wird im Verlauf
dieses Jahres erwartet. »Schwere und lebensbedroh-
liche Durchfallerkrankungen werden bei einigen Pa-
tienten durch die Uberproduktion eines Botenstoffes
(Serotonin) verursacht.

In unserem europaischen Referenzzentrum fUr neuroen-
dokrine Tumore haben wir seit 2012 ein neues Thera-
pieprinzip getestet, was die Produktion des Botenstoffes
hemmt. Fur eine Medikamentenstudie konnten insge-
samt 20 Patienten aus ganz Deutschland getestet wer-
den. Die Studie zeigte, dass das Medikament bei den Pati-
enten eine gute Wirkung auf die Haufigkeit des Durchfalls
bei geringen Nebenwirkungen hat, erklart Prof. Dieter
Horsch, Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin/Gastroen-
terologie und Sprecher des Zentrums fur Neuroendokri-
ne Tumore (ENETS).

Die Zentralklinik hat zur Entwicklung des neuen Medika-
ments mafgeblich beigetragen. »Bei uns liegen bisher die
meisten Erfahrungen mit dem neuen Medikament welt-
weit vor. Dies unterstreicht die Bedeutung unseres Zent-
rumss, so Prof. Horsch. Die Ergebnisse der Studie wurden
nun in dem renommierten Journal of Clinical Oncology (M.
Kulke vom Dana Farber Cancer Center in Boston und D.
Horsch als Erstautoren) publiziert.

»Das Medikament hilft den Betroffenen, Lebensqualitat
zurtick zu gewinnen, ermoglicht in vielen Fallen eine noti-
ge Gewichtszunahme und auch die die Teilhabe am nor-
malen Leben. Ich freue mich sehr, dass wir kinftig allen
Patienten so eine mafgebliche Hilfe anbieten zu kdnnen,
erklart der Chefarzt.

Seit Marz 2011 ist das Zentrum fur Neuroendokrine
Tumore an der Zentralklinik Bad Berka zertifiziertes Ex-
zellenzzentrum der »European Neuroendocrine Tumor
Society« (ENETS) und damit das einzige Zentrum dieser
Art in Thuringen. Deutschlandweit gibt es sieben solcher
zertifizierten Zentren.

Zum Zentrum gehoren die Klinik fur Molekulare Radiothe-
rapie/Zentrum fur Molekulare Bildgebung, die Klinik fur
Innere Medizin, Gatroenterologie und Endokrinologie, die
Klinik fur Alllgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie, das Zen-
trum fur diagnostische Radiologie und interventionelle
Radiologie, das Zentrum fUr interdisziplindre Schmerzthe-
rapie und die Klinik fur Palliativmedizin. Jahrlich werden
hunderte Patienten aus ganz Deutschland behandelt. [AG]

Ansprechpartner
Chefarzt Prof. Dr. med. Dieter Horsch

Telefon 036458 5-2601
Telefax 036458 5-3535
k gast@zentralklinik.de




EPILEPSIE-AMBULANZ ERNEUT ZERTIFIZIERT

Chefarztin Dr. Vivien Homberg

Bad Berka, 17. Juli 2017 - An der Klinik fur Neurolo-
gle der Zentralklinik Bad Berka ist die Epilepsie-Am-
bulanz erneut durch die Fachgesellschaft zertifiziert
worden. Bereits zum 3. Mal erhielt die Klinik unter
der Leitung von Cheférztin Dr. Vivien Homberg die
Auszeichnung von der Deutschen Gesellschaft fur
Epileptologie (DGfE). Die Ambulanz wurde bis Mitte
2022 bestdtigt.

»FUr uns ist das Zertifikat Anerkennung und Bestatigung
fur die exzellente Arbeit, die hier am Standort fur die be-
troffenen Epilepsiepatienten angeboten wird, erklart Dr.
Vivien Homberg.

