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O Zu viele Medikamente, zu wenig,

die falschen?

Die Klinikapotheker sorgen flr Sicherheit
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tientin der Zentralklinik ist in Deutschland fast einma-

lig - sie dient dem Wohl der Patienten und verhindert
teure Burokratie. Die Klinikapotheke hat in den vergangenen
25 Jahren die immer anspruchsvolleren Aufgaben bewaltigt
und ist heute eine deutschlandweite Vorzeigeabteilung.

D ie Medikamenten-Anamnese bei der Aufnahme als Pa-

1991 kampfte Apotheker Gerhard Wittig fir den Erhalt der
Klinikapotheke. »Nach Ubernahme ... kam ... ein Privatapo-
theker aus Fulda, der priifen sollte, ob sich die Klinikapotheke
rechnet. Diese Priifung erfolgte morgens durch eine kurze Be-
gehung der Apothekenrdume und meine Erlduterungen. Mit-
tags wurde ich dann tber das ,Priifergebnis’ informiert. Da-
nach war eine eigene Apotheke fiir die Klinik unrentabel und
,abzuwickeln’. Nach meinem folgenden Gesprach mit der Ge-
schéftsfihrung wurde eine ... notwendige sachkundige und
ausflihrliche Studie durch einen Wirtschaftspriifer veranlasst.
Sie kam zu dem Ergebnis, dass die klinikeigene Apotheke bei
entsprechenden Strukturveranderungen rentabel arbeiten
wird«. Heute freut sich Gerhard Wittig Uber die erfolgreiche
Arbeit seiner Nachfolgerin Dr. Grit Berger.

Seitdem wurde die Erfolgsgeschichte der Apotheke weiterge-
schrieben - zum Nutzen fiir die Patienten - wie unser folgen-
des Feature belegt:

Die geplante Aufnahme in ein Krankenhaus ist fiir die meis-
ten Patienten eine aufregende Sache. Nicht wenige von ih-
nen werden zum ersten Mal stationar behandelt. Zur Sorge
um den Ausgang von Operationen und Behandlungen kom-
men ganz praktische Fragen: Wie werde ich untergebracht,
wann gibt es das Essen, was muss ich alles mitbringen? Zum
Gliick gibt es entsprechende Informationen schon vorab. So
listet der Internetauftritt der Zentralklinik genau auf, welche
Papiere der Patient fiir eine geregelte Aufnahme bendétigt.
Dort ist auch zu lesen, was lieber zu Hause gelassen werden
sollte: groRRe Geldbetrage, Schmuck und ein Fernseher. Was
aber ist mit den Medikamenten, die eingenommen werden?
»Viele Patienten wissen nicht, dass wahrend ihres Aufenthal-

Dr. rer. nat. Grit Berger

tes allein das Krankenhaus fiir ihre Versorgung mit der néti-
gen Arznei zustandig ist«, erklart Dr. Grit Berger, die Leiterin
der Krankenhaus-Apotheke in Bad Berka. Das bedeutet im
Umbkehrschluss, mitgebrachte Medikamente diirfen nicht ein-
genommen werden. Was komisch anmuten mag, hat einen
tieferen Sinn. Die behandelnden Arzte wissen genau, welche
Medikamente ihre Therapien oder Operationen begleiten
missen. Zusatzliche Tabletten mit all ihren Wirkstoffen und
unterschiedlichen Dosierungen kdnnten dabei storen und
ungewollte, in denkbar schlimmen Fallen, heftige Nebenwir-
kungen provozieren. Die Patienten bekommen bei geplanten
Aufenthalten in Bad Berka daher mit den Einbestellunterla-
gen auch einen medizinischen Fragebogen mitgeschickt, der
nach den eingenommenen Arzneimitteln, Unvertraglichkei-
ten, Allergien und dhnlichen Dingen fragt.

Viele Patienten haben gleich mehrere Leiden. Wahrend
sich die Spezialisten im Krankenhaus einem davon ganz
besonders widmen, diirfen die anderen nicht aus den Au-
gen gelassen werden. Stichwort Diabetes: Ist in Bad Berka
zum Beispiel eine Herz-OP geplant, darf diese Erkrankung
natlrlich nicht unbehandelt bleiben. Ein anderes Beispiel
sind die vielen verschiedenen Schmerzmittel, die auf dem
Markt sind. »Wenn die Menschen zu uns kommen, neh-
men sie im Durchschnitt acht verschiedene Medikamen-
te ein«, nennt Dr. Berger eine Uberraschend grofle Zahl.
All diese Mittel missen gegebenenfalls durch alternative
aus der Krankenhaus-Apotheke ersetzt werden, da man
in Bad Berka unter Umstdnden mit anderen Herstellern
Vertrage abgeschlossen hat. Dazu kommen verschiedene
Dosen der Wirkstoffe, eventuell auch unterschiedliche Dar-
reichungsformen wie Tropfen oder Dragees und - auch das

ist nicht zu unterschatzen - die Kenntnis dariber, welche frei
verkauflichen Mittelchen und Pililverchen sich der Patient
selbst verordnet hat. Wenn alle Arzneimittel bekannt sind,
wird Uberprift, ob es Wechselwirkungen unter den Arzneimit-
teln oder zu den geplanten diagnostischen und therapeuti-
schen MalRnahmen gibt.

Fir den Laien hort sich das nach einer echten Herausforde-
rung an, und die ist es auch fiir die Fachleute. Nur gemein-
sam kdnnen Arzte und Apotheker diesen hohen Aufwand
stemmen. »Es ist ein wenig wie im Cockpitk, erklart Dr. Ber-
ger, »wir Pharmazeuten arbeiten als eine Art Co-Pilot mit den
Arzten - sprich Piloten - zusammen.« Die Zusammenarbeit
beginnt bereits bei der Aufnahme der Patienten. Das Zauber-
wort heiRt Medikamenten-Anamnese. Eine Besonderheit, wie
es sie in deutschen Krankenhdusern nur sehr selten gibt; in
Thiringen bietet sie nur die Zentralklinik - und das bereits
seit 2005 - an. Dabei ist die Anamnese ein anderes Wort fiir
die Leidensgeschichte des Patienten. In diesem speziellen Fall
geht es darum, welche Medikamente er bisher eingenommen
hat. Im Zuge der Aufnahme nimmt sich ein Mitarbeiter der
Krankenhaus-Apotheke fiir jeden Patienten etwa 20 Minuten
Zeit, um seine bisherige individuelle Medikation zusammen-
zufassen.

Manchmal geht das einfacher, wenn die Patienten ein ent-
sprechendes Formular bereits zu Hause ausgefiillt haben. Bei
der Halfte der Neuaufnahmen klappt das. In anderen Fallen
ist die Prozedur zaher. Einige Herren bringen ihre Frauen mit,
die sich im heimischen Arzneischrankchen einfach besser aus-
kennen. Andere wissen von ihrer Pille nur, »dass sie rosa ist«
oder »so komisch langlich«. Dann ist guter Rat zunachst teuer
und »aus Apothekern werden Detektive«, sagt Dr. Berger und
lacht. Es ist nie verkehrt, seine Medikamente einfach zur An-
sicht mit ins Krankenhaus zu bringen. Einnehmen diirfen sie
davon, wie bereits notiert, im Krankenhaus allerdings nichts.

Der personelle Aufwand flr diese Medikamenten-Anamne-
se ist enorm. Er dirfte auch der Grund dafiir sein, dass es in
den allermeisten deutschen Krankenhausern dieses Angebot
nicht gibt. Das ist indes nach Dr. Bergers Uberzeugung nicht
nur fiir den einzelnen Patienten von Nachteil, dem unbekann-
te Nebenwirkungen aus dem Wechselspiel der vielen Medika-
mente drohen. Sie glaubt auch fest daran, dass sich das Ver-
fahren fiir die Klinik und die Kostentrager rechnet.

Ohne die 20 Minuten bei der Aufnahme kann es teuer wer-
den, wenn spater auf den Stationen oft unter Zeitdruck
entschieden wird. Dann steigen nicht nur die Kosten fiir die
Mittel, die vielleicht sogar als Eillieferung bestellt werden
miussen, auch der birokratische Aufwand wéachst enorm. Da
ist der Apothekerin der kalkulierte Mehraufwand zu Beginn
eines Klinikaufenthaltes deutlich lieber. Zumal damit in Bad
Berka langst die Zukunft begonnen hat, die bald alle Kran-
kenhauser, Praxen und Patienten in Deutschland betreffen
wird. Anfang Dezember 2015 hat der Deutsche Bundestag

das sogenannte »E-Health-Gesetz« verabschiedet. Es sieht
vor, dass auf der Gesundheitskarte gespeichert wird, welche
Medikamente ein Patient einnimmt. Damit ware auch der
kleine Pass Uberfliissig, den Patienten in Bad Berka bei ih-
rer Entlassung erhalten, und der die im Krankenhaus erhal-
tenen Medikamente auflistet. Doch bis dahin wird es noch
dauern.

Bisher konnten die mit der Gesundheitskarte verbundenen
und von der Politik gesetzten Termine noch nie in der Praxis
eingehalten werden. Bevor sich Dr. Berger wirklich tiber einen
geringeren Aufwand bei der Medikamenten-Anamnese freuen
kann, wird sie wohl noch einige Jahre ihre Mitarbeiter dafiir
einteilen mussen. Dabei braucht sie Giber deren sinnvolle al-
ternative Beschaftigung nicht lange nachzudenken. »Im eu-
ropaischen Vergleich sind die Deutschen Krankenhaus-Apo-
theken personell alles andere als lippig ausgestattetc, findet
sie. Hier sind es nach ihren Worten gerade einmal 0,3 Apothe-
ker-Stellen auf 100 Krankenhausbetten - in anderen Landern
liegt das Verhaltnis bei 1:100. Klagen ist aber nicht ihre Sa-
che. Sie wiirde sich freuen, wenn sie I|hr Bad Berkaer Projekt
endlich auch auf allen Stationen anbieten kdnnte: Noch sind
nicht alle Stationen vollstandig an die Arzneimittelanamne-
se der Apotheke und die Konfektionierung der Medikamente
mittels eines Automaten angeschlossen. Dieser Automat ver-
packt Patienten-individuell die festen oralen Arzneimittel.

Auf jedem Titchen stehen eindeutig u. a. Patientenname,
Arzneimittelname und Hinweise zur Einnahme des Medika-
ments. Diese kleinen Tutchen, Blister genannt, minimieren
die Verwechslungsgefahr dramatisch. »Auf der Station kann
es schon vorkommen, dass beim nachtlichen Stellen der Tab-
letten fiir den nachsten Tag Fehler gemacht werden; schlielR-
lich erfordert diese Tatigkeit sehr viel Konzentration und die
Moglichkeit zum ungestorten Arbeiten. Das ist fiir eine Pflege-
kraft nachts naturgemaR nicht immer umsetzbar, gibt Dr. Ber-
ger zu bedenken. Allerdings kann ein Missgeschick mit einer
kleinen Pille groRe, durchaus auch sehr unangenehme Folgen
fiir den Patienten haben. Untersuchungen zeigen, dass beim
Bereitstellen der Medikamente mittels Automaten deutlich
weniger solcher Fehler passieren. AuRerdem bleibt den Pfle-
gekraften so mehr Zeit, sich ihrer eigentlichen Aufgabe, der
Pflege der Patienten, zu widmen. (AT) Kontakt Seite 50



O Hygiene - womit beschaftigt sich
eine ganze Abteilung?

Einblicke in die Arbeit der Krankenhaushygieniker und Labormediziner
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iagnosestellungen, Therapieent-
Dscheidungen und Verlaufskon-

trollen von Erkrankungen: Eine
Vielzahl der notwendigen Informatio-
nen flr eine immer ausdiffenziertere
Krankenhausmedizin liefern die Labo-
ratoriumsuntersuchungen. Sie haben
damit an der modernen Medizin einen
wesentlichen Anteil. Die Abteilung fiir
Labor- und Hygienemedizin der Zent-
ralklinik Bad Berka fiihrt jedoch nicht
nur die Laboruntersuchungen aus allen
Bereichen der Labormedizin inclusive
Mikrobilologie, Tuberkulose-Diagnos-
tik und Blutgruppenbestimmung sowie
Blutkonservendepot durch. Wie die Ab-
teilungsbezeichnung bereits verrat, ist
eine weitere zentrale Aufgabe die Kran-
kenhaushygiene mit der dafiir erfor-
derlichen Hygienediagnostik, die in der
Zentralklinik einen hohen Stellenwert
einnimmt.

»Wir sehen die Laboranalytik ganzheit-
lich. Deshalb haben wir samtliche Auf-
gaben von Labor und Hygienemedizin
gemeinsam unter einem Dach organi-
siert. Damit stehen uns jederzeit alle re-
levanten Informationen zur Verfligung
und wir kdnnen so in kiirzester Zeit und
auf kurzem Wege reagieren«, erlautert
der Chefarzt der Abteilung, Dr. Carsten
Windmeier. Fir dringende Indikationen
steht das Labor rund um die Uhr zur Ver-
figung.

LABORDIAGNOSTIK

Im Labor werden jahrlich mehr als zwei
Millionen Untersuchungen durchge-

ik : .Qﬂ"

Chearzt Dr. Carsten Windmeier arbeitet engagiert mit seinem Team

flhrt. Das Spektrum umfasst dabei rund 450 Analysenme-
thoden. Untersucht werden Blutproben, Gehirn- und Riicken-
markfliissigkeit, Urin, Stuhl, sonstige Korperfllssigkeiten,
Abstriche (z. B. aus Wunden) und Proben aus dem Bereich der
Krankenhaushygiene. Neben vollmechanisierten Analysenge-
raten, die bis zu 300 Untersuchungen in der Stunde durchfiih-
ren kénnen, kommen auch weiterhin Methoden zum Einsatz,
die von den medizinisch technischen Assistenten (MTA) von
Hand vorgenommen werden missen. Um den hohen An-
spriichen und Aufgaben gerecht zu werden, ist die Abteilung
mit entsprechend qualifiziertem Personal und modernen,
dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft stets
angepassten Analysenmethoden und -gerdten ausgestattet.
In allen Bereichen des Labors gilt es, Laborergebnisse auf
hochstem qualitativen Niveau zu erstellen, selbstverstandlich
unter Umsetzung der in den Richtlinien der Bundesarztekam-
mer vorgeschriebenen Qualitatssicherungsmalinahmen.

Neben der analytischen Tatigkeit ist es eine zunehmend wich-
tige Aufgabe des Labormediziners geworden, fiir die klinisch
tatigen Kollegen ein sinnvoll zusammengestelltes Spektrum
an Untersuchungsparametern auf hochstem qualitativen
Niveau zur Verfligung zu stellen und die Untersuchungser-
gebnisse verzdogerungsfrei an den anfordernden Arzt wei-
terzuleiten. Aufgrund der immer umfangreicher werdenden
Palette an diagnostischen Moglichkeiten kommt zudem der

fachkundig beratenden Funktion des
Labormediziners eine immer groRere
Bedeutung zu.

LEISTUNGSSPEKTRUM DES LABORS

In der Klinischen Chemie werden Un-
tersuchungen wie Blutzucker, Blutfette
und Leberenzyme aber auch Medika-
mentenspiegel und Drogen bestimmt,
sowie proteinchemische und immuno-
logische Nachweise wie beispielsweise
von Tumormarkern, Hormonen oder
Allergieparametern durchgefiihrt. Ver-
anderungen oder ein Verlust von Blut-
zellen werden im Bereich Hamatologie
festgestellt. In der Hamostaseologie
diagnostizieren die Mitarbeiter Blutge-
rinnungsstorungen und (iberwachen
gerinnungshemmende Therapien. Die
Transfusionsmedizin halt die Leistun-
gen einer Blutbank fiir die klinischen
Abteilungen der Zentralklinik bereit.
In der Immunhdmatologie erfolgen die
Blutgruppenbestimmungen, der Nach-
weis und die Differenzierung von an-
tierythrozytaren Antikorpern und die
vor einer Transfusion von Blutkonser-
ven erforderlichen Vertraglichkeitsun-
tersuchungen. Darlber hinausgehen-
de spezielle Untersuchungen werden
Uber das Labor des kooperierenden
Blutspendedienstes zeitnah sicher-
gestellt. Das Blutkonservendepot der
Blutbank stellt samtliche erforderli-
chen Blutpraparate fiir Operationen
oder zur Behandlung sonstiger Blut-

verluste bereit. Mit den Methoden der Infektionsserologie
konnen Antikorper gegen verschiedenste Infektionserreger
nachgewiesen werden. Im mikrobiologischen Labor werden
Krankheitskeime auf spe-

ziellen Nahrboden
angeziichtet und
ihre  Empfindlich-
keit gegen Antibio-
tika abgeklart, um
dem behandelnden
Arzt eine gezielte und
effektive Therapie zu
ermoéglichen. Daneben
fihrt das Labor samtli-
che fir die Uberprifung
der Krankenhaushygiene
erforderlichen  mikrobio-
logischen  Untersuchun- =

gen durch und Ubermittelt

bedrohliche Befunde sofort

telefonisch an den zustandigen Arzt. Gleiches gilt, wenn
hochinfektiose Keime beim Patienten festgestellt werden.
Dies wird dem behandelnden Arzt und den Hygienefachkraf-
ten sofort telefonisch mitgeteilt, damit die erforderlichen
Behandlungs- und Isoliermallinahmen ohne Verzdgerung
eingeleitet werden kdnnen. Entsprechend den gesetzlichen
Vorschriften wird in solchen Fallen auch das Gesundheits-
amt benachrichtigt. Ein besonderer Bereich des mikrobiolo-
gischen Labors ist fiir die Tuberkulosediagnostik eingerich-
tet, wo eine Anzucht der Erreger, ihre Differenzierung und
die Austestung geeigneter Antibiotika erfolgt.

In der molekulargenetischen Diagnostik werden einerseits
humangenetische Untersuchungen durchgefiihrt. Damit
lassen sich beispielsweise Mutationen nachweisen, die eine
Uberschielende Gerinnung beglinstigen kénnen. Anderer-
seits konnen mit diesen Methoden auch Mikroorganismen
mit hoher Empfindlichkeit nachgewiesen werden. Zudem
lassen sich die genetischen Grundlagen von Resistenzen
oder von definierten Pathogenitdtsmerkmalen von Mikroor-
ganismen nachweisen.

KRANKENHAUSHYGIENE

Die Beratung in allen Fragen der Krankenhaushygiene sowie
die Uberwachung der Einhaltung der hygienischen Stan-
dards ist der zweite Kernbereich der Abteilung. Ein beson-
deres Augenmerk liegt dabei auf der Pravention. Daher ver-
flgt die Abteilung fiir diesen Bereich mit Chefarzt Dr. Carsten
Windmeier und Oberarzt Dr. Alik Dawson uber gleich zwei
erfahrene Krankenhaushygieniker, vier Hygienefachkréafte
sowie einen Gesundheitsaufseher. In jeder Klinik des Hau-
ses gibt es zudem einen hygienebeauftragten Arzt. Auf der
Grundlage gesetzlicher Vorschriften und der aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse wurden Hygienepldne und
Arbeitsanweisungen und dariber hinaus individuell auf die



Ober-arzt Dr. Alik Dawson

Klinik zugeschnittene Vorschriften und Verhaltensregeln er-
arbeitet. Darlber hinaus werden regelméaRig Hygieneschu-
lungen samtlicher Mitarbeiter durchgefiihrt. RegelmaRig
erfolgen umfangreiche Hygienekontrollen wie z. B. die Uber-
priufung der Endoskope, die Qualitat des Trinkwassers sowie
der Sterilitdt in den von der Krankenhausapotheke und in
der Radiopharmazie hergestellten Arzneimitteln. Ziel aller
MaRRnahmen in Umsetzung und Organisation ist es, durch
stdndige konsequente Profylaxe hochstmogliche hygieni-
sche Standards vorzuhalten. »Krankenhaushygiene ist in der
Zentralklinik deutlich mehr als eine Feuerwehr. Unsere Aufga-
be ist es, dass es gar nicht erst brennt«, veranschaulicht der
Chefarzt das Selbstverstédndnis.

AKTUELLE SITUATION DER KRANKENHAUSHYGIENE

Die standig zunehmenden diagnostischen und therapeuti-
schen Moglichkeiten in der modernen Medizin sind fiir die
Krankenhaushygiene an der Zentralklinik Bad Berka Her-
ausforderungen, denen sich die Abteilung offensiv stellt.
Immunsuppressive Therapien oder invasive MaRnahmen
erleichtern das Eindringen von Krankheitskeimen in den
menschlichen Organismus. Durch den interkontinentalen
Massentourismus werden zudem gefahrliche hochinfektiose
Krankheiten eingeschleppt. Daruber hinaus hat eine in der
Vergangenheit vielfach unkritische Rezeptierung von Anti-
biotika in der Humanmedizin und der breite Einsatz in der
Tiermast das zunehmende Auftreten von multiresistenten
Krankheitskeimen zur Folge. Die Behandlung derartiger Pa-
tienten in der Klinik kann ohne die Gefahrdung der anderen
Patienten nur unter strengen Hygieneauflagen erfolgen.

Die Krankenhaushygieniker werten die im bakteriologischen
Labor nachgewiesenen Krankheitskeime und deren Antibio-
tikaempfindlichkeit regelmaRig statistisch aus und bewer-
ten die Daten zusammen mit den Kollegen im Antibiotic
Stewardship Team. Dadurch werden hygienisch kritische
Situationen sowie Wirkungsverluste von Antibiotika recht-
zeitig erkannt. Diese Daten werden in der Hygienekommis-
sion und in der Arzneimittelkommission der Zentralklinik
zur Festlegung der im Hause eingesetzten Antibiotika her-
angezogen. Ein ganz besonderes Augenmerk gilt in diesem
Zusammenhang den stetig zunehmenden multiresisten-
ten gram-negativen Keimen (MRGN), deren Ausbreitung im
Krankenhaus unbedingt unterbunden werden muss. Auch
eine eventuelle Haufung von im Krankenhaus erworbenen
Infektionen wird durch die gezielte statistische Erhebung
friihzeitig erfasst, damit die Hygienefachkrafte unverziiglich
intervenieren kdnnen.

Damit die zur Verfligung stehenden Ressourcen optimal ein-
gesetzt und gleichzeitig samtliche gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen erfillt werden, obliegt es der besonderen Sach-
kenntnis und dem Fingerspitzengefiihl der fir die Hygiene
zustandigen Mitarbeiter im Krankenhaus, die fiir die jeweili-
ge Situation wirksame Mafinahme zu ergreifen. Fiir die orga-
nisatorische Umsetzung der notwendigen Hygienemalinah-
men wurde in der Zentralklinik umfassend Sorge getragen:
Die Hygienekommission unter Leitung des Arztlichen Direk-
tors ist oberstes Organ in allen Fragen der Krankenhaushy-
giene. In ihr sind alle wesentlichen Entscheidungstrager der
Klinik vertreten, einschlieBlich Krankenhaushygieniker, Hy-
gienefachkréfte und die hygienebeauftragten Arzte. (AT)

»lch fiihle mich sehr
wohl auf der Station«

Medizistudentin unterstiitzt Pflegekrafte

arie-Christin Poppitz arbeitet als studentische Hilfs-
M kraft auf der H 2 der Zentralklinik Bad Berka und sam-

melt so schon wahrend ihres Medizinstudiums wert-
volle Erfahrungen - ein paar Fragen im Nachtdienst.

Wie sind Sie auf den Job aufmerksam geworden?

Ich habe im Internet nach einem Nebenjob gesucht und bin
auf der Internetseite der Klinik auf die Stellenausschreibung
gestoRen. Obwohl auch die Uniklinik Jena Stellen anbietet,
wollte ich lieber nach Bad Berka, da es hier moglich ist, auf
einer Station zu arbeiten und nicht als Springer im gesamten
Haus tatig zu sein. Das war mir besonders wichtig, weil ich
dann auch Teil eines Teams sein kann und mich verstarkt mit
einem Fachbereich auseinandersetzten kann.

Was machen Sie wdhrend Ihrer Schicht?

Wahrend meiner Schicht versuche ich, die Schwestern so gut
es geht zu unterstltzen und so viel wie moglich selbststan-
dig zu erledigen. Ich kimmere mich um die Patientenanlie-
gen und bereite verschiedene Dinge flr den Friihdienst vor.
Zwischendurch bleibt natiirlich auch immer einmal Zeit sich
EKGs anzuschauen und die Telemetrieliberwachung zu ver-
folgen.

Wie wiirden Sie das Klima auf Ihrer H2 beschreiben?

Flr mich ist das Klima auf der Station der Grund, warum ich
so gerne in Bad Berka arbeite. Zu verschiedenen medizini-
schen Fragestellungen bekomme ich von meinen Kollegen
stets praktische Einblicke und Erfahrungen, welche mir auch
flir mein Studium weiterhelfen.

Warum sollte ein Medizinstudent auch im medizinischen
Bereich einen Nebenjob haben?

Ich halte es fiir wichtig, dass Medizinstudenten im medizini-
schen Bereich und vor allem in Kontakt mit Patienten arbei-

=
Im H2-Team angekommen: Medizinstudentin Marie-Christin Poppitz

ten, da das Studium doch sehr theoretisch ist. Man lernt in der
Theorie viel dariiber, wie man mit Patienten umgehen und
wie man in verschieden Situationen reagieren sollte, aber ich
denke, dass so was auch einfach eine Ubungssache ist und
dafiir ist ein Nebenjob genau das Richtige.

Was haben Sie wéhrend Ihrer Tétigkeit hier gelernt, von dem
Sie vielleicht jetzt schon wissen, dass es spdter auch lhre
drztliche Arbeit beeinflussen wird:

Ich habe vor allem die Tatigkeiten der Pflegekrafte zu schat-
zen gelernt. Ich denke, das ist auch fiir die spatere Zusam-
menarbeit von Vorteil, wenn man auch mal einen Einblick in
die Tatigkeiten der Schwestern und Pfleger bekommt. Zudem
konnte ich auch einen guten Einblick in den taglichen Arbeits-
ablauf in einem Krankenhaus bekommen, sodass ich schon
eine gewisse Routine und Sicherheit gewinnen konnte.

Sie arbeiten immer einige Tage »en block« - was sind die
Vorteile?

Die Vorteile sind, dass man immer einige Tage Zeit hat, sich
auf den neuen Rhythmus und auch auf die Patienten einzu-
stellen. Dies hilft auch, eigenstandig zu arbeiten, da man eine
gewisse Routine auch schon nach kurzer Zeit erlangt. Zudem
kann ich Zeiten an der Universitat, in denen ich weniger zu
tun habe, effektiv nutzen und kann auch, wenn ich mehr ler-
nen muss, die Zeit flir das Studium nutzen.

Warum wiirden Sie die Arbeit hier auch Kommilitonen
empfehlen?

Ich wiirde die Arbeit meinen Kommilitonen empfehlen, da
man viel praktische Erfahrungen sammeln kann und die Mog-
lichkeit hat den Klinikalltag besser kennen zu lernen. (AG)



O Wundnetz Mittelthiiringen als Zentrum
der Erstversorgung und Weiterbildung

Chefarzt der Klinik fur Angiologie erwartet starke Zunahme
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bei GefaRerkrankungen

ehr angiologische Durchblu-
M tungsstorungen und weniger

Herzinfarkte - das Krankheits-
bild der Deutschen wird sich in den
nachsten Jahren als Folge der altern-
den Gesellschaft spirbar verandern.
Dr. med. Reginald Weil} als Chefarzt der
Klinik fiir Angiologie in Bad Berka stellt
in seinem Bereich heute schon die Wei-
chen dafiir, die Patienten auch in Zu-
kunft optimal zu behandeln.

Die Deutschen werden élter, bewegen
sich weniger und erndhren sich oft un-
gesund.

Als Folge wird sich die Zahl der Gefa-
Rerkrankungen der Arterien, Venen und
LymphgefalRe in absehbarer Zeit um
ein Drittel erhéhen, wahrend es weni-
ger Herzinfarkte geben wird, blickt Dr.
med. Reginald Weif} anhand der Trends
der letzten Jahre voraus. Fir ihn hangt
der prognostizierte wachsende Bedarf
an spezialisierten Arzten und Behand-
lungskapazitaten im Bereich der An-
giologie vor allem mit dem hdheren
Lebensalter, aber auch mit den sich ver-
andernden Lebensgewohnheiten der
modernen Zivilgesellschaft sowie den
Veranderungen im Arbeitsbereich zu-
sammen. Ein hohes Alter bei gleich-
zeitiger Bewegungsarmut und wenig
ausgewogener Erndhrung fiihrt aus
seiner Sicht naturgemaR dazu, dass
es weit haufiger zu Durchblutungs-
storungen der Arterien (Schlagadern),
aber auch der Venen wie Krampfadern
oder Thrombosen kommt und, als eine
Komplikation, zum Beispiel zu offenen

Dr. Reginald Weif3

Beinen kommt. Dr. med. Reginald Weil3: »Vieles sind auch
Auswirkungen von Diabetes. 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 Erkrankungen zwangslaufig die Folge.« Das
beginnt schon 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 komme
hinzu, dass bisher zu wenig fiir die Prophylaxe getan wurde.
»Man hat die kommenden medizinischen Probleme im Be-
reich der GefaRerkrankungen offenbar zu lange unterschétzt,
so der Bad Berkaer Chefarzt.

Er stellt fest, dass derzeit 15 auf Angiologie spezialisierte Me-
diziner in Thirringen praktizieren, auf die etwa 1100 Falle pro
Arztim Quartal kommen. Dabei sei Thiringen aus seiner Sicht
anderen Bundeslandern sogar voraus, » da wir im Verhaltnis
zum Durchschnitt in Deutschland viele angiologisch tatige
niedergelassene GefdRspezialisten haben.« Der Bereich zah-
le zu den jlingsten Teilgebieten in der Inneren Medizin, wobei
es in Thiringen groRe Erfahrungen gibt, so Dr. med. Reginald
Weil3. Er fugt mit dem Blick auf die Geschichte der Zentralkli-
nik hinzu: »Das hangt sicher auch mit der Weitsicht meines
Vorgéngers in Bad Berka und dem friihzeitigen Befassen mit
einem Fachgebiet zusammen, das in den nachsten Jahren -
ich deutete es an - dramatisch an Bedeutung gewinnen wird.
Nebenbei gesagt: Alle Industrieldander sind besonders haufig
von diesen Erkrankungen betroffen.

Als eine der Ursachen benennt Dr. med. Reginald Weil das
starke Anwachsen von Adipositas-Fallen. Inzwischen sei jeder
vierte Deutsche Ubergewichtig und gerade Thiringen liege
hierbei im Bundesvergleich an der Spitze. Warum das so ist -
hier liege noch vieles im Unklaren, so Dr. med. Reginald Weil3.
Naturlich spielten aus seiner Sicht Traditionen bei der Ernah-
rung eine Rolle. Der Thiiringer sei schon bekannt dafir, eine
Vorliebe fiir fette Ernahrung, Bratwurst und Schweinefleisch
entwickelt zu haben.

Die Zunahme an Gefalterkrankungen in Thiiringen hat in den
letzten Jahren ebenfalls zu einer Steigerung der Zahl von
Wundbehandlungen gefiihrt. Diese reichten von einfacheren
Varianten bis hin zu chronischen und schwer behandelbaren
Wunden. Dr. med. Reginald Weil gilt als Griinder des »Wund-
netzes Mittelthlringen, das die Versorgung auf diesem me-
dizinischen Gebiet und die Weiterbildung von Arzten und
Schwestern verbessern will.

»Gefalerkrankungen an Arterien, Venen oder Lymphen fiih-
ren nicht selten zu teils schweren offenen Wunden als Folge
von Durchblutungsstérungen, bei denen Hausarzte in vielen
Fallen bei der Behandlung uberfordert sind«, so Dr. med. Re-
ginald WeiR. Dies ist aus seiner Sicht der wichtigste Grund,
warum dieses Netzwerk aus inzwischen 3500 Personen (Arz-
ten, Krankenschwestern, Apothekern und Pflegediensten)
ins Leben gerufen wurde und mittlerweile recht erfolgreich
funktioniert. »Ich bringe es einmal auf den Punkt: Die Zahl
und die Schwere der Wunden sind uns in Thiringen tiber den
Kopf gewachsen, so dass man nur mit einem gemeinsamen
und koordinierten Handeln Erfolge erzielen kanng, sagt der
Angiologe. Und er fligt hinzu: » Exakte Zahlen fir Thiiringen
kenne ich nicht. Aber in Deutschland geht man von jahrlich
rund zwei-vier Millionen chronischen Wunden aus. Die Be-
handlungskosten fiir ein offenes Bein belaufen sich auf ca.
10 000 Euro pro Jahr.

Das »Wundnetz« in Bad Berka arbeitet inzwischen »wie ein
eigespieltes Team«. Dreimal in der Woche gibt es eine soge-

-

nannte Wund-Sprechstunde. Dorthin ubermitteln beispiels-
weise viele Hausarzte jene Falle, bei denen sie selbst medizi-
nisch nicht weiterkommen. Gemeinsam mit Wundschwestern
werden die Patienten untersucht, die entsprechenden Diag-
nosen gestellt, um eine ursachliche Behandlung zu erreichen.
Danach werden die Wunden gereinigt und ein adaquater Ver-
band angelegt. So sichern wir sozusagen die Erstbehandlung
professionell 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.

Zur besseren Versorgung ist Dr. med. Reginald WeilR neben
seiner Tatigkeit in einer angiologischen Praxis auch als Chef-
arzt der Klinik fiir Angiologie der Zentralklinik Bad Berka be-
schaftigt.

Aus Sicht von Dr. med. Reginald Weilt umfasst das Aufgaben-
gebiet des »Wundnetzes« auch die Weiterbildung von Wund-
schwestern, Pflegenden und Arzten, die sehr viel Spezialwis-
sen bendtigen. Damit bereite man sich in Bad Berka auch auf
die kommende Zunahme von Erkrankungen der GefalRe und
deren Komplikationen besser vor. Ohne die entsprechenden
Weichenstellungen durch die deutsche Gesundheitspolitik
werden sich diese Herausforderungen der Zukunft allerdings
nicht meistern lassen, sagt Dr. med. Reginald Weil. Fazit:
Ohne zusatzliches hoch qualifiziertes Personal und moderns-
te Technik wird das Ganze nicht funktionieren. (DG)




) »Wir behandeln Menschen und
keine Rontgenbilder«

Im Gesprach mit Prof. Dr. med. Mootaz Shousha,
Geschaftsfihrender Chefarzt der Klinik fir Wirbelsaulenchirurgie

sehen Sie fiir die néchsten Jahre?

; _ Auch in unserer Klinik werden sich die Krankheitsbilder an-

- bewegen und zu Ubergewicht neigen. Félle von Osteoporose
werden ebenso zunehmen wie die Behandlung von Bandschei-

. dassdie Belastung der Bandscheiben im Sitzen am groBten ist.
- Daist das Joggen wesentlich gestinder, weil es dazu beitragt,

internationale Arbeitsgemeinschaft flir Osteosynthesefragen
(operative Versorgung von Knochenverletzungen) des Riickens
(Spine). AO ist weltweit eine der grofiten Organisationen, die
sich mit der Diagnostik und Therapie von Wirbelsaulenerkran-
kungen beschaftigt.

Mit diesem Pradikat wurde die Klinik fir Wirbelsaulenchirurgie
der Zentralklinik Bad Berka zum grof3ten Zentrum dieser Art in
Mitteldeutschland. Deutschlandweit gibt es nur acht Kliniken,
diedieseinternationaleAuszeichnungtragen.Die AO-Spine-Zer-
tifizierung erhalten Kliniken mit hoher Spezialisierung und
vielen erfolgreichen Operationen. Fiir Patienten ist dieses Zer-
tifikat ein Zeichen der Zuverlassigkeit. AO-Spine-Zentren miis-
sen hohe Auflagen erfiillen, z. B. minimalinvasive, hochkom-
plizierte Operationen bis hin zu Deformitatskorrekturen (z. B.
Skoliose-Operationen bei stark verkrimmter Wirbelsaule) und
eine hochmoderne Gerateausstattung vorweisen kdnnen. Die
Klinik fir Wirbelsaulenchirurgie der Zentralklinik Bad Bad ist
damit nicht nur fiihrend in Thiringen, sondern befindet sich
auch deutschlandweit als AO-Spine-Center auf Platz 2. Dieses
Zertifikat ist zugleich ein Gutesiegel flr gute Weiterbildung,
was international sehr viele Arzte nutzen. Unser Zentrum bot
seit 2002 bereits insgesamt 462 Gastarzten Hospitationsmog-
lichkeiten.

Zuriick zum tdglichen Geschdift in der Klinik: Welche Trends

dern, wenn die Menschen élter werden, sich immer weniger

ben-Problemen. Allein die Zunahme der Computer-Arbeit fihrt
zu vielen Beschwerden. Immerhin haben Messungen ergeben,

die Bandscheiben durch Bewegung geschmeidig zu halten. Ich
empfehle also, moglichst oft am Tage die Positionen samt Be-
wegung zu wechseln, sich gesund zu erndhren, auf das Gewicht
zu achten und moglichst regelmaRig gesunde Fliissigkeiten
zu sich zu nehmen. Es sind alles scheinbare Kleinigkeiten und
Selbstverstandlichkeiten, die nur ein Problem haben: Zu viele
Menschen halten sich nicht daran. (DG)

-
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Unsere Klinik, die ich gemeinsam mit
Dr. med. Heinrich Bohm leite, versorgt
im Rahmen einer »anatomischen« Auf-
gabenteilung im Bereich des Bewe- !
gungsapparats zusammen mit der Klinik
fir Orthopadie/Unfallchirurgie alle Er-
krankungen des menschlichen Skeletts. Ein e,—fo/fe,'ches Chefarztdoppel:
Das Spektrum in der Klinik fiir Wirbel- Prof. Dr. Mootaz Shousha und PD Dr. Heinrich B6hm
saulenchirurgie beginnt mit einfacheren
Bandscheiben-Operationen und reicht der Qualifizierung erreicht, der es uns ermdglicht, diese Opera-
Uber Osteoporosefolgen, Rheuma an tionen mit eigenen Arzten abzusichern. Das macht - auch aus
der Wirbelsaule bis hin zu Unfdllen, De-  Sicht der Patienten - vieles einfacher und effizienter.
formitdten und der komplizierten Nach-
behandlung von Operationen, bei de-
nen es Komplikationen gab. In unserer
Klinik gibt es knapp 20 Arzte, 72 Betten
plus Wachstation, so dass wir in der Lage
sind, jahrlich 1800 Operationen vorzu-  Wir behandeln Menschen und keine Rontgenbilder. Pro-
nehmen. Wir sind vor allem auf das Be-  bleme an der Wirbelsaule strahlen sehr oft auf andere
handeln von schwierigen Fallen rund um  Korperteile aus und sind manchmal sehr schwer zu lo-
die Wirbelsdule spezialisiert und haben kalisieren. Mancher hat Schmerzen im Arm und taube
auf diesem medizinischen Gebiet vielen  Finger und ahnt nicht, dass die Ursachen hierfiir in der
anderen Krankenhiusern eines voraus:  Wirbelsdule zu finden sind. Um dies herauszufinden,
Wir machen alles selbst ... ist anfangs eine solide klinische Untersuchung nétig,
gefolgt von praziser radiologischer Untersuchung,
einschlieRlich MRT. Nicht selten miissen wir dann in-
terdisziplindr kooperieren und oft auch den Rat der
Bei einer Operation im Bereich der Wir-  Radiologen oder Neurologen einholen. Hier gilt die
belsdule ist es aufgrund der oft kompli- einfache Regel: Vier Augen sehen besser als zwei.
zierten Krankheitsbilder notig, etwa aus
dem Bauchraum heraus oder durch den
Brustkorb oder durch den Mund vorzuge-
hen. Dazu stehen in anderen Kliniken oft
Experten aus dem Bauch-, Mund- oder
Thoraxbereich mit am Operationstisch. ... Sie meinen die Zertifizierung zum AO-Spine-Wirbelsau-
Kontakt Seite 48 In unserer Klinik haben wir einen Grad lenzentrum. AO-Spine ist eine in der Schweiz gegriindete




O Von beidem das Beste

Naturheilkunde begleitet moderne Hochleistungsmedizin
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bei der Krebstherapie

Okkultismus an Uni Jena?« fragte
))vor Jahren eine Zeitung in Thu-

ringen. Die Schlagzeile sorgte fir
Aufregung - es klang nach Hokuspokus
und Handauflegen an Krankenbetten
und drickte die vorherrschende Sicht
auf alternative und integrative Medizin
aus: Mit Krautern gegen Krebs? Das geht
gar nicht. Naturlich nicht. Davon ist auch
nicht die Rede. Was war geschehen? Am
Klinikum der Friedrich-Schiller-Universi-
tatwurde 2003 die erste Ambulanzfiir Na-
turheilkunde und Integrative Onkologie
in Deutschland eingerichtet: Patienten
mit der Diagnose Krebs konnten zusatz-
lich zu den Behandlungsmethoden der
modernen Hochleistungsmedizin nun
auch therapeutische Begleitung aus dem
Fundus der Naturheilkunde erhalten.