Die Epilepsie-Ambulanz fur Jugendliche und Erwachsene
erganzt die stationare Behandlung von Epilepsiepatien-
ten - von der Erstdiagnose mit VerflUgbarkeit samtlicher
moderner diagnostischer Verfahren bis hin zur Therapie
von komplizierten, behandlungsresistenten Verlaufen.

»Der grol3e Vorteil der Ambulanz ist die Verzahnung von
stationarer und ambulanter Betreuung - die gesam-
te Krankengeschichte bleibt sozusagen »in einer Handx.
Unsere Behandlungsteams aus Arzten, Psychologen und
Co-Therapeuten, wie Physiotherapeuten, Ergotherapeu-
ten, und Sozialarbeitern arbeiten eng zusammen und
sichern so den Therapieerfolg auch in die ambulante Ver-
sorgung hineing, so die Chefarztin. Patienten mit Anfalls-
haufungen, komplizierten Medikamentenumstellungen
oder Nebenwirkungen kénnen kurzfristig stationdr auf-

genommen werden, oder komplexe Medikamentenregi-
me, die stationdr initiiert wurden ambulant weiter verfolgt
werden. Unabhangig davon werden in grolem Umfang
Patienten in der Ambulanz betreut, die keiner stationaren
Weiterversorgung bedurfen.

Ebenfalls angeboten wird in Kooperation mit der Klinik fur
Neurochirurgie die Implantation eines Vagus-Nervstimu-
lators mit Nachbetreuung Uber die Epilepsieambulanz.
Der Vagus-Nervstimulator kann als Alternative zu einer
zusatzlichen Medikamenteneinnahme die Anfallshaufig-
keit bei Epilepsiepatienten mindern. Eine Therapie mit
Tabletten ersetzt er dabei in aller Regel nicht.

Die Ambulanz sieht sich neben der Diagnostik und Thera-
pie auch als Beratungsstelle zu allen wichtigen sozialme-
dizinischen Problemen, die im Zusammenhang mit der
Erkrankung stehen wie Organisation des Arbeitsplatzes,
Berufswahl, FUhrerschein oder Schwangerschaft (Koope-
ration mit EURAP) bei Epilepsie

In Thiringen gibt es insgesamt nur drei dieser spezi-
alisierten Ambulanzen fur Epilepsiepatienten, deutsch-
landweit sind es aktuell 53. Die Patienten der Klinik fur
Neurologie in Bad Berka kommen aus ganz Thuringen
und den angrenzenden Bundeslandern.

Die Klinik fir Neurologie bietet dartber hinaus ein brei-
tes Spektrum der Diagnostik und Therapie in der Ver-
sorgung neurologischer Krankheitsbilder. Schwerpunkte
sind dabei 0.g. Epilepsien, Erkrankungen der Nerven und
Nervenwurzeln, Multiple Sklerose und andere entzind-
liche Erkrankungen des Nervensystems, Parkinson-Syn-
drome und Demenzerkrankungen. Schlaganfallpatien-
ten werden rund um die Uhr in der eigenen Stroke Unit
nach modernsten Therapieansatzen behandelt, inklusi-
ve der Moglichkeit zur interventionellen Therapie des
Schlaganfalls mittels Thrombektomie. [AG]

Kontakt
Klinik fur Neurologie

Fur die Sprechstunde wird ein Uberweisungsschein
von einem Facharzt fur Neurologie oder Neurochi-
rurgie benotigt.

Telefon 036458 5-1701
Telefax 036458 5-3511
k sek.ner@zentralklinik.de
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170 BETTEN FUR KRANKENHAUS IM LIBANON