Natur bildet ein unerschépfliches Reser-
voir, aus dem Menschen von jeher sti-
mulierende, beruhigende, entziindungs-
hemmende, schmerzlindernde Stoffe
gewonnen haben - Hexenkraut und Kat-
zenkralle, Rosenwurz und die Alraune,
Mistel und Eselsdistel sind nur einige Bei-
spiele fiir die Anwendung von Heilpflan-
zen in der medizinischen Praxis, wie u.a.
auf der Homepage der Deutschen Krebs-
gesellschaft nachzulesen ist. Mit Krau-
tern gegen Nebenwirkungen? Das geht,
sagen Arzte mit aller Vorsicht und in Ab-
wagung der jeweiligen Patientensitua-
tion. Die Akzeptanz naturheilkundlicher
MaRnahmen steigt zwar, in Diskussionen
und Veroffentlichungen begegnen ihnen
trotzdemnochVorbehaltund Misstrauen.
Aber: Schulmedizin versus Naturheil-

Dr. Doreen Jaenichen ist Fachdrztin fir Allgemeinmedizin mit
zertifizierter Spezialisierung Naturheilkunde

kunde ist auch kein Dogma mehr - keine Gegnerschaft, eher
ein Gegensatz, der sich im konkreten Klinikalltag je nach in-
dividuellem 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 Heilungspro-
zess aktiv mitbestimmen. Die Nebenwirkungen der Therapie-
angebote sind fiir sie oft unertraglich, verzweifelte Patienten
riskieren dann lieber einen Therapieabbruch, fragen und su-
chen zusatzlich zur Chemo- oder Strahlentherapie nach ergan-
zenden Mdglichkeiten und setzen dabei unter anderem auf Ver-
fahren der Naturheilkunde und auf Traditionelle Chinesische
Medizin. Kein Ersatz fiir schulmedizinische Kompetenz. Zwei
Seiten einer Medaille.

An der Zentralklinik Bad Berka wird diesen Erfahrungen bereits
entsprochen, nicht umfassend, nicht in allen Bereichen, aber
das Umdenken hat schon begonnen. Ja, die Nachfrage ist grof3.
Dr. Beate Will, Facharztin fiir Innere Medizin, Hdmatologie und
Onkologie sowie leitende Arztin der Klinik fiir Palliativmedizin
Bad Berka, bestatigt es. Sie und ihre Mitarbeiter »legen Wert
auf Gemeinsamkeit von moderner Medizin und naturheilkund-
lichen Mitteln bei der Behandlung unserer Patienten.« Es ist
Sache der Arzte, diese Anwendungen in die bestehenden Kon-
zepte hinein zu nehmen, »nachweislich profitieren unsere Pa-
tienten von dieser Kombination.« Naturheilkunde setzt auf die
Eigeninitiative des kranken Menschen. Es gibt keine Wunder,
aber Strategien, die Krankheit und ihre Folgen zu bewaltigen -

hohe Lebensqualitat zu erreichen und zu halten ist Absicht und
Ziel komplementarer Onkologie.

Ein langer Weg und kleine Schritte, die Patienten und Arzte
immer ein Stlickchen weiterbringen. Informationsaustausch
und Aufklarung. Zugewinn an Wissen tiber Wirkung und Wech-
selwirkung - 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
Entzlindung, vieles ist noch nicht bis zum letzten Wirkstoff er-
forscht, aber hilft und lindert.« Beispiel: Rosenwurz (Rhodiola
rosea) gegen das Fatigue-Syndrom, ein totaler Erschépfungs-
zustand unter oder nach einer Chemotherapie. Diese Pflanze
zeigte beispielsweise pharmakologische Wirkungen, die die Re-
sistenz des Korpers gegenliber Stress erh6hen. Adaptogen ist
der bereits 1947 von dem russischen Wissenschaftler Lazarev
gepragte Begriff fir solche Pflanzen, von denen weltweit nur
flinf Pflanzen die vier Kriterien der Europaische Arzneimittelbe-
horde EMA flr Adaptogene erfiillen: Starkung des Widerstands
gegen unerwiinschte physikalische, chemische und biologi-
sche Einfllsse (Stress); normalisierender Einfluss unabhangig
von der Richtung der vorausgegangenen pathologischen Ver-
anderungen; nicht toxisch, moglichst geringe Beeintrachtigung
anderer Korperfunktionen. Die Wirkung dieses »Krautleins« ist
umso ausgepragter, je tiefgreifender die pathologischen Ver-
anderungen im Organismus sind. Rhodiola rosea schaffte es
auf die EMA-Liste.

Ein weiteres Beispiel und gewissermaRen Wartezimmer-Latein
ist die Mistel, ihre erhofften und ihre tatséchlichen Wirkungen.
Misteltherapie wird erganzend zur onkologischen Behand-
lung eingesetzt. »Es liegt mittlerweile eine gute Evidenz daflr
vor, dass Mistelextrakte die Lebensqualitdat von Patientinnen
mit Mammakarzinom verbessern, die unter einer aktiven Tu-
mortherapie stehen. Ob Mistelextrakte auch das Uberleben
der Frauen verlangern, ist nicht abschlieRend geklart«, so infor-

mierte das Fachmagazin »Frauenarzt« in der Ausgabe 1/2017
seine Leser unter Hinweis auf ein Symposium »Onkologie plus
Lebensqualitdt« im Oktober 2016 in Leipzig. Andererseits heil’t
es in einer weiteren Publikation Uber Misteleffekte: »Ob es sich
unter einer langfristigen Therapie um anhaltende und klinisch
relevante Effekte handelt, ist noch unklar. Ob die von Patienten
und vielen Behandlern erhoffte indirekte antitumorale Wirkung
einsetzt, konnte trotz zahlreicher auch klinischer Studien nicht
geklart werden.

Tatsache und wissenswert ist: Mistel wurde bereits im Mit-
telalter bei Geschwulsterkrankungen eingesetzt, wie bei Le-
onhart Fuchs, Mediziner und Botaniker (1501 - 1566) nach-
zulesen ist. Er studierte an der Universitat Erfurt Philosophie
und Naturlehre und gilt als einer der »Vater der Botanik«.
Seine Krauterbicher sind friihe Lehrwerke der Pharmakogno-
sie.

Rudolf Steiner, der Begriinder der Anthroposophie, schlug
vor ziemlich genau hundert Jahren die Misteltherapie gegen
Krebs aus eher geisteswissenschaftlichen und weltanschauli-
chen Griinden vor. Seine Uberlegungen wurden von der Arztin
Ita Wegman in die Praxis umgesetzt und weiter ausformuliert.
Die Uberlegung dabei: Die Schmarotzerpflanze Mistel wiirde
so wie den Baum, auf dem sie wéachst, auch den »Wirt« Krebs




»aushungern«. Unter Wissenschaftlern und Arzten ist der sich
hartnackig haltende Mistel-Mythos umstritten. Wie damals
bestehen Mistelpraparate gegen Krebs auch heute noch im
Wesentlichen 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
keinensicheren Beweisfiirdie Wirksamkeit gegen Tumorerkran-
kungen gibt. Angesicht dessen, dass sich zum Beispiel onkolo-
gisches Wissen bei Brustkrebs etwa alle zwei Jahre verdoppelt,
fehlen vor allem weitere Studien zur Mistel, die einen evi-
denzbasierten, den medizinischen Leitlinien entsprechenden
breiten Einsatz nahelegen kdnnten. In den derzeit giiltigen Leit-
linien zur Krebstherapie spielt Mistelbehandlung keine Rolle.

' Aus anthroposophischer Sicht wird die Mistel

vor allem wegen ihrer Féhigkeit genutzt,
Hyperthermie (Uberwdrmung) zur Tumorabwehr
zu induzieren.

Moderne Studien deuten allerdings an, dass sich die Lebens-
qualitat Betroffener verbessern konnte. Allein der Fakt, dass
sich Krebspatientinnen mit und nach der Mistelbehandlung
besser fiihlen, rechtfertigt auch fiir Beate Will die ausgewoge-
ne Anwendung. Und ebenso klar ist fiir sie: »Naturheilkunde
ersetzt die Schulmedizin nicht.«

Mittlerweile ist an der Zentralklinik Bad Berka ein kleines Netz-
werk in Sachen Komplementére Onkologie und Naturheilkun-
de entstanden: Patienten, die nach ihrer Entlassung ambulant
weiter naturheilkundlich betreut werden mochten, finden im
Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) der Zentralklinik in
Frau Dr. Doreen Jaenichen eine engagierte Partnerin fiir ihre
gesundheitlichen Bediirfnisse.

Die Facharztin fiir Allgemeinmedizin, mit zertifizierter Speziali-
sierung in Naturheilkunde, betreut Krebspatienten der Region.

Die Kombination macht sie zu einer gefragten Arztin in der
onkologischen Betreuung, die sie immer gemeinsam mit
Fachkollegen aus der Onkologie durchfiihrt. Schulmedizin ist
das Muss, die naturheilkundliche Erganzung kann der Patient
wahlen. »Nie wiirde 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 natiirlich eine Chemotherapie empfohlen habe,
um ein mogliches Rezidiv des Tumors praventiv zu stoppen.«
Anders sei es bei der Wahl der Methoden, um die Nebenwirkun-
gen einzugrenzen. Da schwort Doreen Jaenichen auf das Kern-
stlick der Integrativen Medizin: die klassischen Naturheilver-
fahren nach Sebastian Kneipp (1821 - 1897). Bei seiner Lehre
spricht man von fiinf Saulen, die miteinander korrespondieren
und auch einzeln eingesetzt werden konnen: 1. Die Ordnungs-
therapie oder modisch Mind-Body-Methode (MBI) mit dem Ziel,
die Selbstregulationsfahigkeit und damit die Selbstheilkrafte
zu aktivieren. Kneipps Ideal war der aktive, selbstverantwort-
liche Mensch; 2. Die Hydrotherapie. Sie machte Kneipp und
sein Wasser- Konzept berihmt. Wasseranwendungen dienen
der Gesundheitsforfderung, Unterstlitzung von Organsyste-
men wie zum Beispiel der Leberfunktion und der Krankheits-
behandlung. Die ausgeldsten thermoregulatorischen Effekte
sollen die Thermogenese der inneren Organe und der Skelett-
muskulatur aktivieren. 3. Die Bewegungstherapie. Ziele sind
u.a. eine Steigerung der kdrperlichen und mentalen Leistungs-
fahigkeit; 4. Erndhrungstherapie; 5. Die Phytotherapie. In ihr
werden Pflanzen oder Pflanzenanteile zur Heilung, Linderung
und Pravention von Krankheiten und krankhaften Funktionszu-
standen des Korpers oder der Seele angewendet, wie bereits
oben beschrieben.

Kneipp entwickelte ein komplexes und ausgewogenes Behand-
lungssystem, das in seiner Zeit angefeindet wurde und ihm
mehrere Anzeigen wegen »Kurpfuscherei« einbrachte. Recht-
zeitig holte er Arzte »mit ins Boot, die ihn (...) unterstitzten.«
Heute ist die Kneipptherapie Teil der Schulmedizin, seit 2003
ist die klassische Naturheilkunde obligater Bestandteil des Me-
dizinstudiums.

In der Praxis von Doreen Jaenichen lerne ich zwei Patientin-
nen kennen, die aus Ilmenau und Jena hierher gekommen
sind. Frau P. fiihlt 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 naturheilkund-
liche Hilfe. Frau H. hat eine Tumorbehandlung hinter sich
und wird von Frau Dr. Jaenichen nach Methoden der Traditi-
onellen Chinesischen Medizin (TCM) behandelt. In ihrem Fall
werden mit Akupunktur sowohl die Folgen ihrer Krebserkran-
kung gelindert als auch ihr allgemeiner Gesundheitszustand
aktiviert. Beide Frauen nutzen den alternativen Ansatz dieser
Behandlungsmethoden und die Moglichkeiten der Schulme-
dizin. Doreen Jaenichen kann das gut verstehen. Auch fiir sie
ist es kein Entweder-Oder: Von Beiden das Beste fiir ihre Pa-
tienten. (BK)
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Eine Optimistin und ihre Atm
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l6tzlich packt Ursula Briinicke
P die runde rote Plastiknase aus.

Wir sprechen gerade Uber ihre
Krankheit, aber vor allem lber ihr Le-
ben. Und da dreht sie sich zum kleinen
Schrankchen neben ihrem Kranken-
hausbett, nimmt aus der Schachtel
einerote Nase heraus und setztsie sich
auf. Den Sauerstoffschlauch nimmt sie
dafiir kurz ab. Ursula Briinicke sitzt in
ihrem Bett auf der Station Intermedia-
te Care (IMC) 3 der Klinik fir Pneumo-
logie, die Augen funkeln Freude Uber
diesen kleinen Spaly: »Seht her, ich
bin da.« Drei Tage zuvor war sie noch
in einem kritischen Zustand; fraglich
ob das Gesprach lberhaupt stattfin-
den konnte. Es fand statt - sie wollte
es undedingt. Dass sie zwei Tage
spater zuhause im Kreise ih-
rer Familie starb, ahnte
zu diesem Zeitpunkt nie-
mand.

2009 wurde bei der da-
mals 58-Jahrigen COPD
festgestellt, eine chro-
nische, nicht heilbare Er-
krankung der Atemwege; ver-
harmlosend auch als »Raucherlunge«
bekannt. Nach Bad Berka kam sie in
jenem Jahr als Notfallpatientin mit
akuter Luftnot, Engegefiihl in der
Brust, Erstickungsgefihl und Hus-
tenauswurf. Nachdem bei ihr alle zur
Verfugung stehenden NotfallmaRnah-
men durchgefiihrt wurden, begann
auch schon die Arbeit der Atmungs-
therapeuten. Dorit Schimandl leitet

IMC3

ungstherapeutin

Atmungstherapeutin Dorit Schimand|

das Atmungstherpeutenteam und ist
gleichzeitig die pflegerische Leitung
des Bad Berkaer Weaningzentrums
und betreut neben vielen anderen -
Schwestern und Pfleger, Arzten und
Physiotherpeuten Ursula Briinicke
seit diesem Notfall vor acht Jahren
mit. An den ersten Aufenthalt ihrer Pa-
tientin erinnert sie sich noch
sehr genau. Die Atem-
muskeln  erschopften
sich und die Atmung
wurde immer ineffek-
tiver. »Unter engma-
schiger Kontrolle der
Blutgase konnten wir
ihr schon in der Akut-
phase eine nichtinvasive
Beatmung uber eine Fullfa-
ce Maske, die im weiteren Verlauf
auf eine Nasalmaske umgestellt wer-
den konnte, anpassen. Gleichzeitig
besprachen wir mit ihr sehr ausfiihr-
lich ihre Erkrankung, die Notwendig-
keit einer Therapie und erlauterten
die verschiedene Therapieoptionen.
Und so konnten wir mit einer Inhala-
tionstherapie beginnen. Konkret: Wir
haben unter Berlicksichtigung des zu

erbringenden Inspirationsflusses, die
fur die Patientin umsetzbaren Devices
gesucht. Begleitend zu den atemphy-
siotherapeutischen MalRnahmen bo-
ten wir ihr Hilfsmittel wie den RC-Cor-
net, ein oszilierendes PEP-System. So
konnten wir ihr helfen, ihr Sekret wie-
der besser zu mobilisieren und auch
zu eliminieren. AuRerdem wurde eine
Langzeitsauerstofftherapie initiiert.«

DIE IMC 3 - »MEIN ZUHAUSE«

Im Laufe der Jahre war Ursula Brini-
cke dann noch 25 mal auf der pneu-
mologischen IMC der Zentralklinik.
»Es ist in dieser Zeit ein sehr grolles
gegenseitiges Vertrauen entstandenc,
sagt Schimandl. Wahrend dieser Auf-
enthalte musste die Therapie immer
wieder neu angepasst, beziehungs-
weise optimiert werden. »So haben
wir mehrfach die Inhalationsgeréte
gewechselt. Die nichtinvasive Beat-
mung einschliefdlich der Maskenan-
passung wurde stets ihrem jeweils
aktuellen Zustand und ihren Bediirf-
nissen entsprechend angepasst.« Die
Beatmungspausen wurden kiirzer, das



Sekretmanagement gestaltete sich
zunehmend schwieriger. Als eine der
ersten Patienten erhielt die Weimare-
rin die sogenannte Rittelweste (the
Vest), die das Abhusten erleichtert.
In Kombination mit all den anderen
Hilfsmitteln gelang es dem Team,
ihre Patientin dauerhaft vor immer
wiederkehrenden Sekretverhalten zu
schitzen.

Neben den turnusmalRigen Kontrol-
len war Ursula Brlnicke ein ums an-
dere mal auch aufgrund akuter At-
mungsprobleme in der Klinik. Wenn
beispielsweise infolge einer Infektion
die Luft zum Atmen noch knapper als
ohnehin wurde, dann brachte sie ihr
Mann stets in die Zentralklinik. In die-
sem Februar war bei Ursula Briinicke
dann Krebs diagnostiziert worden.
Zwei Monate spater sollten in der
Zentralklinik weitere Untersuchungen
aufzeigen, ob eine Chemotherapie er-
folgversprechend ist. Auf dem Weg zur
Klinik bekam sie jedoch akute Atem-
probleme.

Die IMC 3 bezeichnet die Weimarerin
beiihren Aufenthalten gerne als »mein
Zuhause«. Fur Dorit Schimandl ist die-
ses Vertrauen gleichzeitig eine Besta-

tigung des Engagements des gesamten Teams von Arzten,
Pflegenden und Therapeuten. Da COPD nicht heilbar ist,
gilt es, mit den richtigen Therapien das Fortschreiten der
Krankheit zu verlangsamen und den Patienten somit so
viel Lebensqualitdt wie moglich zu bewahren.

Die Klinik fir Pneumologie bietet nicht nur eine enorme,
Uberregional nachgefragte medizinische Expertise und
grolle Erfahrung sowie eine exzellenter technische Aus-
stattung in Diagnostik und Therapie; die interdisziplinare
Zusammenarbeit der medizinischen Fachrichtungen des
Hauses und das in der pneumologischen Intermediate
Care Station integrierte Weaningzentrum mit den speziell
ausgebildeten Atmungstherapeuten eréffnen zudem grofe
Chancen, auch schwer von der Beatmung zu entwéhnende
Patienten und komplizierte pneumologische Krankheits-
verlaufe erfolgreich zu therapieren, ihnen womoglich Auf-
enthalte in speziellen Beatmungsheimen zu ersparen und
ein Leben zuhause zu ermoglichen.

EIN PROFESSIONELLES TEAM AN IHRER SEITE

Lebensqualitat war auch flir Ursula Brinicke ein sehr hohes
Gut - mit und trotz COPD. Sie hatte sich durch die Krank-
heit nichts von ihrem Optimismus nehmen lassen. »Wenn
es regnet, sehe ich nicht nur die Pfitzen, sondern vor al-
lem die Sonne, die danach wieder scheint«, beschrieb sie
ihre Lebenseinstellung und erklarte zugleich die rote runde
Nase. Und das bewunderte auch Dorit Schimandl an ihrer
Patientin. Als Atmungstherapeutin sei sie in Absprache mit
dem Arzt fur die praktische Umsetzung der Therapie ver-
antwortlich und arbeite in ihrem Bereich sehr selbstandig

mit den Patienten. Das reiche von der
Funktionsdiagnostik wie der Lungen-
funktionsprifung bis hin zur Beat-
mungsentwohnung in der Akutbeat-
mung und nichtinvasiven Beatmung,
das Sekretmanagement oder die Ini-
tiierung der Sauerstoff-Langzeitthera-
pie sowie die Uberleitung zu einer au-
Rerklinischen Beatmung. Wichtig ist
dabei auch die Zusammenarbeit mit
den Patienten. Auf Ursula Briinicke
konnte sie hierbei zadhlen. »Ich ver-
traue den Menschen, die hier arbeiten.
Alle sind nicht nur sehr professionell,
sondern auch freundlich und jederzeit
hilfsbereit. Und ich merke, dass das
gesamte Team harmoniert. Die Ge-
sprache, Erklarungen zu den Geraten
und Hilfsmitteln, die Therapien und
die Atemulbungen haben mir geholfen,
mit meiner Krankheit bestmoglich zu
leben. Dafilir bin ich sehr dankbars,
betont Ursula Briinicke. Das Lob gibt
Dorit Schimandl gerne zurtick. In der
Atmungstherapie sei man sehr auf die

Mitarbeit der Patienten und die Un-
terstitzung durch die Angehdrigen
angewiesen, sagt die 45-Jahrige. Ob
Verhaltensschulung oder die richtigen
Maftnahmen bei einem Notfall, richti-
ges Abhusten oder der selbststéandige
Umgang mit Hilfsmitteln wie der Mas-
ke fur die Maskenbeatmung - die An-
gebote der Atmungstherapeuten sind
vielfaltig. »Aber es sind Angebote, die
Patienten manchmal auch ausschla-
gen«, weild Schimandl aus Erfahrung
und hilft ihrer Patientin, die Beat-
mungsmaske wieder aufzusetzen. Ur-
sula Briinicke fallt die Unterhaltung
schwer, immer wieder braucht sie die
Unterstiitzung durch die Maske.

JA ZUM LEBEN

Es ist gar nicht so lange her, da sind
die beiden Briinickes noch viel gereist.
Ihre Freiheit wollte sich die selbststan-
dige Veranstaltungsmanagerin von ih-
rer Krankheit nicht nehmen lassen. Mit

ihrem Mann und dem Sauerstoffgerat
an ihrer Seite ging es in die USA zur
Tochter, auf Stadtereisen und sogar
auf Kreuzfahrt. Stundenweise betreu-
te Ursula Briinicke auch Hortkinder
und war mit ihrer Gitarre, ihrer Mu-
sikalitat und ihrer guten Laune eine
willkommene Bereicherung im Schul-
hort. Damit der Nasenschlauch, der
sie seit ihrem ersten Klinikaufenthalt
standig mit medizinischem Sauerstoff
versorgen muss, in der Offentlichkeit
nicht so auffallt, hat sie sich extra in
den USA eine Spezialbrille bestellt.
Zum damaligen Zeitpunkt gab es in
Deutschland diese Brillengestelle
noch nicht. Von den Atmungsthera-
peuten wurde ihr dieses Modell aus
den USA vorgestellt.

Mittlerweile ist die COPD bei Ursula
Briinicke weiter fortgeschritten. Ein
Spezialbett flir Zuhause wurde ange-
schafft. Alle notwendigen Beatmungs-
hilfen und Medikamente sind standig
griffbereit. Fir langere Spaziergange




ZENTRALKLINIK WISSEN

fehlt ihr oft die Kraft. Nur mit Rollator
oder Rollstuhl geht es noch vor die Tir.
Stets dabei ist ihr Mann. Seit 47 Jahren
sind die beiden verheiratet. Als er selbst
vor einigen Jahren an Krebs erkrankt
war, stand sie ihm zur Seite. Jetzt ist es
umgekehrt.

»Wenn ich nach Hause komme, méch-
te ich mich in den Strandkorb setzenc,
sagt sie zu ihrem Mann. Ursula Brini-
cke entschied sich ubrigens gegen eine
Chemotherapie und wurde Tags darauf
auf eigenen Wunsch entlassen. Bis zum
Strandkorb hat sie es nicht mehr ge-
schafft - trotz ihres groRen Lebenswil-
lens.

ZUR SACHE - ATMUNGSTHERAPEU-
TEN IN BAD BERKA

Neben Dorit Schimandl arbeiten noch
weitere drei Atmungstherapeuten in
der Zentralklinik Bad Berka. Im Schicht-
dienst sowie an den Wochenenden sind
sie im Weaningzentrum eingesetzt, wer-
den aber auch aus der gesamten Klinik
konsiliarisch angefragt.

Der Bedarf an Atmungstherapeuten
nimmt zu, da die Anzahl langzeitbe-
atmeter Patienten, die aufgrund ver-
schiedener pneumologischer, kardio-
logischer beziehungsweise neuromus-
kuldrer Probleme, hohem Querschnittt
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oder wegen extremen Ubergewichts nur sehr langsam vom
Beatmungsgerat entwohnt werden konnen oder eine dauern-
de Beatmung bendétigen, in den letzten Jahren anwachst.
Kernaufgabe der Atmungstherapeuten im Weaningzentrum
ist das prolongierte Weaning, also langzeitbeatmete Pati-
enten schrittweise vom Beatmungsgerat zu entwohnen.
Hierbei sind viel Erfahrung und hohe fachliche Kompetenz
gefragt, um bei jedem Patienten richtig einzuschatzen, wie
lang die Intervalle ohne Beatmung sein kdnnen oder welche
Therapiegerate als Unterstiitzung des Weanings eingesetzt
werden kdénnen.

Im Bad Berkaer Weaningzentrum wird vom gesamten Be-
handlungsteam taglich ein individuelles Weaningprogramm
fur jeden Patienten erstellt. Darin sind nicht nur die ver-
schiedenen Therapien und Beatmungsstrategien aufgelis-
tet. Auch die Ernahrung, Physiotherapie oder Logo- und Er-
gotherapie werden einbezogen.

Die Atmungstherapeuten sind im gesamten Prozess sowohl
die Schnittstelle zwischen Arzt und Pflege als auch zwischen
Klinik und Zuhause. So arbeiten sie wahrend und nach der
Uberleitung beispielsweise eng mit Pflege- und Sozialdiens-
ten zusammen.

EXPERTEN FUR SELTENE ERKRANKUNGEN

Ein besonderer Schwerpunkt der Klinik flir Pneumologie liegt
in der Diagnostik und Therapie von Patienten mit Lungenpa-
renchymerkrankungen und seltenen Lungenerkrankungen,
wie z.B. Lungenfibrosen, Granulomatosen, Lungenparenchy-
merkrankungen bei Kollagenosen, Vaskulitiden, uvm

Aktuelle Fortschritte in der Pneumologie ermdglichen es
insbesondere spezialisierten Zentren wie dem in Bad Berka,

einen GroRteil dieser Erkrankungen zielgerichtet zu behan-
deln. »Wichtig ist es, aus einer Vielzahl an Behandlungsmog-
lichkeiten, die richtige herauszufinden. Dies setzt zundchst
grofle Erfahrung voraus, um beispielsweise sich dhnelnde
Krankheitsbilder im Zuge der Diagnostik sicher zu unterschei-
den und die richtigen Schlisse fiir 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 Lungenparenchymerkrankungen. Hier habe die Klinik
eine liber Thirringen hinausreichende Expertise entwickelt,
betont Prof. Bonnet. Hinter dem Sammelbegriff der Lungen-
parenchymerkrankungen verbirgt sich eine grofRe heterogene
Gruppe von Lungenerkrankungen unterschiedlicher Ursa-
chen, die aber ohne richtige Therapie durch Zunahme des
Bindegewebes zu einer Lungenfibrose fiihren.

Die bedeutendste Form der Lungenfibrose ist die Idiopathi-
sche Lungenfibrose (IPF). Die IPF gehdrt zu den sehr schwer-
wiegenden chronischen Erkrankungen
mit letztlich toédlichem Ausgang. Sie
ist gekennzeichnet durch eine stetige
Abnahme der Lungenfunktion, da das
Lungengewebe vernarbt, der Gasaus-
tausch gestort wird und es somit zu
einer standig zunehmenden Atemnot
kommt. »Man kennt zwar nicht die ge-
naue Ursache der IPF. Aber wir kennen
das Krankheitsbild und kénnen nach
einer entsprechenden Diagnose ande-
re Lungenerkrankungen ausschlief3en,
um mit den richtigen Medikamenten
den Verlauf zu verlangsamenc, erlau-
tert der Facharzt.

ZENTRALKLINIK WISSEN

STUDIEN - VORTEIL FUR DIE PATIENTEN

Bad Berka beheimatet nicht nur eine der groten deutschen
pneumologischen Kliniken, sondern auch eine mit hohem
wissenschaftlichen Anspruch. Daher beteiligt sich die Klinik
regelmalig an Studien, insbesondere bei Erkrankungen, die
mit heutigen Medikamenten noch nicht zufriedenstellend
behandelt werden kénnen.

»Wir kdnnen unseren Patienten somit nicht nur eine umfas-
sende, moderne Diagnostik bieten, sondern sind in der Wahl
der Therapie stets auf dem medizinisch aktuellen Stand und
kénnen dariiber hinaus hoffnungsvolle Therapiemdoglichkei-
ten anbieten, die allgemein noch nicht zur Verfligung stehen.
Von der standigen Auseinandersetzung unseres Arzteteams
mit schwierigen und oftmals seltenen pneumologischen
Fragestellungen profitieren unsere Patienten in hochstem
MaRe«, unterstreicht der Chefarzt. (AT)
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O »Lieber einen Apfel statt fetter Wurst«

Grolbe Resonanz beim Tag Tag der Ernahrung / Experten
empfahlen mehr Bewegung und Vitamine statt ungesun-

zentral{LINIK

dem Fett und Zucker

ad Berka. »Gehe 1000 Schritte
Bam Tag und bleibe gesund« - das

war nur einer vieler praktischen
Tipps von Arzten und Beratern zum gut
besuchten »Tag der Erndhrung« in der
Zentralklinik Bad Berka am 16. Sep-
tember.
Hunderte Interessenten verfolgten im
Kultursaal Vortrage zur gesunden Er-
ndhrung etwa bei Herz-Kreislauf-
erkrankungen, Diabetes, Krebs oder
zum Heilfasten. Dabei gehorte der
Vormittag der Fortbildung von Arzten
und dem Fachpublikum, wahrend der
Nachmittag Patienten, Angehorigen
und interessierten Besuchern vorbe-
halten war.
Der Auftakt der insgesamt flinf Vor-
trage des Nachmittags gehorte einer
aktuellen und zugleich hoch interes-
santen Studie der Jenaer Friedrich-
Schiller-Universitat. Unter dem Motto
»Herzgesund essen« hatten Medizi-
ner 60 Thiringer 20 Wochen lang auf
gesunde Erndahrung umgestellt. Statt
Bratwurst, Kuchen, Hamburger und
Fertigsuppe gab es etwa Volkornmusli
samt frischem Obst zum Frihstiick,
mittags Fisch mit Reis und abends Riih-
rei und Gem{se.

Das messbare Ergebnis war eine »spur-
bare positive Verbesserung wich-
tiger Werte etwa beim Cholesterin
oder Blutzucker«, machte Prof. Ste-
fan Lorkowski von der Uni Jena sei-
nen Zuhorern Mut, ihre Lebenswiese
umzustellen. »Dabei gilt ein Sprich-
wort kaum: Gesund schmeckt nicht,

benannte Prof. Lorkowski ein
weiteres Ergebnis der Studie. So
wurden die Teilnehmer aufgefor-
dert, Geschmacksnoten nach dem je-
weiligen Essen zu vergeben, wobei die Spanne von 1 (sehr
gut) bis vier (schmeckt nicht) reichte. »Am Ende wurde ein
Wert zwischen eins und zwei erreicht, was fiir die gesun-
den und zugleich schmackhaften Gerichte spricht«, so der
Erndhrungsexperte. Doch er raumte ein: »Wer glaubt, sei-
ne Erndhrung mal kurz auf gesunde Kost umzustellen und
dann wieder in den alten Trott verfallt, der hat die schlech-
ten Werte wiederc. Vieles bei der ungesunden Erndhrung der
Gegenwart hange mit dem Lebensstil und zu wenig Bewe-
gung zusammen. »Oft ist bei Patienten, die in Rente gehen,
zu beobachten, dass sie nur noch vor dem Fernseher sitzen
und selbst einen Spaziergang scheuen. Das racht sich natiir-
lich«, so Prof. Lorkowski.

Wundermittel zur gesunden Erndhrung gebe es nicht, warnt
der Experte vor entsprechender Werbung. Natirlich gebe
es Lebensmittel mit besonders hochwertigen Bestandtei-
len. Dazu z&hlt er etwa Pflanzendle, Meeresfisch oder Nis-
se »Sechs Walnilisse am Tag - das macht sich schon nicht
schlecht im Korperg, so Prof. Lorkowski. Am Ende aber zahle
eine ausgewogene Erndhrung, die einen bewussten Bogen
um all jene Produkte mache, die zu viel Zucker, tierisches
Fett oder chemische Zusatze enthalten.

Einen Vorschlag hatten alle Vortrage gemein: Mehr Obst, Ge-
muse und pflanzliches Fett, gepaart mit wenig Zucker und
gesunder Bewegung halten fit und gesund. So gelinge es vie-
len Diabetikern in der Frihphase einer Diabetes 2 ihre Werte
mit einer Umstellung der Erndhrung und leichtem Ausdau-
ersport gravierend zu verbessern. »Nicht wenige Patienten
konnen dann sogar auf das Spritzen oder die Einnahme
von Tabletten verzichten«, sagte Ernahrungsberater Tobi-
as Trautvetter. Auch bei dieser Krankheit allerdings helfen
einmalige Aktionen nichts: »Mal kurz Diat leben und danach
wieder in das alte Muster verfallen, das bringt sofort auch

wieder die alten Probleme zurilicks,
so Trautvetter. Trotz vieler Aufklarung
durch Arzte, Berater oder Medien hiel-
ten sich Vorurteile und Unkenntnis
Uber Generationen hinweg, sagt der
Experte fur gesunde Erndhrung: »Wer
weils schon, dass ein Bier fast einem
Schnitzel entspricht und Milch ebenso
wie Kartoffeln oder Joghurt auch ei-
niges an Zucker enthalt.« Trautvetter
rat, beim Einkauf stets auf die Anteile
von Kohlenhydraten zu achten und
die Mahlzeiten auf den Tag zu vertei-
len. Wer zu Ubergewicht neige, fir
den gebe es immer noch eine perfekte
Arznei: Das Abnehmen. Mit nur zehn
Prozent weniger Gewicht fiele fiir viele
Diabetes-Patienten so manches medi-
zinische Problem weg.

Auch beim Thema »Krebs und Ernah-
rung« machte Beraterin Stephanie
Drefiler den Patienten Mut, gesund
und ausgewogen zu essen. So sei es
ein Gefahrensignal, wenn Patienten
etwa wahrend einer Chemotherapie
in nur drei Monaten finf Prozent ihres
Gewichtes verlieren. Dies schwache die
Abwehrkrafte des Korpers enorm und
sei nur mit einer Ernahrung zu bewalti-
gen, die auf Kalorien, Obst wie Gemiise

und in manchen Fallen auch Vitamin-
praparate setze. Dies sei natirlich von
Fall zu Fall verschieden, raumte die
Expertin ein. Manche Patienten bevor-
zugten die so genannte »Kosmonau-
ten-Nahrung«, wo man mit einer klei-
nen Flasche kalorienhaltiger Getranke
moglichst vieles der nétigen Tagesdo-
sis zu sich ndhme.

»Bei anderen ist es schon eine gute
Idee, Butter in den Kartoffelbrei zu mi-
scheng, rat Stephanie Drel3ler.
Zwischen den einzelnen Vortragen und
in den Pausen nutzten die Besucher die
Gelegenheit, ihre personlichen Fragen
an die Experten zu richten - auch ein
Vorzug des »Tages der Erndhrung«

in Bad Berka. (DG) 74

Machte Mut, die Erndhrung umzustellen: Prof. Dr. Stefan Lorkowski von der FSU Jena.




o Von »Schmerz lass nach«
bis hin zum Schlaganfall

Die Reihe »Freche Fragen an Chefarzte« ist inzwischen

zu einem Stammgast im Erfurter Haus Dacheréden geworden

zentralLINIK. ... ittt eeenens

den jeweils diskutieren Experten aus diversen Fachberei-

chen der Zentralklinik medizinische Themen mit einem
interessierten Publikum im traditionsreichen Erfurter Haus Da-
cheroden. Dieses steht mitten am Anger und ist so etwas wie
die Nummer eins unter den geistig-kulturellen Adressen der
Landeshauptstadt.

' eden Monat eine Veranstaltung: Rund anderthalb Stun-

Hier hat nicht nur die »Herbstlese« als inzwischen etablierte
und aktuelle Veranstaltungsreihe mit bekannten Autoren aus
der deutschen und internationalen Literatur ihren Stammsitz
gefunden. In diesem schénen und jahrhundertealten Gebaude
war einst der Namensgeber Dacheréden ein nobler Gastgeber
von GeistesgroRen wie Goethe, Schiller, Wilhelm von Hum-
boldt, Dalberg, Wieland, Herder und vielen anderen. Genau
hier auch heiratete Wilhelm von Humboldt seine Frau Caroline
von Dacheréden, des Weiteren fand die Verlobung Schillers mit
Charlotte von Lengefeld statt.

Ein durchaus wiirdiger Ort also, um mit den Erfurtern ins Ge-
sprach zu Themen der Gesundheit, der Vorbeugung von Krank-
heiten und des medizinischen Alltags in der Zentralklinik Bad
Berka zu kommen.

»Schnarchen, Schnaufen und nach Luft schnappen - wenn es
mit dem richtigen Atmen Probleme gibt«. Dies war im Juni der
Auftakt der Reihe im zuriickliegenden halben Jahr. Fast jeder
Mann Uber 60 leidet in der Nacht unter Schlafstérungen, die
ihre Ursache im Schnarchen haben. Auch bei Frauen fiihren
solche Unterbrechungen der normalen Atmung zu unruhigem
Schlaf und Beeintrachtigungen der Vitalitdit am nachsten Tag
durch Midigkeit.

Ursache ist oft eine altersbedingte Muskelschwache im Innen-
raum des Halses, die eine normale Atmung verhindert, so Prof.
Reiner Bonnet. Er machte vielen Betroffenen Mut, den Rat und
die Hilfe des Arztes zu suchen und Schritte gegen diese Beein-
trachtigungen der Lebensqualitat zu unternehmen. Ein Aufent-
halt im Schlaflabor kénne die ganz speziellen Stérungen offen
legen, die einen ruhigen Schlaf in der Nacht erschweren.

Dr. Johannes Lutz, Chefarzt des Zentrums fir Interdisziplindre Schmerz-
therapie - auch 2018 wieder bei den »Frechen Fragen« dabei.