Unsere Klinik ist vom Bahmann-Hospital im Libanon
ausgezeichnet (im Bild Hassan Allouch und Geschafts-
fuhrerin Dr. Kerstin Haase) worden. Wir hatten in
diesem Jahr insgesamt 3 Container mit 170 Kranken-
hausbetten per Schiff an das libanesische Non-Pro-
fit-Krankenhaus verschickt. »Dieses Krankenhaus ist
eines mehrerer Projekte, dessen Gewinn an verwaiste
Kinder und sehr verarmte Menschen in organisierter
Weise verteilt wird. Dadurch ist diese Organisation uns
allen Libanesen bekannt und wird sehr geachtet. Die
Auszeichnung ist ein kleines Dankeschén von diesem
Krankenhaus. Ich bin sehr froh, dass ich es vermit-
teln konnte, da ich weil3, dass jede Spende an diese
Organisation bendtigt wird und dass davon bedurf-
tige Menschen profitieren kdénnen, erklart Hassan
Allouch, Leitender Oberarzt an der Klinik fir Wirbel-
saulenchirurgie.

BAHMAN
HOSPITAL
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NEUER CHEFARZT FUR NEURORADIOLOGIE

Christoph Strasilla ist neuer Chefarzt der Neurora-
diologie an der Zentralklinik Bad Berka. Der Facharzt
fUr Radiologie mit Schwerpunktbezeichnung Neuro-
radiologie war bereits von 2002 bis 2006 an der Zen-
tralklinik als Arzt im Praktikum und Assistenzarzt in
der Neurochirurgie und Radiologie tatig. Er arbeitete
anschlieBend 10 Jahre im Schwerpunktbereich Neu-
roradiologie, zuletzt als leitender Oberarzt fur inter-
ventionelle Neuroradiologie am Helios Klinikum Erfurt.

Mit dem neuen Chefarzt werden das Spezialwissen
und die Kompetenz bei der Behandlung von Erkran-
kungen und Veranderungen des Zentralen Nervensys-
tems erweitert. Dazu gehoren u. a. gefalBerdffnende (z.
B. bei einem Schlaganfall), aber auch gefalverschlie-
RBende Therapien (z. B. bei Blutungen im Hirn) und
die Schmerztherapie an der Wirbelsdule. »Dank des
technischen Fortschritts kénnen Patienten heute en-
dovaskular (innerhalb eines Gefalies, Anm. d. Red.) mit
Katheterverfahren behandelt werden, fur die es vor ei-
nigen Jahren noch keine Behandlungsoption gab oder
teils risikobehaftete Operationen, erklart Christoph
Strasilla.



UBERRASCHENDE FILME ONLINE

Ein Chefarzt am Regiepult, ein Herzchirurg als Lokfuh-
rer, ein Rhythmologe als Schlagzeuger, ein Orthopade
beim Qi-Gong und eine Schwester im Museum - die
neuen Filme der Zentralklinik Bad Berka sind online.

In den originellen Streifen erzahlen die Arzte und die
Pflegedienstleitung Personliches rund um ihre Arbeit
und geben interessante Einblicke in den Klinikalltag.

Die Filme sind unter www.zentralklinik.de (PRESSE,
VERANSTALTUNGEN, FILME - Neue Imagefilme) zu
finden.

ZENTRALKLINIK MIT MODERNSTER
KRANKENHAUSKUCHE EUROPAS

An der Zentralklinik Bad Berka hat Anfang des Jah-
res der Routinebetrieb fur die modernste Kranken-
hauskiche Europas begonnen. In den vergangenen
zwolf Monaten wurden rund 4,1 Millionen Euro in den
Klchenumbau und das korrespondierende Speisen-
verteilsystem investiert. »Auch wenn naturlich Spitzen-
medizin unser Haupt-Auftrag ist, haben wir mit dieser
Investition grol3e Schritte nach vorn unternommen
und auf die gewachsenen Anspriche unserer Patien-
ten reagiert. Von dieser modernen Form der Speisen-
zubereitung und -verteilung werden unsere Patienten
und natlrlich auch unsere Mitarbeiter profitieren,
erklart Dr. Kerstin Haase,

Fur die neue Kuche wurde der Kuchentrakt aufwan-
dig umgebaut. Die bisherigen Gerate wurden durch
modernste Kuchengeradte ersetzt, darunter Ruck-
kihlkessel, computergesteuerte Multifunktionsgera-
te und sogenannte Kombigerate, die sowohl garen,
als auch kihlen kénnen. »Die Investition in die mo-
dernste Klchentechnik erleichtert auch die Arbeit
der 50 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter«, so die Ge-
schaftsflhrerin.