»Es entstehen ja auch viele soziale Probleme in der Partner-
beziehung. Solch unregelmafRiges Atmen kann schlief3lich in
manchen Féallen zu ernsthaften Gesundheitsstérungen wie
Schlaf-Apnoe fiihreng, so Prof. Bonnet.

Fragen des Publikums richteten sich etwa auf das gesunde
MaR der Atemzlge in der Nacht und die Zunahme von Lun-
gentuberkulose in Thiiringen in den letzten Jahren.

Absoluter Renner beim Publikum war das Thema des Mo-
nats August »Schmerz lass nach! - Moderne Therapien ohne
Medikamente« mit Dr. med. Johannes F. Lutz vom Zentrum
fir interdisziplindre Schmerztherapie. An diesem Abend
mussten sehr viele Stiihle zuséatzlich aufgestellt werden.
Chronische Schmerzen werden zum Problem fir immer
mehr Thiringer. »Dabei leiden Frauen offenbar haufiger un-
ter anhaltenden Schmerzen etwa im Riicken, an der Schulter
oder im Knie. Auf sie entfallen etwa 60 Prozent aller Patien-
ten, die wir behandeln«, so Dr. Lutz im Haus Dacherdden

Beim aktuellen Thema »Schmerztherapie« sieht Chefarzt
Dr. Lutz eine Zunahme jener Patienten, die Uber langfris-
tige Schmerzen klagen: »Mehr als jeder zweite, der zu uns
kommt, klagt seit mindestens flinf Jahren (iber chronische
Schmerzen. Manche bekommen schon seit langem Opiate,
die oft in der Wirkung nachlassen, weil sich der Kérper daran

Dr. Thomas Kohl, Chefarzt der Klinik fur
Thorax- und GefdfSchirurgie.

gewohnt hat. Viele der Patienten klagten auch tuiber Depres-
sionen und splirbare Verluste in der Lebensqualitat, da der
andauernde Schmerz den ganzen Tag bestimme. »Manche
Schmerzen beispielsweise im Ricken sind durch ungesun-
de Arbeitsplatze am Computer und die gebeugte Haltung
vor dem Rechner bedingt. Wer hier nicht die ausgleichende
Bewegung sucht, der bekommt sehr schnell ernste Proble-
mex, erklart der Experte. »Da die Suche nach den Ursachen
des Schmerzes oft sehr kompliziert ist und mehrere medi-
zinische Bereiche umfasst, sind wir in Bad Berka zum so
genannten ,interdisziplindren Assessment‘ libergegangenc,
erklart Dr. Johannes Lutz einen neuen Trend. Hier erstellten
Arzte aus verschiedenen Fachbereichen eine gemeinsame
Diagnose.

Das Thema des Monats August lautete: »Wunschtraum ge-
sunde GefdlRe - Risiken fiir Schlaganfall und Herzinfarkt
minimieren« mit Dr. med. Reginald Weil® von der Klinik fiir
Angiologie. Mehr Durchblutungsstérungen und weniger
Herzinfarkte - das Krankheitsbild der Deutschen wird sich
in den nachsten Jahren als Folge der alternden Gesellschaft
splirbar verandern. Dr. med. Reginald Weil als Chefarzt der
Klinik fir Angiologie in Bad Berka stellt in seinem Bereich
heute schon die Weichen dafiir, die Patienten auch in Zu-
kunft optimal zu behandeln.

Die Deutschen werden alter, bewegen sich weniger und er-
nahren sich oft ungesund. Als Folge wird sich die Zahl von
Gefallerkrankungen der Arterien, Venen und Lymphen in
absehbarer Zeit um ein Drittel erh6hen, wahrend es splirbar
weniger Herzinfarkte gibt, blickte Dr. WeilR anhand der Trends
der letzten Jahre voraus. Fiir ihn hangt der prognostizierte
wachsende Bedarf an spezialisierten Arzten und Behand-
lungskapazitaten im Bereich der Angiologie vor allem mit dem
hoheren Lebensalter, aber auch mit den sich veranderten Le-
bensgewohnheiten der modernen Zivilgesellschaft sowie im
Arbeitsbereich zusammen. Ein hohes Alter bei gleichzeitiger
Bewegungsarmut und wenig ausgewogener Erndhrung flihrt
aus seiner Sicht naturgemaR dazu, dass es weit haufiger zu
Durchblutungsstérungen etwa der Venen, so genannten offe-
nen Beinen, Krampfadern oder Thrombosen kommt.

In der nachsten Veranstaltung ging Dr. med. Thomas Kohl
von der Klinik fiir Thorax- und GefaRchirurgie einen Schritt

2017 und auch wieder 2018 dabei: Prof. Mootaz Shousha
von der Klinik fur Wirbelsdulenchirurgie

weiter — er gab einen Einblick in »chirurgische Behandlungs-
moglichkeiten von Erkrankungen der GeféRe«. Aus Sicht des
Experten biete die heutige Gefalichirurgie gute Chancen
auf eine Heilung selbst in schwierigen Fallen. »Die moderne
Technik und das Kénnen der Arzte versetzen uns in die Lage,
das Krankheitsbild gut einzugrenzen und die Ursachen zu
erkennen. Zusétzlich ist oft das Zusammenwirken von Arz-
ten unterschiedlicher Disziplinen nétig, um eine optimale
Behandlung bis hin zur Operation zu garantieren«, so Dr.
Kohl. Moderne Verfahren wie das Verlegen von Bypassen,
von Prothesen oder so genannten Shunts (das sind Kurz-
schlussverbindungen zwischen normalerweise getrennten
Blutgefdflen) seien inzwischen so ausgereift, dass viele der
Patienten nach einer Operation fiir eine lange Zeit als ge-
sund entlassen werden konnen. Trotzdem rat der GefaRchi-
rurg, rechtzeitig auf gesunde Erndhrung und viel Bewegung
zu setzen. Dies gelte insbesondere fiir jene Menschen, die am
Arbeitsplatz einseitig belastet sind oder den ganzen Tag am
Computer sitzen mussen. Sein Tipp: »Dreimal in der Woche
eine halbe Stunde Sport oder einfach nur ein Spaziergang
durchs Wohngebiet - das wirkt manchmal Wunder.«

Jetzt warten sowohl Stammgaste wie neue Besucher der
Reihe »Freche Fragen« auf die ndachsten Abende.

Und wieder werden dann im traditionsreichen Haus Dache-
roden Themen diskutiert, an die in diesen Rdumen einst
weder Goethe noch Schiller dachten. (DG)

Dr. Lutz: Kontakt Seite 51
Dr. Kohl: Kontakt Seite 47
Prof. Shousha: Kontakt Seite 48
Dr. Weil3: Kontakt Seite 32

Die Reihe »Freche Fragen« geht 2018 in die
3. Runde. Das Programm finden Sie auf der

Rlickseite des Heftes oder unter
www.zentralklinik.de

Dr. Reginald Weifs, Chefarzt der Klinik fir Angiologie - war
2017 und auch ist 2018 bei den »Ffrechen Fragen« dabei.
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Uberblick

Patientensicherheit

Was wird alles fur die Sicherheit der Patienten in der Klinik getan?

ie Sicherheit unserer Patienten
Dist flir uns untrennbar mit unse-
rem Berufsethos verbunden. Un-
sere 1800 Mitarbeiter sind alle ein Teil
unseres Sicherheitskonzeptes, das in

den unterschiedlichsten Bereichen jeden
Tag, 24 Stunden lang, gelebt wird.

Hier einige Beispiele:
NOTFALLMANAGEMENT

Uber eine hausinterne zentrale Ruf-
nummer steht rund um die Uhr ein
Reanimationsteam zur Verfligung. Die-
ses besteht aus erfahrenen Kranken-
schwestern und Arzten der Anasthesie-
und Intensivmedizin. Die Mitarbeiter
erhalten spezielle Schulungen. Jeder
Einsatz wird anschlieRend ausgewertet
und interdisziplinar besprochen.

HYGIENE

Unsere Abteilung Labor- und Hygiene-
medizin berdt und Uberwacht die Hy-
giene in unserer Klinik. So werden
bspw. Patienten, die ein Risiko fiir sog.
Krankenhauskeime haben, bei uns be-
reits bei der Aufnahme gescreent. Dieses
MRSA-Aufnahmescreening schitzt an-
dere Patienten und gibt uns die
Moglichkeit, betroffene Patienten in
Isolierzimmern unterzubringen. Zudem
unterstiitzen wir auch seit 2008 die
weltweit grofite Kampagne »AKTION
Saubere Hande«. Beim korrekten Des-
infizieren der Hande werden mehr
als 99 % der Keime auf der Haut abge-
totet, daher setzen wir auf eine inten-

sive Aufklarung und Schulung aller Mitarbeiter und bezie-
hen auch die Patienten und Besucher in das Konzept mit ein.
Das belegt z. B. auch der Verbrauch an Desinfektionsmitteln:
ca. 8.600 Liter werden jahrlich verbraucht. Die Mitar-
beiter der Abteilung Hygiene setzen umfangreiche Hygiene-
kontrollen wie z. B. die Uberprifung der Sterilitit von
OP-Instrumenten und die Qualitat des Trinkwassers sowie
der Sterilitdt in den von der Krankenhausapotheke und in der
Radiopharmazie hergestellten Arzneimittel um.

ENTLASSMANAGEMENT

Wir mochten, dass Sie auch nach dem Aufenthalt in unserer
Klinik gut versorgt sind. Unsere Mitarbeiterinnen des Sozial-
dienstes erreichen Sie Uber die Pflegekrafte unseres Hauses. Sie
helfen lhnen u. a. bei allen Fragen und bei der Antragstellung
zu medizinischer Rehabilitation, ambulanter Versorgung und
hauslicher Krankenpflege und beraten Sie gern in sozial-
rechtlichen, finanziellen sowie wirtschaftlichen Fragen (z. B.
Schwerbehindertenrecht, Hartefonds der Deutschen Krebs-
hilfe, Vorsorgevollmacht).

ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT (AMTS)

Zur Verbesserung der AMTS wird in unserem Haus die inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen Arzten, Apothekern
und Mitarbeitern in der Pflege schon seit vielen Jahren
erfolgreich praktisch gelebt. Klinische Pharmazeuten (iber-
nehmen als Fachleute fiir Arzneimittel nicht nur die Arznei-
mittelanamnese am Anfang einer Krankenhausbehandlung,
sondern stehen Arzten und Pflegern auch taglich bei der
Auswahl der richtigen Medikamente beratend zur Seite. Mit
unserer elektronischen Arzneimittelverordnung ist eine enge
Kooperation auch auRerhalb klinischer Visiten moglich.
Zur Entlassung aus der Klinik erhalten unsere Patienten
nach Moglichkeit auch einen pharmazeutisch validierten
Medikationsplan. Gern koénnen sich unsere Patienten oder
deren Angehorige auch direkt bei den Apothekern in den
Anamneserdaumen im Eingangsbereich unserer Klinik oder
telefonisch selbst Rat zur aktuellen Medikation einholen.

Diese Herangehensweise zur Verbesserung der AMTS bringt
messbare Ergebnisse und ist deutschlandweit noch einmalig.

4-AUGEN-PRINZIP

Vier Augen sehen mehr als zwei. Aus diesem Grund erhalten
unsere Patienten nur Medikamente, die sorgfaltig Gberprift
wurden. Damit minimieren bzw. schlieflen wir das Risiko
von Arzneimittelverwechselungen flir den Patienten aus. Die
meisten Stationen unserer Klinik werden zudem durch das
so genannte Unit Dose Verfahren versorgt. Das bedeutet,
dass die angeordnete Medizin fiir jeden einzelnen Patienten
von einem Automaten einzeln verpackt und etikettiert wird.
Auf diesen Einzelverpackungen sind - um Verwechslungen
auszuschlielRen - der Patientenname, das Geburtsdatum und
die Hinweise zur Einnahme aufgedruckt. Diese Daten werden
dann nochmals bei der Ausgabe an den Patienten von unseren
Pflegekraften tiberpriift.

STURZPRAVENTION

Bereits bei der Aufnahme in unser Haus wird das Risiko
eines Patienten, einen Sturz zu erleiden, erfasst. Zu diesen
Risikofaktoren zdhlen u. a. Alter und Vorerkrankungen des
Patienten. Basierend auf dieser Einstufung treffen wir Ent-
scheidungen, um das Sturzrisiko zu minimieren. In diesen
Prozess sind natirlich unsere Patienten und auch unsere
Pflegekrafte eingebunden. Umfangreiche Informationen zum
Thema Sturzprophylaxe, Dokumentationen und Auswer-
tungen komplettieren unseren Beitrag zu diesem speziellen
Sicherheitsthema flir unsere Patienten.

PATIENTENARMBANDER

Alle unsere stationdren Patienten erhalten bei der Aufnah-
me ein Patientenarmband. Dieses wird zur eindeutigen
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Identifizierung auf den Stationen, aber auch in den Funktions-
bereichen oder dem OP genutzt. Auf dem Armband stehen
der Name, Geburtsdatum, die Fallnummer des Patienten in
Klarschrift sowie die Fallnummer als Barcode. Damit kann bei
allen Untersuchungen oder Eingriffen die Identitat festgestellt
werden. Verwechslungen sind damit ausgeschlossen.

MEDIZINISCHE BOARDS

Das medizinische Wissen und Spezialisierung der Thera-
peuten nehmen in der heutigen Zeit kontinuierlich zu. Mit
dem Ziel, fiir den Patienten den bestmdglichen Therapieplan
zu erstellen, ist das Biindeln von Wissen ein wesentlicher
Schritt. In medizinischen Boards treffen sich Spezialisten
aus verschiedenen Fachdisziplinen regelmaRig, um (iber
Patienten, deren Erkrankung und Verlauf zu sprechen und
einen Therapieplan abzustimmen. Dabei diskutieren z. B.
Chirurgen, Internisten, Radiologen, Pathologen, Strahlen-
therapeuten und andere Facharzte miteinander. Diese
gemeinsamen Konferenzen/medizinischen Boards erhdhen
fir jeden einzelnen Patienten die Sicherheit einer um-
fassenden Wahrnehmung und Behandlung. Der Patient wird
mit seiner Erkrankung und dem Krankheitsverlauf komplett
besprochen und die groRtmogliche Expertise verschiedener
Fachérzte strukturiert den weiteren Therapieweg. (AG)




O Neuigkeiten und Buntes
aus der Zentralklinik
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NEUE RADIOPHARMAZIE EINGEWEIHT
12.000 PATIENTEN KONNEN PROFITIEREN

Im September 2017 wurde an der Zentralklinik Bad Berka
die neue Radiopharmazie eingeweiht. 11 Millionen Euro in-
vestierten die RHON-Klinikum AG und die Stadt Bad Berka in
den Neubau.

»Unsere Klinik verfiigt damit europaweit iber eine der mo-
dernsten Anlagen. Mit der neuen Radiopharmazie setzen
wir in Bad Berka die Tradition fort, bei Innovationen und
technischer Ausstattung immer zu den modernsten Kliniken
Deutschlands zu gehoreng, so Dr. Kerstin Haase, Geschafts-
flhrerin der Zentralklinik Bad Berka.

Auf 1.300 gm Flache befinden sich fiinf Labore, in denen 8
verschiedene Arzneimittel hergestellt werden. Zwolf Mitar-
beiter, darunter Chemiker, Ingenieure, Techniker und Me-
dizinisch-Technische-Assistenten produzieren die Radio-
pharmaka fiir die Diagnostik und Behandlung von Patienten
mit neuroendokrinen Tumoren (NET) oder metastasierten
Prostatakarzinomen sowie zunehmend auch fiir die Diag-
nostik von neurologischen Erkrankungen, wie z. B. Demenz,
sowie zur Beantwortung diagnostischer Fragestellungen des
Herz-Kreislaufsystems.

Herzstlick 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) - sie reicht flr
die Diagnostik von 20 bis 30 Patienten.

Rund 3.300 Patienten der Zentralklinik Bad Berka, darunter
rund mehrere Hundert Patienten aus dem Ausland, profitie-
ren jahrlich von den hier nun hergestellten Medikamenten.
Bis zu 12.000 weitere Patienten kdnnen aufgrund der erwei-
terten Produktionskapazitdten der neuen Radiopharmazie
in anderen Kliniken und Praxen versorgt werden.

.‘ Uy

Einweihung der neuen Radiopharmazie: Gesundheitsministerin Heike Werner und

Gesundheitsminister a. D. Dr. Frank-Michael Pietzsch

el i T
Auch junge Gdste begeisterte die Erdffnung.

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

Zum Hintergrund: Die Radiopharmazie stellt fiir die Diag-
nose und die Behandlung mafigeschneiderte Radiopharma-
ka fur die Patienten her. (AG)

REKORD-AUSBILDUNGSSTART - 36
NEUE AZUBIS AN DER ZENTRALKLI-
NIK BAD BERKA

Fur 28 junge Frauen und 6 junge Man-
ner begann im September ihre beruf-
liche Karriere mit der Ausbildung zum
Gesundheits- und Krankenpfleger in
der Zentralklinik Bad Berka.

Zwei junge Frauen haben bereits am 1.
August ihre Ausbildung zur Kauffrau im
Gesundheitswesen begonnen.

»Es ist schon, dass wir jedes Jahr so
viele junge Menschen fiir die Ausbil-
dung in unserer Klinik begeistern kon-
nen. Die meisten von ihnen bleiben uns
glicklicherweise auch nach der Aus-
bildung treu. Mit insgesamt derzeit 80
Auszubildenden in allen drei Lehrjah-
ren haben wir einen sehr erfreulichen
Rekord zu verzeichnen«, so Dr. Kerstin
Haase, Geschaftsfihrerin der Zentral-
klinik Bad Berka.

Wahrend der dreijahrigen Ausbildungs-
zeit zum Gesundheits- und Kranken-
pfleger lernen die jungen Frauen und
Manner alle Fachabteilungen der Zen-
tralklinik Bad Berka kennen.

»lch wiinsche mir sehr, dass unsere neuen Auszubildenden ab 2021 unsere Kolle-
ginnen und Kollegen in der Pflege unterstiitzen, schlieflich bilden wir fiir unsere
Klinik aus und nicht fiir die StraRe«, erklart Personalleiterin Silvia Wettig. (AG)

NEUE BEGRUSSUNG

Die Granit-Skulptur des Weimarer Bildhauers Matthias Wendt
schmiickt seit Ende Oktober den Eingangsbereich der Zentral-
klinik.

Kooperation mit der Bauhaus-Universitat Weimar einen

Wettbewerb. Es wurde um Entwiirfe gebeten, die medizi-
nischen Fortschritt und Heilung, Pflege und Engagement aus
Uberzeugung, Spitzenmedizin und Forschung als Anspruch
symbolisieren. Die Mitarbeiter der Zentralklinik stimmten
anschlieRend ab - der Entwurf von Matthias Wendt ging als
klarer Sieger hervor.

I m Frithjahr 2016 startete die Zentralklinik Bad Berka in

DIE SKULPTUR TRAGT DEN TITEL »WIR HALTEN DICH«
»Mehrere Tage wurde das Kommen und Gehen in der Klinik beob-
achtet. Nach vielen Gespréichen mit Mitarbeitern und Patienten
wurde erkannt, dass eine Skulptur an diesem Platz vor allem die
Aufgabe haben sollte, den Menschen ein Gefiihl von Geborgen-
heit und Vertrauen mit auf den Weg zu geben. Durch das Polie-
ren der inneren Fldchen entsteht eine weiche, runde, verletzliche
Form, die hier universell fiir das Leben und die Gesundheit steht.
Die polierte Form wird gehalten und von einer sich éffnenden
Schale geschilitzt.

Die Schale ist hier ein Symbol fiir die Klinik und ihre Mitarbeiter.«

Matthias Wendt
Bildhauer / Weimar



O Erlebtesin der Klinik

zentral{LINIK

Autor Rainer Ortner war 2017 Patient in der
Zentralklinik - seine Erinnerungen schrieb er auf.

ie Zentralklinik Bad Berka ist idyl-
D lischgelegen-aufderHarth,einer

Bergkuppe in Richtung Kranich-
feld. Auf dem Dachgarten kann ein wun-
derbarer Ausblick genossen werden.
Im Tal schlangelt sich der Nahverkehrs-
zug von Bad Berka nach Kranichfeld.
Oft hort man - gerade morgens -
deutlich Warnsignale, haufig liegt wat-
tedhnlicher Nebel Gber Wald und Wie-
sen. Der Sonnenaufgang verdndert im
Minutentakt die Lichtverhaltnisse in der
Landschaft.

In der Klinik herrscht eine freundliche,
hilfsbereite Atmosphare zwischen den
Patienten und dem Team des Hauses,
Ausnahmen bestatigen ... sie wissen
schon. Die Belegschaft der Klinik kommt
aus derzeit 36 Landern der Welt!

Auch in diesem Krankenhaus treffen
viele Menschen zusammen, je langer
umso intensiver. Man kennt sich eben,
meist auch die Krankengeschichte der
Einzelnen. Es wird auch in dieser Klinik
gelitten und gestorben. Aber, das ge-
samte Umfeld, das WIE ist sehr wichtig.
Vor allem - wie die Patienten einbezo-

gen werden in den Genesungsprozess, wie das Klinikteam
sich um den Patienten bemiiht, wie die Arbeit am und mit den
Patienten gestaltet wird.

Die haufigen Hilfsangebote lernte ich besonders schatzen,
als ich viele Wochen nur im Rollstuhl unterwegs war. Eine
seltene Situation: An der Theke des Cafes nicht ein Kunde
- auRer mir, nur wurde ich wegen meiner ,Rollstuhlhéhe“
aus der angrenzenden Kiiche im hinteren Teil nicht wahr-
genommen. Plotzlich, ich freundete mich schon damit
an, laut zu rufen, stand ein Rettungssanitater neben mir,
winkte die Bedienung heran mit dem Hinweis: »Sie haben
den jungen Mann wohl nicht gesehen?« Der ,junge Mann'
ging bei mir runter wie OL. Ich dankte, setzte mich an den
Tisch mit dem Dreier-Rettungsteam und bemerkte: »Das
war sehr nett von lhnen, danke.« Und weiter: Dass ich ins-
gesamt sehr beeindruckt bin, dass eine grolie Hilfsbereit-
schaft herrsche. »ja, schon richtig«, meinte der eine Kol-
lege, »aber viele Betroffene moégen das nicht und lehnen
ab,!« Warum eigentlich?

Das ungekronte Zentrum der Klinik ist ohne Zweifel die Ver-
pflegungstheke in der groRen, mondanen Eingangshalle.
Hier tummeln sich sowohl Patienten als auch Besucher. Der
Renner im August ist, neben Bockwurst und Kuchen, vor
allem: Speiseeis. An meinem Tisch saRen ein junger Vater
und sein etwa zweijahriger Sohn, der sich genussvoll sein
Eis schmecken lieR. Die Sorten, die im Becher waren, konn-
te man relativ einfach erraten. Es war nur notwendig, dem
»Kleinen im Gesicht zu lesen.« Papa suchte immer noch
nach einem rettenden Taschentuch. Plotzlich beugte er
sich sanft hin zum Sohnemann, nahm das Képfchen, zog es
noch ein wenig zu sich und - ratz, fatz leckte er mit seiner
groflen Zunge das Gesicht des Kleinen blitzsauber. (Selten
habe ich mir so nétig meinen Fotoapparat gewliinscht ...)
Im Ubrigen, der junge Mann nahm die ganze Zeremonie
héchst gelassen. Vielleicht war diese Ubung fur ihn nicht
ganz unbekannt.

i

Ich wartete an einem Nachmittag auf meine Frau, Wasche-
tausch war angesagt. Plotzlich stiirmte aus der Ausgangs-
halle eine Uberschwanglich erregte Frau und baute sich
direkt vor mir auf. Sie stiel hervor: »So, nun bin ich gesund!
Mein Leben lang war ich fleiBig und zuverladssig. Habe nie
Schulden gemacht. Alle Kosten pinktlich bezahlt.« Kurze
Pause. »Jetzt suche ich mir daheim einen lieben Mann und
verwOhne ihn nach allen Regeln der Kunst.«

Wer diese Szene verfolgt hat, zweifelt nicht an der wilden Ent-
schlossenheit dieser Frau. Und los ging sie zum Bus, ihr Gepack
hinter sich herziehend.

Als ich tief beeindruckt wieder rein gehen wollte, stand ein Lie-
bespaar auf der Schwelle. Eng umschlungen. Die Beiden konn-
ten sich offenbar sehr schwer 6sen ... Nach einigen Minuten
ein dicker Kuss und sie eilte los. Ein letztes Umschauen und ein
dicker, zugeworfener Handkuss ging auf die Reise ...Plotzlich
ein Aufschrei von lhr: »I‘gitt — Desinfektionsmittell«

In der letzten Krankenhauswoche kam ich in ein Zweibett-Zim-
mer. »Sie miissen wissen, der Patient ist ein sehr netter, alterer
Herr. Wir alle hier mégen ihn sehrg, leitete unsere Schwester
unser Kennenlernen ein. Das war also Herr Miiller, 20 Minuten
spater ROBERT. Er lag entspannt auf dem Ricken im Bett, war
Jahrgang 1927, also gestandene 90 Jahre jung. Er begann ohne
Zeit zu verlieren ein vertrauensvolles Erzahlen, dass erst nach
einer Woche mit meiner Entlassung jah endete.

Die Themenvielfalt, die Robert drauf hatte, hatte so manchen
Schriftsteller oder Filmautoren neidisch gemacht. Robert be-
saR fiir sein Alter eine hohe geistige Fitness. Im Zentrum der
Berichte stand sein Leben. Zwischendurch - im Ubrigen - fand
er stets Zeit, die besonderen Reize der Schwestern und Arztin-
nen zu kommentieren, und das stets auf eine angenehme Art.
Ab und an flirtete er auch mal ...

Viele Leser wirden jetzt sagen, oh GOTT, ich wiirde verriickt
werden ... Komischerweise gehore ich wohl zu den Menschen,
die gern Erlebnisse von Anderen horen, auch mehrfach. Wenn
ich mal telefonierte, hatte ich mir angew6hnt, meinen Arm zu
heben. (etwa so, wie beim Handball, wenn der Schiedsrichter
Zeitspiel anzeigt). Wie kommt man auf solchen Sportvergleich?
Nun nebenan war als Patient ein ehemals sehr bekannter
Handball-Nationalspieler.

Zuriick zu Robert, das Armzeichen wirkte immer sofort.

Der Abschied nahte - man wiinschte sich herzlich Wohlergehen.
Ich wurde im Schnellgang fast durch die lange Klinik gescho-
ben. Kurz vor dem Einsteigen ins Taxi werde ich unverhofft von
hinten umhalst und gedruickt ... und ich horte Roberts Stimme:
»Es war eine tolle Woche mit Dirl«

Ich hatte gar nicht gemerkt, das Robert uns bis zum Taxi
gefolgt war.

Ich war geriihrt.

R. Ortner, September 2017
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Zentren, Kliniken und Angebote

ZENTRALKLINIK KONKRET

Klinik fiir Allgemeine
Chirurgie/Viszeralchirurgie
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UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

lichkeiten, die auf dem hochsten Anspruchsniveau der me-

dizinischen Versorgung der Patienten liegen. Dabei sind die
menschlich zugewandte Betreuung der Patienten, die intensive Zu-
sammenarbeit mit Fachkollegen, die Patientensicherheit und die Qua-
litatssicherung wesentliche Bestandteile der Arbeit.

D ie Klinik verfugt (iber diagnostische und therapeutische Mog-

Durch die Mitarbeiter der Klinik wird das gesamte Spektrum der vis-
zeralchirurgischen Leistungen abgedeckt. Viszeral bedeutet dabei die
Behandlungder Bauchorgane. Dank der engen Vernetzungen innerhalb
der Zentralklinik wird interdisziplinar und mit hoher Fachkompetenz
gerade bei der Behandlung von Patienten mit malignen (bdsartigen)
Tumoren des Bauchraumes sowie bei Erkrankungen der Hormondris- |
en (Schilddriise, Nebenniere) gearbeitet. Eine Vielzahl der Operationen

wird in minimal-invasiver Technik ausgefiihrt. {
Ein Beispiel fur die interdisziplindre Betreuung der Patienten ist das
»Zentrum fiir Neuroendokrine Tumore«, in dem insgesamt sieben e KONTAKT
Fachbereiche der Zentralklinik Zusammenarbeiten. Seit 2011 ist dieses
Zentrum zertifiziertes Exzellenzzentrum der »European Neuroendocri-
ne Tumor Society«, kurz ENETS. Chefarzt
Prof. Dr. med. Merten Hommann
Dariiber hinaus ist die Klinik fiir Allgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie
zertifiziertes Kompetenzzentrum fiir Leberchirurgie. Telefon: +49(0) 36458 - 527 01
Fax: +49(0) 36458 - 535 36

E-Mail: avc@zentralklinik.de

UBRIGENS: Unsere Klinik verfiigt iiber das Kompe-
tenzzentrum fiir Leberchirurgie in Thiiringen und
ist damit eines von 15 in ganz Deutschland.
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e KONTAKT

Chefarzt
Dr. med. Reginald WeiR

Telefon: +49(0)36458 - 518 01
Fax: +49(0) 36458 - 535 08
E-Mail: ang@zentralklinik.de

UBRIGENS: Das Wundnetz Mittelthiringen setzt sich

unter dem Vorsitz von Dr. WeiR fiir eine optimale
Wundversorgung ein.

ZENTRALKLINIK KONKRET zentralKLINIK.

Klinik fur Angiologie

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

arteriellen und vendsen BlutgefaRe sowie Erkrankungen der Lymph-

gefalle untersucht und behandelt. Dazu stehen alle modernen Mog-
lichkeiten der Diagnostik und Therapie zur Verfigung. Die Klinik flr
Angiologie ist Teil des GefaRzentrums in der Zentralklinik Bad Berka
sowie Mitinitiator und Mitglied im »Wundnetz Mittelthiiringenc.

I n der Klinik fir Angiologie werden Patienten mit Erkrankungen der

Die ambulante Betreuung der Patienten mit GefalRerkrankungen er-
folgt in einer Angiologischen Praxis am Haus, fiir die eine Kassenzulas-
sung vorliegt.

Zur Behandlung werden alle Moglichkeiten einer medikamentdsen
Therapie arterieller, vendser und lymphatischer GefaRerkrankungen
sowie invasive Vorgehensweisen wie zum Beispiel die intravendse und
intraarterielle Infusionstherapie und die Sklerosierungsbehandlung
beiVenenleiden angewendet. Konservative Behandlungen chronischer
Venenerkrankungen und des Lymphddems gehdren ebenso zum Leis-
tungsspektrum der Klinik.

In Verbindung mit dem Institut fir Bildgebende Diagnostik erfolgen
perkutane transluminale Angioplastien, vendse und arterielle Throm-
bolysen sowie Stent-Implantationen. Bei ausgedehnten Venenthrom-
bosen mit drohender Lungenembolie werden sogenannte Cava-Filter
implantiert.

Eine umfangreiche Zusammenarbeit besteht mit der Klinik fiir Gefal-
chirurgie bei der Vorbereitung von Patienten fiir GefaRoperationen.
Eine ambulante sowie stationdare Nachbetreuung aller Patienten mit
GefalRerkrankungen ist durch entsprechende Spezialambulanzen ge-
wahrleistet.

ZENTRALKLINIK KONKRET

Klinik fuir Innere Medizin/
Gastroenterologie
und Endokrinologie

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

und Endokrinologie liegen in der interventionellen Endoskopie,

im endoskopischen und kontrastmittelverstéarkten Ultraschall,
der Diagnose und Behandlung der haufigen funktionellen Stérungen
des Magen-Darm-Traktes sowie bei der Behandlung endokrinologi-
scher Erkrankungen, vor allem des Diabetes mellitus.

Die Schwerpunkte der Klinik fiir Gastroenterologie, Onkologie

Herzstlick der Abteilung ist die leistungsfahige interdisziplindre Endos-
kopieabteilung, die gemeinsam mit der Klinik fiir Pneumologie betrie-
ben wird. Es werden endoskopische Untersuchungen des gesamten
Magen-Darm-Traktes einschlieflich des Diinndarmes sowie des Gallen-
gangs und der Bauchspeicheldriise durchgefiihrt. Dazu kommen en-
doskopische TherapiemaRnahmen wie die Einlage von Prothesen in die
Speiserdhre, den Zwolffingerdarm, in Dickdarm, Pankreas und Gallen-
wege, die Verddung von Tumoren mittels Argonbeamer sowie die endos-
kopische Abtragung von Polypen einschlieRlich der Mucosaresektion.

Raumforderungen im Magen-Darm-Trakt kdnnen ultraschallgesteuert
transabdominell oder endoskopisch punktiert werden. Funktionelle
Untersuchungen des Magen-Darm-Traktes umfassen Manometrie und
pH-Metrie der Speiserdhre, Untersuchungen bei Entleerungsstérungen
des Magens sowie des sauren und galligen Refluxes. Durch Atemtests
zur Diagnose von Nahrungsmittelunvertraglichkeiten oder bakteriel-
len Uberwucherungen kénnen vielfach belastende Untersuchungen
vermieden werden.

Onkologische Fragestellungen werden in gemeinsamen interdiszipli-
naren Konferenzen mit der Klinik fiir Allgemeine Chirurgie/Viszeralchir-
urgie, dem Zentrum fiir diagnostische und interventionelle Radiologie,
der Klinik fir Onkologie und der Klinik fiir Nuklearmedizin besprochen.
Endokrinologische Fragestellungen umfassen die Behandlung funkti-
oneller Syndrome bei Patienten mit neuroendokrinen Tumoren sowie
die Schilddrisendiagnostik gemeinsam mit der Klinik fiir Nuklearme-
dizin und die Behandlung von Patienten mit Diabetes mellitus.

......................................... zentral<LINIK.

e KONTAKT

Chefarzt
Prof. Dr. med. Dieter Horsch

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

UBRIGENS: Patienten mit neuroendokrinen Tumoren
konnen von einem neuen Medikament profitieren,

das in Bad Berka mit entwickelt wurde. Das Medika-
ment hilft, die Lebensqualitdt zu verbessern.
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e KONTAKT

Chefarzt
Dr. med. Peter Fix

Telefon: +49(0) 36458 - 524 01
Fax: +49(0) 36458 - 535 41
E-Mail: onk@zentralklinik.de

UBRIGENS: Fiir die bestmégliche Behandlung
unserer Patienten treffen sich alle beteiligten

Spezialisten zweimal wéchentlich zum sogenannten
»Tumorboard«. Dabei werden Diagnostik-Therapie-
pldne aufgestellt.

ZENTRALKLINIK KONKRET zentralKLINIK.

Abteilung fiir internistische
Onkologie und Hamatologie

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

1980er Jahre mit der Chemotherapie von Lungentumoren be-

gonnen. Die chirurgische und interdisziplindre Versorgung die-
ser Patienten ist seit Jahrzehnten eine der wichtigsten Aufgaben der
Zentralklinik. Im Jahr 2009 wurde die Abteilung aus der Klinik fir Pneu-
mologie herausgeldst; sie agiert seitdem selbststandig.

Als Lungenspezialklinik wurde in Bad Berka bereits Ende der

Patienten mit bosartigen Erkrankungen der Lunge bzw. der Thoraxor-
gane erhalten in der Klinik eine fiir sie optimierte individuelle Be-
handlung, zu der unter anderen Chemotherapien, Operationen und
Bestrahlungen zahlen kdnnen. Weitere Therapieangebote betreffen
Erkrankungen der blutbildenden Organe wie maligne Lymphome
und chronische Leukamien. Fiir diese Patienten tibernimmt die Klinik
auch die komplette Diagnostik. Auch Bluterkrankungen, die nicht als
bosartig charakterisiert werden, kdnnen diagnostiziert und behan-
delt werden.

Auf dem Gebiet der interventionellen Onkologie kommen unter ande-
rem die Radiofrequenzthermoablation (RFTA) von bdsartigen Veran-
derungen der Lunge, die transarterielle Chemoembolisierung (TACE),
die selektive interne Radiotherapie (SIRT) und die transarterielle Che-
moperfusion der Leber bei Metastasierung zum Einsatz.

Eine weitere mafigebliche Funktion der Klinik besteht in der fachabtei-
lungslibergreifenden Betreuung aller Krebspatienten in der Zentralkli-
nik. Grofsen Raum nimmt auch die Linderung von Nebenwirkungen der
Behandlungen, insbesondere der Chemotherapie, ein.

Bei der Chemotherapie arbeitet die Klinik mit den Kollegen der Thorax-
und GefaRchirurgie sowie der Inneren Medizin/Gastroenterologie und
Endokrinologie zusammen. Enge Kooperationen bestehen zudem mit
der Klinik fiir Palliativmedizin. Fiir die Methoden der interventionellen
Onkologie gilt dies fiir die Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie die
Interventionelle Radiologie.

ZENTRALKLINIK KONKRET

Klinik fiir Neurochirurgie

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

modernen Neurochirurgie angeboten. Dazu gehdren samtliche

Eingriffe an Gehirn, Riickenmark und peripheren Nerven bei Kin-
dern und Erwachsenen. Es werden schwerpunktmaRig Hirntumoren,
Erkrankungen der HirngefdRe, des Riickenmarks und Bandscheiben-
schédden, aber auch Nervenerkrankungen (Tumoren, Drucksyndrome)
operativ behandelt.

I n der Neurochirurgischen Klinik wird das gesamte Spektrum der

Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik ist die Behandlung aller neurochi-
rurgisch therapierbaren Erkrankungen des Kindesalters, wie Hirntumo-
ren und Fehlbildungen von Gehirn, Rickenmark und Schadelknochen
(z.B. Tethered Cord, Kraniosynostosen, Chiari und Hydrozephalus).

Neben den tiblichen intraoperativen Hilfsmitteln wie Operationsmikro-
skop, Endoskop, Ultraschallsauger, Neuronavigation und rahmenloser
Stereotaxie werden intraoperativer Ultraschall und die fluoreszenzmi-
kroskopische Darstellung von Geféften und Tumorgewebe (ALA-Metho-
de) eingesetzt.

Bei notwendigen Operationen in sogenannten »eloquenten Regio-
neng, das heilt Regionen mit besonders enger Lagebeziehung zu den
Sprach- und Bewegungszentren, werden auch mit viel Erfahrung so-
genannte »Wachoperationen« angeboten. Dabei ist unter besonderer
Narkosetechnik einerseits die vollige Schmerzfreiheit des Patienten
garantiert, andererseits kann die zu operierende Region mit Hilfe eines
Psychologen auf ihre Funktionalitat geprift und dadurch in héchstem
Grade vor Verletzung geschiitzt werden.

Weitere Angebote der Klinik betreffen die spinale Neurochirurgie (Neu-
rochirurgie im Bereich der Wirbelsaule), die Behandlung von spinalen
Tumoren und spezielle (operative) Schmerztherapien.

zentral<LINIK.

e KONTAKT

Chefarztin
Prof. Dr. med. Julianne Behnke-Mursch

Telefon: +49(0)36458 - 513 01
Fax: +49(0) 36458 - 535 12
E-Mail: nec@zentralklinik.de

UBRIGENS: Jdhrlich werden an der Klinik fiir Neuro-
chirurgie ca. 1.800 Operationen durchgefiihrt.

Eines der Spezialgebiete ist die Kinder-Neuro-
chirurgie, weitere die onkologische Neurochirurgie.
Die Patienten kommen aus ganz Deutschland.
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e KONTAKT

Chefarztin
Dr. med. Vivien Homberg

Telefon: +49(0) 36458 - 517 01
Fax: +49(0) 36458 - 535 11

E-Mail: ner@zentralklinik.de

UBRIGENS: Akutbehandlung, Diagnostik und friihest-
mégliche Rehabilitation von Schlaganfallpatienten
auf einer Spezialstation, der so genannten »Stroke
Unit«, ist bereits seit 2014 in der Zentralklinik Bad
Berka méglich.