Das bisher verwendete Kochverfahren »cook & servex
wird durch das moderne System »cook & chill« er-
setzt. Dabei werden die in der Kiiche der Zentralklinik
frisch gekochten Speisen innerhalb von 90 min von
100 Grad auf 3 Grad Celsius heruntergekihlt. Kurz vor
dem Servieren werden die MenUs auf Verzehrtempe-
ratur erwarmt.

Pro Tag stellen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Kuche rund 2.600 Mahlzeiten her.

In der Kiiche der Zentralklinik werden taglich rund 700
Kilogramm Lebensmittel angeliefert. 1,5 Tonnen Eis
bendtigt das neue Frische-Verfahren taglich.

Einen Film dazu finden Sie auf www.zentralklinik.de/
presse-veranstaltungen/pressemeldungen.htm!
[AG]
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UNSERE KLINIKEN

KLINIK / ABTEILUNG

LEITUNG

TELEFON

E-MAIL

Klinik far Allgemeine Chirurgie /
Viszeralchirurgie

Chefarzt
Prof. Dr. med. Merten Hommann

+49(0) 36458 - 527 01

avc@zentralklinik.de

Klinik fur Angiologie

Chefarzt
Dr. med. Reginald WeiR3

+49(0) 36458 - 518 01

ang@zentralklinik.de

Klinik far Innere Medizin /
Gastroenterologie und Endokrinologie

Chefarzt
Prof. Dr. med. Dieter Horsch

+49(0) 36458 - 526 01

gast@zentralklinik.de

Abteilung fir internistische
Onkologie und Hamatologie

Chefarzt
Dr. med. Peter Fix

+49(0) 36458 - 524 01

onk@zentralklinik.de

Klinik far Neurochirurgie

Chefarztin
Prof. Dr. med. Julianne Behnke-Mursch

+49(0) 36458 - 513 01

nec@zentralklinik.de

Klinik fir Neurologie

Chefarztin
Dr. med. Vivien Homberg

+49(0) 36458 - 517 01

ner@zentralklinik.de

Klinik fir Molekulare Radiotherapie

Chefarzt
Prof. Dr. med. Richard P. Baum

+49(0) 36458 - 522 01

pet@zentralklinik.de

Zentrum fur Molekulare Bildgebung

Chefarzt
Dr. med. Christoph Robiller

+49(0) 36458 - 522 03

elke.treue@zentralklinik.de

Klinik far Herzchirurgie

Chefarzt
Dr. med. Thomas Kuntze

+49(0) 36458 - 511 01

kac@zentralklinik.de

Klinik fur Kardiologie mit Abteilung
fur Rhythmologie und invasive
Elektrophysiologie

Klinik fur Kardiologie
Chefarzt
Prof. Dr. med. Bernward Lauer

+49(0) 36458 - 512 01

kar@zentralklinik.de

Rhythmologie und invasive Elektrophysiologie
Chefarzt
Prof. Dr. med. J. Christoph Geller

+49(0) 36458 - 512 05

kar@zentralklinik.de

Klinik far Orthopadie
und Unfallchirurgie

Chefarzt
Prof. Dr. med. Olaf Kilian

+49(0) 36458 - 525 01

ouc@zentralklinik.de

Klinik far Palliativmedizin

Leitende Arztin
Dr. med. Beate Will

+49(0) 36458 - 519 01

sek.pal@zentralklinik.de

Klinik far Pneumologie

Chefarzt
Prof. of Medicine
Dr. med. Reiner Bonnet, M.D.

+49(0) 36458 - 515 01

pne@zentralklinik.de

Querschnittgelahmten-Zentrum /
Klinik fur Paraplegiologie und
Neuro-Urologie

Cheférztin
Dr. med. Ines Kurze

+49(0) 36458 - 514 07

qz@zentralklinik.de

Klinik far Thorax- und GefaRchirurgie

Chefarzt
Dr. med. Thomas Kohl

+49(0) 36458 - 516 01

thc@zentralklinik.de

Klinik far Wirbelsaulenchirurgie

Chefarzt

PD Dr. med. Heinrich B6hm
Geschéftsfiihrender Chefarzt
Ass.-Prof. Dr. med. M. Shousha, Ph.D

+49(0) 36458 - 514 0

wsc@zentralklinik.de

Abteilung fir Labor- und
Hygienemedizin

Chefarzt
Dr. med. Carsten Windmeier

+49(0) 36458 - 523 01

mandy.moeder@zentralklinik.de

Krankenhausapotheke

Leiterin
Dr. Grit Berger

+49(0) 36458 - 53110

apo@zentralklinik.de

Zentrum fur Interdisziplindre
Schmerztherapie

Chefarzt
Dr. med. Johannes F. Lutz

+49(0) 36458 - 528 01

info.schmerztherapie@zentralklinik.de

Zentrum fur Anasthesie,
Intensiv- und Notfallmedizin

Anasthesie
Chefarzt
Prof. Dr. med. Waheedullah Karzai

+49(0) 36458 - 51001

ana@zentralklinik.de

Intensivtherapie und Intermediate Care
Chefarzt
Dr. med. Torsten Schreiber

+49(0) 36458 - 51001

ana@zentralklinik.de

Zentrum fur diagnostische/
interventionelle Radiologie und
Neuroradiologie

Chefarzt
Christoph Strasilla

+49(0) 36458 - 529 01
+49(0) 36458 - 529 04

radiologie@zentralklinik.de

Zentrum fur neuroendokrine Tumore

Sprecher
Prof. Dr. Dieter Horsch

+49(0) 36458 - 526 01

gast@zentralklinik.de

Lungenkrebszentrum LuKreZIA

Koordinator
LuKreZIA Dr. med. Thomas Knofel

+49(0) 36458 - 516 01

thc@zentralklinik.de

Pflegedienst

Pflegedienstleitung
Kerstin Trager

+49(0) 36458 - 53125

kerstin.traeger@zentralklinik.de




UNSERE ZERTIFIZIERUNGEN

ZERTIFIZIERUNGS- FACHABTEILUNG ZERTIFIKAT
GESELLSCHAFT
GSG ENETS-Cert Zentrum fiir Neuroendokrine Tumore Center of Excellence
DGAV/ CA LGP Klinik fir Allgemein Chirurgie/ Leberzentrum
Viszeralchirurgie Kompetenzzentrum fiir chirurgische
Erkrankungen der Leber
DGSM e.V. Klinik fir Pneumologie mit Zentrum far Schlafmedizinisches Zentrum
Schlafmedizin und Beatmungsmedizin Qualitatssicherung zur Prozessqualitat (Ak-
kreditierung)
DGP Klinik fir Pneumologie mit Zentrum fur Weaningzentrum der Deutschen
Schlafmedizin und Beatmungsmedizin Gesellschaft fur Pneumologie und

Beatmungsmedizin e.V.

DGT Klinik fur Thorax-und Gefal3chirurgie Thoraxzentrum
Kompetenzzentrum fiir Thoraxchirurgie

DIOcert Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie Regionales Traumazentrum
im Traumanetzwerk DGU
TNW Thuringen

OnkoZert Klinik fur Onkologie/Klinik far Lungenkrebszentrum mit Empfehlung
Thoraxchirurgie/Klinik fir Pneumologie der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
endoCert Klinik fur Orthopadie und EndoProthetikZentrum der
Unfallchirurgie Maximalversorgung
Q00!

DKG::

H . Deutsche
KREBSGESELLSCHAFT - Gesellschaft fir
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Lungenkrebs. % *  Pneumologie
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