ZENTRALKLINIK KONKRET zentralKLINIK.

Klinik fur Neurologie

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

dernstem Kenntnisstand Patienten, die an akuten oder chroni-

schen Erkrankungen des Gehirns, des Riickenmarks, der Ner-
venwurzeln, der peripheren Nerven und der Muskulatur leiden. Die
haufigsten Erkrankungen sind dabei Schlaganfalle, Epilepsien, Multi-
ple Sklerose und andere entziindliche Hirnerkrankungen, neuro-dege-
nerative Erkrankungen wie z.B. der Morbus Parkinson oder auch De-
menzen. Des weiteren gibt es ein groRes Angebot an Diagnostik und
Therapie peripherer Nervenerkrankungen wie den Polyneuropathien.
Die Uberwachung und Behandlung von Schlaganfallen erfolgt auf der
abteilungseigenen zertifizierten Stroke Unit (»Schlaganfallseinheit«),
die Uber die Notaufnahme Tag und Nacht erreichbar ist. Intravendse
Lysen werden in der Akuttherapie des Schlaganfalls genauso wie in-
terventionelle Thrombektomien oder akute Operationen der hirnver-
sorgenden GefaRe (Carotis-Op) je nach Indikation zu jeder tages- und
Nachtzeit angeboten. Ambulant kdnnen Patienten in den spezialisier-
ten Ermachtigungsambulanzen (Frau Dr. Homberg Epilepsie, Frau Dr.
Kiehntopf Multiple Sklerose und Frau Grabau Botulinumtoxin) versorgt
werden. Eine Besonderheit weist die Klinik mit ihren 12 neurologischen
Frithrehabilitationsbetten der Phase B auf, die in enger Kooperation
mit den vorbehandelnden Fachabteilungen die Rehabilitation bei noch
instabilen Patienten zum frilhestmdglichen Zeitpunkt erméglicht.

D ie Klinik fur Neurologie diagnostiziert und behandelt nach mo-

Zur Diagnostik stehen moderne Geréte fiir Duplex- und Dopplersono-
graphie (extra- und intrakraniell), Elektroneuro- und -myographie, evo-
zierte Potenziale einschliefSlich der Moglichkeit eines intraoperativen
Monitorings und die Elektroenzephalographie zur Verfiigung. Die fir
Intensivpatienten notwendige elektrophysiologische Diagnostik wird
gleichermalien vorgehalten und kann mittels mobiler Geréte zu jeder
Zeit gewahrleistet werden.

Neben der arztlichen und pflegerischen Versorgung stehen den Patien-
ten je nach Krankheitsbild Psychologen, Ergo- und Physiotherapeuten
sowie Logopdaden zur Verfligung.

ZENTRALKLINIK KONKRET

Klinik fiir
Molekulare Radiotherapie

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

arbeit mit dem Zentrum fiir Molekulare Bildgebung das gesamte

therapeutische und diagnostische Spektrum der Nuklearme-
dizin an. Unser therapeutisches Team aus Arzten, Pflegekraften, Me-
dizinisch-technischen Assistenten und Medizinphysikern verfiigt Gber
jahrzehntelange Erfahrung in der Anwendung von Radiotherapeutika.
Behandlungen erfolgen auf der patientenfreundlichen Isotopenthera-
pie-Station (mit 22 Betten die derzeit grofite nuklearmedizinische Be-
handlungseinrichtung in Deutschland).
Schwerpunkt ist seit nahezu 20 Jahren die peptidvermittelte Radiore-
zeptortherapie (PRRT) neuroendokriner Tumoren. Als grofRes nationa-
les und internationales Behandlungszentrum fiir seltene Tumoren ist
das Zentrum fiir neuroendokrine Tumore seit 2011 nach den Kriterien
der European Society of Neuroendocrine Tumors (ENETS) als europa-
isches Referenzzentrum zertifiziert. Grundlage der Behandlungsexzel-
lenz ist die enge Zusammenarbeit verschiedener Spezialisten, um fiir
den Patienten eine bestmdgliche Behandlung zu ermoglichen.
Die PSMA-vermittelte Radioligandentherapie (PRLT) von fortgeschrit-
tenen Prostatakarzinomen ist ein weiterer Schwerpunkt. Bereits 2013
wurden weltweit die ersten Patienten mit Lutetium-177 PSMA erfolg-
reich in der Klinik flir Molekulare Radiotherapie behandelt, sodass in-
zwischen eine umfangreiche Erfahrung mit dieser hochkomplexen und
sehr gut vertraglichen Therapie vorliegt. Die fir diese maRgeschnei-
derte Therapien (Prazisionsmedizin nach dem THERANOSTIK-Konzept)
bendtigten Radiopharmazeutika werden in der Zentralklinik in einer
Radiopharmazie mit modernster technologischer Ausstattung (ein-
schlief3lich Zyklotron und Betalabor) hergestellt. Darliber hinaus erfolgt
die Radiojodbehandlung von Schilddriisenliberfunktionen sowie von
Schilddrisenkarzinomen. Auch die Radionuklidtherapie schmerzhafter
Knochenmetastasen sowie die Radioimmuntherapie von Lymphomen
und die lod-131-MIBG-Therapie gehdren zum Behandlungsspektrum.
Die Klinik fiir Molekulare Radiotherapie ist an nationalen und internatio-
nalen Forschungsprojekten und Studien beteiligt, die unseren Patienten
oftmals die Chance neuer Behandlungsmethoden eréffnen.

D ie Klinik fir Molekulare Radiotherapie bietet in enger Zusammen-

......................................... zentral<LINIK.

e KONTAKT

Chefarzt
Prof. Dr. med. Richard P. Baum

Telefon: +49(0) 36458 - 522 01
Fax: +49(0) 36458 - 535 15
E-Mail: pet@zentralklinik.de

gelang es Prof. Baum seine Klinik zum inzwischen
weltweit gréBten Zentrum bei der Behandlung von
neuroendokrinen Tumoren auszubauen. Jéhrlich wer-
den tiber 1.000 Betroffene aus Deutschland, Europa,
aber auch aus anderen Ldndern der Welt behandelt.

’ UBRIGENS: Als weltweiter Vorreiter dieser Therapie
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0 KONTAKT

Chefarzt
Dr. med. Christoph Robiller

Telefon: +49(0)36458 - 522 03
Fax: +49(0) 36458 - 535 47
E-Mail: elke.treue@zentralklinik.de

UBRIGENS: Das PET/CT-Gerdt in der Zentralklinik Bad
Berka, welches PET und Multislice-Computer-Tomo-

graphie (MS-CT) miteinander kombiniert, war das
erste seiner Art in einer Klinik im Osten Deutschlands
und eines der modernsten weltweit.

ZENTRALKLINIK KONKRET zentralKLINIK.

Zentrum fur
Molekulare Bildgebung

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

puter-Tomographie-Gerat, kurz PET/CT, in Bad Berka war das

erste seiner Art in einer Klinik im Osten Deutschlands und eines
der modernsten weltweit. Es ermdglicht die simultane Bildgebung von
Anatomie und Stoffwechselvorgéngen in einer Untersuchung, ohne
dass der Patient sich zwischen zwei Geraten bewegen muss. Neue De-
tektoren bieten eine erhohte Empfindlichkeit und zeigen auch kleine-
re Krebsherde. Die Unterscheidung von bésartigem und von lediglich
entziindetem Gewebe ist deutlich verbessert (z.B. bei Lungenkrebs).

D as kombinierte Positronen-Emissions-Tomographie- und Com-

Die MS-CT-Technik er6ffnet neue Dimensionen auch fiir die Strah-
lentherapie. So kann bei der Bestrahlungsplanung das Tumorgewebe
besser abgegrenzt werden. Dadurch lasst sich die Schadigung des ge-
sunden Gewebes auf ein Minimum reduzieren.

PET/CT kommt in verschiedenen Phasen einer Krebserkrankung zum
Einsatz. Dazu zadhlen vor der Therapie die Charakterisierung und Sta-
dien-Bestimmung der Tumorerkrankung und die Suche nach dem
primaren Krebsherd. Wahrend einer Chemotherapie kann der Thera-
pieerfolg bereits kurz nach Beginn (Wochen oder sogar Monate friiher
als mit CT oder MRT) oder auch unmittelbar nach Ende der therapeu-
tischen MaRnahmen (iberpriift werden. In der Nachsorge ermdglicht
die PET/CT eine friihzeitige Erkennung von erneuten Tumorbildungen.

Neben der Krebsdiagnostik spielt die PET auch bei der koronaren
Herzerkrankung und bei neurologischen oder neurochirurgischen
Fragestellungen eine wichtige Rolle. Dazu zahlen zum Beispiel Durch-
blutungsstorungen fiir den frithen Nachweis einer Schadigung des
Herzmuskels, die Herzinfarktdiagnostik oder die Abgrenzung niedrig-
gradiger Hirntumoren von gutartigen Herdbildungen sowie die Fri-
herkennung einer Alzheimer-Erkrankung.

ZENTRALKLINIK KONKRET

Klinik fur Herzchirurgie

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

riickblicken. Bereits seit dem Ende der 60-er Jahre werden hier

Operationen am offenen Herzen durchgefiihrt. Die Patienten-
versorgung umfasst heute ein breites Spektrum herzchirurgischer Ope-
rationen im Erwachsenenalter. Neue innovative Entwicklungen und
verschiedene minimal-invasive Operationsmethoden werden in der
klinischen Routine eingesetzt.

D ie Herzchirurgie kann in Bad Berka auf eine lange Tradition zu-

Zum Leistungsspektrum der Klinik gehoren die chirurgische Behand-
lung der koronaren Herzerkrankung, der angeborenen und erworbenen
Herzklappenfehler, der Herzrhythmusstérungen, der Erkrankungen der
herznahen Gefalke (Aorten-Aneurysmen, Aorten-Dissektionen) und des
Perikards. Auch die chirurgischen Operationsverfahren am schlagenden
Herzen ohne Einsatz der Herz-Lungen- Maschine werden insbesondere
bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung erfolgreich eingesetzt.

Auf dem Gebiet der Herzklappenchirurgie werden vermehrt klap-
pen-erhaltende Operationsmethoden angewendet, die fiir den Pati-
enten einige Vorteile haben. Insbesondere betrifft das die Chirurgie
der Mitralklappe, die vorwiegend liber einen minimal- invasiven Zu-
gang operiert wird.

Ein wichtiger Bestandteil der klinischen Arbeit ist die Behandlung der
Herzrhythmusstorungen. Dazu gehort auch die chirurgische Behand-
lung des Vorhofflimmerns mittels operativer Ablationsmethoden und
die Implantation von Herzschrittmachern und Defibrillatoren.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Versorgung der herzchirurgischen
Notfalle (zum Beispiel akuter Myokardinfarkt, Herzklappenentziindung
und Aorten-Dissektion). Aufgrund des interdisziplindren Charakters der
Klinik und der engen Kooperation mit anderen Abteilungen bieten sich
optimale Bedingungen zur Versorgung der akut lebensbedrohlich er-
krankten Herzpatienten.

Chefarzt
Dr. med. Thomas Kuntze

Telefon: +49(0) 36458 - 511 01

Fax:
E-Mail:

+49(0) 36458 - 535 10
kac@zentralklinik.de

UBRIGENS: Pro Jahr werden rund 400 Patienten
minimalinvasiv am Herzen behandelt.

zentral<LINIK.



ZENTRALKLINIK KONKRET zentralKLINIK.

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

/ |
Prof Dr, med, . Chrstoph elle
6 KONTAKT

Klinik fiir Kardiologie - Chefarzt
Prof. Dr. med. Bernward Lauer

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

Telefon: +49(0) 36458 - 512 01 (Kardiologie)
Telefon: +49(0) 36458 - 512 05 (Rhythmologie)
Fax: +49(0) 36458 - 535 06

E-Mail: kar@zentralklinik.de

UBRIGENS: Chefarzt Prof. Bernward Lauer gehért seit
Jahren zu den TOP-Medizinern der Fokus-Arzteliste.
Mit Chefarzt Dr. Christoph Geller wurde die Kardiologie
der Zentralklinik Bad Berka als Fortbildungsstdtte
»Spezielle Rhythmologie« anerkannt.

Klinik fur Kardiologie

mit Abteilung fur
Rhythmologie und invasive
Elektrophysiologie

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

tive Behandlung von Erkrankungen des Herzens durchgefiihrt,

insbesondere Erkrankungen der Herzdurchblutung (koronare
Herzkrankheit und Herzinfarkt), Herzmuskelerkrankungen (Cardi-
omyopathien), Klappenerkrankungen und angeborene Herzfehler
werden mit neuester Technik und durch sehr erfahrene Kardiologen
abgeklart und behandelt.

I n der Klinik flir Kardiologie wird die Diagnostik und nichtopera-

Zusatzlich besteht eine spezialisierte Abteilung fiir die Diagnostik
und Behandlung von Herzrhythmusstérungen, hier werden auch sehr
komplexe Behandlungen durchgefiihrt, sowohl mit antiarrhythmi-
schen Medikamenten als auch nicht-medikamentds mittels implan-
tierter Schrittmacher und Defibrillatoren oder der sogenannten Ab-
lation, der »Verddung« der fiir die Entstehung der Rhythmusstérung
verantwortlichen Anteile des Herzmuskels.

Eine weitere Besonderheit der Klinik ist die spezielle Untersuchung
des Herzens mittels Ultraschall (Echokardiographie) und die Darstel-
lung von HerzkranzgefaRen mit einem speziellen computertomogra-
phischen (Rontgen-Schnittbild) Verfahren (MSCT). Durch diese hoch-
moderne Untersuchungstechnik sind Herzkatheteruntersuchungen
zur Darstellung der HerzkranzgefaRe haufig nicht mehr notwendig.

Weiterhin verfugt die Klinik fiir Kardiologie (iber eine spezielle Brust-
schmerzambulanz (Chest Pain Unit), die Gber unsere Zentrale Notauf-
nahme Tag und Nacht erreichbar ist.

O LEISTUNGSSPEKTRUM

Durchblutungsstorung des Herzens z. B.

bei Herzinfarkt und Angina pectoris

> 24-Stunden-Bereitschaft zur Wieder-
eroffnung von HerzkranzgefaRen beim
akuten Myokardinfarkt

> Ballondilatation und Stent-Implantation
von verengten Herzkranzgefafien

> katheterinterventionelle Wiederer6ffnung
chronisch verschlossener Herzkranzgefalte

Herzschwiche
> Spezifische medikamentdse Therapie
der Herzmuskelentziindung
> kardiale Resynchronisationstherapie (CRT)
> kardiale Kontraktilitditsmodulation (CCM)
> Immunabsorption
> medikamentdse und interventionelle
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Herzklappenerkrankungen

> Katheterinterventioneller Aortenklappen-
ersatz Uber die BeingefaRe, die Armgefale
oder minimal-invasiv liber die Herzspitze
(in enger Kooperation mit der Klinik fiir
Herzchirurgie),

> Mitralklappen-Valvuloplastie,

> katheterinterventionelle Behandlung
der inoperablen Mitralinsuffizienz durch
Mitra-Clip

ZENTRALKLINIK KONKRET
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Herzrhythmusstorungen
medikamentdse antiarrhythmische
Behandlung
Katheterablation
Einsatz von Schrittmachern oder
Defibrillatoren
Behandlung von Vorhofflimmern und
von Kammertachykardien

Weitere Therapien

> Transkoronare Ablation der Septumhyper-
trophie (TASH) bei hypertropher obstrukti-
ver Kardiomyopathie

> Nierenarterienablation bei schwer
einstellbarem Bluthochdruck

> Verschluss von angeborenen Herzscheide-
wanddefekten
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Chefarzt
Prof. Dr. med. Olaf Kilian

Telefon: +49(0) 36458 - 525 01
Fax: +49(0) 36458 - 535 38

E-Mail: ouc@zentralklinik.de

UBRIGENS: Knorpeldefekte nach Unfdllen oder durch
Abnutzung werden immer héufiger mit biomedizini-
schen Technologien behandelt - »Bio statt Metall«
ist sozusagen die Devise.

Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

n der Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie werden alle Ope-
I rationen auler wirbelsaulenchirurgische Eingriffe auf orthopadi-

schem-unfallchirurgischen Gebiet durchgefiihrt.
Hierbei ist Schwerpunkt seitens der Orthopadie die Behandlung von
Gelenkerkrankungen. Neben arthroskopischen Eingriffen (Schlissel-
lochtechnik) an allen Gelenken werden sowohl der Gelenkersatz als
auch Umstellungsoperationen an Gelenken durchgefiihrt. Zur Kom-
plettierung der Behandlung von Gelenkerkrankungen hat die Klinik
die Knorpelzelltransplantation eingefiihrt, bei der eine sehr hohe Ex-
pertise aufgewiesen werden kann.

Die Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie fihrt zudem alle géngi-
gen Operationen in der Hand- und Fuf3chirurgie durch. Auch hier liegt
der Schwerpunkt in der rekonstruktiven Chirurgie bis hin zum prothe-
tischen Ersatz der kleinen Gelenke.

Unfallchirurgisch ist die Klinik so organisiert, dass alle Unfalle, ein-
schliefllich polytraumatisierter Patienten, aufgenommen und dem
Standard entsprechend versorgt werden kdnnen. Zusatzlicher
Schwerpunkt in der Unfallchirurgie ist die komplizierte verzogerte
Knochenbruchheilung. Hier werden Erfahrungen mit der Verwendung
von Wachstumsfaktoren in das Behandlungsregime eingesetzt.

Auch die Behandlung von Akutverletzungen an Schulter- und Ellen-
bogengelenken ist ein Schwerpunkt der unfallchirurgischen Tatigkeit.

Die grofite Anzahl der stationaren Patienten wird nach Abschluss der
Behandlung in eine stationdre Rehabilitation verlegt. Es bestehen
sehr enge Kontakte zwischen den Kollegen der Rehabilitationseinrich-
tung und dem Bad Berkaer Team als Akutklinik. Die Notaufnahme ist
standig besetzt.

Erstes Endoprothesenzentrum
der Maximalversorgung in
Mittelthiuiringen

........................................................................................................................ zentral<LINIK.

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

le fuir Patienten vor der Versorgung oder bei Beschwerden mit

kinstlichen Knie- und Hiftgelenken. Als zertifiziertes Zentrum
der Maximalversorgung fungiert es als Kooperations- und Ansprech-
partner bei komplizierten Fallen sowie bei aufwandigen Revisions- und
Wechseleingriffen. Jahrlich werden hier bei rund 400 Patienten Knie-
bzw. Hiiftprothesen eingesetzt. Der Anteil an komplizierten Fallen oder
Wechselféllen liegt dabei tiber 30 Prozent.

Das Endoprothesenzentrum ist eine Uberregionale Anlaufstel-

Die Zertifizierung zum Endoprothesenzentrum der Maximalversorgung
bedeutet die Sicherstellung einer herausragenden Prozess-, Behand-
lungs- und Ergebnisqualitat in der Endoprothetik. Dazu werden alle
relevanten Qualitatskriterien liberprift, wie z.B. die Operationsvorbe-
reitung und Planung, die Operationsdauer, das postoperative Ergeb-
nis inklusive dem Réntgenbild, das Fernbleiben von Komplikationen,
aber auch die Rundumversorgung des Patienten von der praoperativen
Sprechstunde bis zur postoperativen Nachbehandlung in der REHA.

0 KONTAKT

Um diesen hohen Anspriichen gerecht werden zu konnen, arbeiten
in Bad Berka zum Beispiel sehr erfahrene Operateure. Jeder dieser

im Rahmen der Zertifizierung geforderten »Senior-Hauptoperateure« Department fiir Orthopadie

muss mindestens 100 endoprothetische Eingriffe pro Jahr nachwei- Endoprothetik-Zentrum

sen konnen. Zudem wird vom Zentrum jahrlich die Durchfiihrung von der Maximalversorgung

mindestens 50 anspruchsvollen und komplizierte Wechseloperationen

erwartet. Telefon: +49(0) 36458 - 525 01
Fax: +49(0) 36458 - 535 38

Das Endoprothesenzentrum der Maximalversorgung hebt sich aulRer- E-Mail:  ouc@zentralklinik.de

dem durch einen héheren Anspruch an die interdisziplinare Zusam-
menarbeit von kleineren Einrichtungen ab. Hier bewahrt sich die enge
Kooperation mit den anderen Fachbereichen der Zentralklinik wie
etwa der Intensivmedizin. In schwierigen Falle mit Begleiterkrankun-
gen erweist sich auch die Zusammenarbeit mit der Kardiologie als sehr
vorteilhaft. Erwdhnenswert ist nicht zuletzt auch die Kooperation in ei-
ner interdisziplinaren Tumorkonferenz.
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Leitende Arztin
Dr. med. Beate Will

Telefon: +49(0)36458 -519 01
Fax: +49(0) 36458 - 535 26
E-Mail: sek.pal@zentralklinik.de

UBRIGENS: Die erste Klinik fir Palliativmedizin in

Thiiringen wurde 2004 in Bad Berka gegriindet - von
Bundesverdienstkreuztrégerin Dr. Christina Miiller.

Klinik fuir Palliativmedizin

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

fir Patienten mit fortgeschrittener unheilbarer Erkrankung

dar. Oft wird die Krankheit von vielfaltigen qualenden Sympto-
men korperlicher, seelischer, sozialer und spiritueller Art bestimmt.
Hauptziel der palliativmedizinischen Komplexbehandlung ist daher
nicht mehr die Lebensverlangerung um jeden Preis, sondern die Er-
haltung oder Verbesserung der individuellen Lebensqualitat durch
eine Beseitigung oder zumindest Linderung belastender korperlicher
oder auch seelischer Symptome.

D ie Palliativmedizin stellt ein komplexes Betreuungsangebot

Die Klinik fur Palliativmedizin ist eine der jlingsten Fachkliniken in
der Zentralklinik. Sie wurde 2004 er6ffnet. In zehn Einzelzimmern und
zwei Zweibettzimmern werden Patienten, die an einer nicht mehr
heilbaren Erkrankung leiden, von einem Team aus Arzten, speziell
ausgebildetem Pflegepersonal, zwei Seelsorgern, einer Psychologin,
einer Sozialarbeiterin, einer Ergotherapeutin und einer Physiothera-
peutin umfassend betreut.

In interdisziplinarer Zusammenarbeit mit den anderen Fachdiszipli-
nen in Bad Berka kénnen in der Klinik auch palliative medikamentdse
Tumortherapien, operative, endoskopische und nuklearmedizinische
Verfahren sowie interventionelle radiologische Verfahren zum Ein-
satz kommen.

Mit Hilfe der symptomatischen Schmerztherapie kann bei mehr als
90 Prozent der Patienten eine befriedigende Kontrolle des Symptoms
Schmerz erreicht werden. Nur eine Minderheit von Patienten benétigt
eine invasive Schmerztherapie, zum Beispiel eine riickenmarksnahe
Medikamentenapplikation liber Katheter, die durch Anasthesisten
gelegt werden.

Additiv zur medikamentdsen Schmerztherapie kommen psychologi-
sche Behandlungsverfahren wie zum Beispiel Entspannungsmetho-
den und physikalische TherapiemafRnahmen zum Einsatz.

ZENTRALKLINIK KONKRET

Klinik fir Pneumologie

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

Fachdisziplin in Bad Berka. 1898 wurde die Sophienheilstatte

zur Heilung der damals weit verbreiteten Seuche Tuberkulose
eroffnet. Heute steht fiir die jahrlich rund 6000 behandelten Patienten
die gesamte Palette bildgebender Technik, lungenfunktioneller Mess-
verfahren sowie endoskopischer Untersuchungsmethoden zur Diag-
nostik und Therapie samtlicher Lungenkrankheiten zur Verfligung.

D ie Lehre von der Heilung von Lungenkrankheiten war die erste

Ein Schwerpunkt liegt in der Erkennung und Behandlung des Lungen-
krebses. Mit der Floureszensbronchoskopie, dem endobronchialen
Ultraschall und den Untersuchungsmoglichkeiten des Instituts fiir
bildgebende Diagnostik und der Klinik fiir molekulare Radiotherapie
stehen modernste Verfahren zur Friherkennung und differenzierten
Diagnose bereit.

Zur Behandlung werden neben allen endoskopischen MaRnahmen
(Lasertherapie, Cryotherapie, Hochfrequenzschlinge, Stenteinlage) die
aktuellsten chemotherapeutischen Medikamente eingesetzt, um opti-
males Ansprechen bei moglichst geringen Nebenwirkungen zu errei-
chen. Die Durchfiihrung der medikamentdsen Krebstherapie ist in die
Abteilung fiir internistische Onkologie und Hamatologie ausgegliedert,
mit der eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit besteht.

Weitere Schwerpunkte liegen in der Behandlung sowohl der akuten als
auch der chronischen Ateminsuffizienz, der Erkrankungen des Lungen-
gerlstes, des Lungenhochdrucks, des Lungenemphysems und der Lun-
genembolien. Die Schlafmedizin, die Entwéhnung von der Beatmung
und die Einstellung auf hdusliche Beatmungsform sind neuere Berei-
che der Pneumologie, deren Bedeutung immer mehr zunimmt.

Bestandteile der Klinik sind eine pneumologische Ambulanz, ein
Schlaflabor, zwei Normalstationen sowie eine pneumologische Inter-
mediate-CareStation fir die kiinstliche Beatmung und intensivmedizi-
nische Betreuung.

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

Telefon: +49(0)36458 - 515 01
Fax: +49(0) 36458 - 535 07
E-Mail: pne@zentralklinik.de

UBRIGENS: Das Berufsbild »Atmungstherapeut/in«
wurde maRgeblich in der Zentralklinik entwickelt.

Diese Spezialisten betreuen Patienten mit pneumo-
logischen Erkrankungen.
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Chefarztin
Dr. med. Ines Kurze

Telefon: +49(0)36458 - 514 07
Fax: +49(0) 36458 - 535 44
E-Mail: gz@zentralklinik.de

UBRIGENS: Die Klinik betreut aufgrund seiner paraple-

giologischen und neuro-urologischen Spezialisierung
Patienten aus ganz Deutschland. Die ambulante
Versorgung im Rahmen von Fach- und Spezialsprech-
stunden erfolgt in unserer 2016 technisch und réum-
lich erweiterten hochmodernen Ambulanz. Urothera-
peuten begleiten Patienten auch zu Hause.

Querschnittgelahmten-
Zentrum / Klinik fur
Paraplegiologie

und Neuro-Urologie

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

insgesamt 64 Betten, einschlieBlich einer hochspezialisierten

neuro-urologischen und paraplegiologischen Funktionsdiag-
nostik. Im Zentrum werden akute und chronische Riickenmarkerkran-
kungen aller Ursachen behandelt. Neben Erst- und Komplikationsbe-
handlungen erfolgen jahrliche Check-Untersuchungen, um spezifische
Probleme frithzeitig zu erkennen und vorzubeugen. Das Therapie-Spek-
trum reicht von der Behandlung lahmungsbedingter Regulationssto-
rungen nahezu aller Organsysteme Uber ein frithzeitiges Training der
Funktionen hinsichtlich Mobilitat und Selbstandigkeit durch Ergo- und
Physiotherapie (incl. Exoskelett) sowie der dazu erforderlichen Hilfs-
mittelversorgung bis hin zur psychologischen und sozialdienstlichen
Mitbetreuung.

Z um Querschnittgelahmten-Zentrum gehoren zwei Stationen mit

Neben der erworbenen Querschnittlahmung begleiten wir Patienten
mit angeborener Lahmung (Spina bifida) vom Kleinkindalter an. Eine
weitere Aufgabe ist die Behandlung von Patienten mit neurologischen
Erkrankungen des zentralen Nervensystems wie z. B. Multiple Sklerose
oder Post-Polio-Syndrom. Diese Erkrankungen kdnnen zu klassischen
Symptomen einer Querschnittldhmung wie Rollstuhlabhangigkeit und
Blasen- und Darmfunktionsstérungen fiihren. Diese Patienten sind
meist im Rahmen ihrer Grunderkrankung gut versorgt, die neuro-uro-
logischen Probleme dieser Patienten werden indes meist zu spat er-
kannt und fehlinterpretiert.

Mit Arzten der unterschiedlichsten Fachrichtungen innerhalb unseres
Zentrums (u.a. Andsthesie, Schmerztherapie, Neuro-Urologie, Innere
Medizin, Orthopddie, Unfallchirurgie, Neurologie, Chirurgie, Rehabili-
tationsmedizin) und einem hochspezialisierten Team aus Pflegenden,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden, Sporttherapeuten,
Psychologen und Sozialdienst wird eine enge Zusammenarbeit gelebt.
Diese Interdisziplinaritat und das »liber seinen Tellerrand schauenc je-
des der beteiligten Spezialisten ermdglicht eine ganzheitliche Behand-
lung unserer Patienten.

ZENTRALKLINIK KONKRET

Klinik fuir Thorax- und
GefaRchirurgie

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

der traditionsreichsten ortsansdssigen Fachdisziplinen an der

Zentralklinik Bad Berka. Sie ist zusténdig fuir die operative Be-
handlung von Erkrankungen der Lunge, des Mittelfells und der Brust-
wand. Im Mittelpunkt steht die Chirurgie des Lungenkrebses. Weitere
Schwerpunkte sind Operationen an der Luftrohre und den groRen
Bronchien sowie die minimal invasive Chirurgie (Schlissellochchir-
urgie).

D ie Thoraxchirurgie ist neben der Klinik fiir Pneumologie eine

Es werden samtliche chirurgische Eingriffe bei bosartigen und gutar-
tigen Erkrankungen der Lunge, des knochernen Thorax und der Pleu-
ra durchgefiihrt. Diese Eingriffe sind: Chirurgie des Bronchialkarzi-
noms, Pleuratumoren; Chirurgie des Mediastinums; Chirurgie von
gutartigen Erkrankungen der Lunge, der Pleura und des Zwerchfells;
Chirurgie des kndchernen Thorax (Tumor, Trichterbrust); Lungen-
emphysemchirurgie (Volumenreduktion); minimal-invasive thora-
koskopische Lungenchirurgie; Laserchirurgie von Lungenmetastasen.

Die Abteilung Gefalichirurgie ist der operative Partner der Klinik fir
Angiologie und des Instituts fiir bildgebende Diagnostik im GefaRzen-
trum. Neben der arteriellen Rekonstruktion von Durchblutungssto-
rungen der Beine stellen die operative Therapie der Einengungen der
Halsschlagader und der Aortenersatz durch GefaRprothesen bei An-
eurysmen und Verschliissen der Bauchschlagader Schwerpunkte dar.

Im Rahmen einer interdisziplindren Diagnostik und Therapie von
Gefallerkrankungen werden samtliche chirurgische Eingriffe am ar-
teriellen und vendsen GefdRsystem, mit Ausnahme von Eingriffen,
die eine Herz-Lungen-Maschine erfordern, durchgefiihrt: Eingriffe bei
arteriellen Verschlusskrankheiten; Karotis (Halsschlagader-Ausschal-
plastik); Rekonstruktion der Blutgeféalie der Arme, des Beckens, des
Bauches und der Beine bis hin zu den FliRen; Aneurysmachirurgie;
Hamodialyseshunt-Chirurgie; Krampfaderchirurgie.

......................................... zentral<LINIK.
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Chefarzt
Dr. med. Thomas Kohl

Telefon: +49(0)36458 - 516 01
Fax: +49(0) 36458 - 535 09
E-Mail: thc@zentralklinik.de

UBRIGENS: Das 2008 zertifizierte Thorax-Kompe-
tenz-Zentrum an der Zentralklinik Bad Berka war

das erste Zentrum dieser Art in der Bundesrepublik
Deutschland.
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Chefarzt
PD Dr. med. Heinrich Bohm

Geschaftsfithrender Chefarzt

Ass.-Prof. Dr. med. M. Shousha, Ph.D.

Telefon: +49(0)36458 -514 01
Fax: +49(0) 36458 - 535 17
E-Mail: wsc@zentralklinik.de

UBRIGENS: Dr. Heinrich B6hm gehort seit
Bestehen der Focus-Arzteliste zu den empfohlenen
TOP-Medizinern in Deutschland.

Klinik fir
Wirbelsaulenchirurgie

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

Klinik fiir Orthopadie/Unfallchirurgie alle Verletzungen und Er-

krankungen der Wirbelsdule. Rund um die Uhr stehen fiir po-
lytraumatisierte Patienten wie auch fiir Patienten, die wegen eines
Tumors oder einer Spondylitis eine akute Riickenmarkschadigung er-
leiden, alle diagnostischen und therapeutischen Maltnahmen zur Ver-
fligung. Das gilt auch flr akute Bandscheibenvorfalle und andere akute
Storungen der Wirbelsaule bzw. der Riickenmarksfunktion.

D ie Klinik fiir Wirbelsaulenchirurgie versorgt zusammen mit der

Das Behandlungsspektrum bei degenerativen Erkrankungen reicht von
minimal-invasiven (mit kleinem Hautschnitt) Bandscheibeneingrif-
fen an Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule Uber die Beseitigung von
Ruckenmarkskanaleinengungen bis hin zu groRen offenen Stabilisie-
rungs- bzw. Wirbelversteifungsoperationen.

Zur minimal-invasiven Behandlung von Bandscheibenvorfallen wer-
den In Bad Berka moderne Operationsmethoden angewandt. So ist die
mikroskopisch assistierte perkutane Technik eine transossare (durch
den Knochen) Methode, um groRere Schaden an Muskulatur und tra-
genden Strukturen zu vermeiden. Durch das Einsetzen von kiinstlichen
Bandscheiben kann bei geeigneten Fallen die Versteifungsoperation
vermieden werden.

Wirbelsaulenverkrimmungen (Skoliosen und Kyphosen) werden heute
operativ korrigiert und so stabilisiert, dass in der Regel keine postope-
rative Liege- oder Korsettbehandlung nétig ist. Die Mehrheit der ven-
tralen (durch Brust- oder Bauchraum erforderlichen) Eingriffe, von
einfachen Versteifungen bis zu Riickenmarksentlastungen und Einsatz
von Wirbelkorpern, wird in unserem Haus in einer minimal invasiven,
videoassistierten Technik (Schliisselloch-Technik) durchgefiihrt.

Computerassistierte Navigationstechniken und intraoperatives neuro-
physiologisches Monitoring werden angewandt, um das Risiko einer
operativ bedingten Querschnittldhmung praktisch auszuschliefien.

Abteilung fiir Labor- und
Hygienemedizin

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

flssigkeit, Urin, Stuhl, sonstige Korperfliissigkeiten, Abstriche und
Hygieneproben mit einem am medizinischen Fortschritt orientierten
Methodenspektrum durch qualifiziertes Fachpersonal untersucht.

I m Labor der Abteilung werden Blutgruppen, Gehirn- und Riickenmark-

Es wird die Breite der modernen Routine-Labordiagnostik abgedeckt:
Klinische Chemie, Protein- und Immunchemie, Hamatologie, Gerin-
nungsdiagnostik, Blutgruppenserologie, Infektionsserologie und Bak-
teriologie, einschlieflich Tbc-Diagnostik und molekularbiologischer
Methoden. Zudem erfolgt die Durchfiihrung von Hygieneuntersuchun-
gen und die Untersuchung von Arzneimitteln im Rahmen der Herstel-
lung auf Sterilitat. Im Blutkonservendepot werden sténdig Blutpréapa-
rate fir Operationen und Blutverluste bereitgehalten.

Immer wichtiger fiir die Labormediziner wird es, ihren klinisch tatigen
Kollegen ein fiir deren Bedarf sinnvoll zusammengestelltes Spektrum
an Untersuchungsparametern auf héchstem qualitativen Niveau mog-
lichst kostenglinstig zur Verfligung zu stellen. Dabei hat eine reibungs-
lose Organisation der Ablaufe im Labor fir eine ziigige Durchfiihrung
der Untersuchungen und die verzégerungsfreie Weiterleitung der Un-
tersuchungsergebnisse an den anfordernden Arzt hochste Prioritat.

Aufgrund derimmer uniiberschaubarer werdenden Palette an diagnos-
tischen Moglichkeiten kommt zudem der fachkundig beratenden Funk-
tion des Labormediziners eine immer grofiere Bedeutung zu. Auch im
Bereich der Mikrobiologie und Infektiologie, insbesondere hinsichtlich
der Auswahl des optimalen Antibiotikums bei einem bakteriellen In-
fekt, ist diesbeziiglich ein enges Zusammenwirken zwischen Labor und
behandelndem Arzt unerlasslich.

SchlieBlich ist es die Aufgabe der Abteilung, die Klinik in allen Fragen
der Krankenhaushygiene zu beraten und in diesem Bereich unterstut-
zend tatig zu werden.

zentral<LINIK.

e KONTAKT

Chefarzt
Dr. med. Carsten Windmeier

Telefon: +49(0) 36458 - 523 01
Fax: +49(0) 36458 - 523 02
E-Mail: mandy.moeder@zentralklinik.de

UBRIGENS: Die Zentralklinik Bad Berka war die

erste Klinik in THiiringen, die von der AKTION
»Saubere Hdnde« das Goldzertifikat erhalten hat.
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0 KONTAKT

Leiterin
Dr. rer. nat. Grit Berger

Telefon: +49(0) 36458 - 531 10

Fax: +49(0) 36458 - 535 05
E-Mail: apo@zentralklinik.de

UBRIGENS: Weniger Uberdosierungen, weniger Fehl-

medikation - die Apotheke der Zentralklinik bietet

als einzige eine qualifizierten Arzneimittelanamnese.

ZENTRALKLINIK KONKRET zentralKLINIK.

Krankenhausapotheke

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

deutschlandweit nahezu einmalig. Jeder neu aufgenommene

Patient profitiert von einer Arzneimittelanamnese. Dabei wer-
den alle Medikamente erfasst, die der Patient dauerhaft oder bei Be-
darf einnimmt oder anwendet. Dadurch werden Nebenwirkungen na-
hezu ausgeschlossen und eine Ubermedikation vermieden.

Das Leistungsspektrum der Apotheke der Zentralklinik ist

Fur mehr Sicherheit sorgt auch die individuell fiir jeden Patienten ver-
packten Medikamententiitchen (Blister) mit dem Namen des Patien-
ten, der Praparate und dem Einnahmezeitpunkt.

Bei Entlassung erhalten die Patienten der pharmazeutisch betreuten
Stationen einen personlichen Arzneimittelpass zur Vorlage bei ihrem
Hausarzt oder ihrer Hausapotheke, der alle aktuell notwendigen Arz-
neimittel mit Wirkstoff, Darreichungsform und Dosierung und, wenn
nétig, mit besonderen Hinweisen zur richtigen Arzneimittelanwendung
enthalt.

Die Apotheke hélt standig etwa 1.300 verschiedene Fertigarzneimittel
und Medizinprodukte vorratig. Im Rahmen der taglichen Belieferung
von Stationen und Patienten wird das Sortiment immer wieder den ak-
tuellen medizinischen Anforderungen angepasst.

Neben der Auswahl, dem Einkauf und der Abgabe von Medikamenten
werden in der Apotheke auch individuelle Medikamente hergestellt.
Insgesamt werden jahrlich ca. 10.000 Individualrezepturen realisiert.
Dazu kommen zur Versorgung der onkologischen Patienten noch
etwa 5000 Zytostatika, die individuell fir jeden Patienten zubereitet
werden.

ZENTRALKLINIK KONKRET

Zentrum fiir Interdisziplinare
Schmerztherapie

........................................................................................................................ zentral<LINIK.

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

auf, z. B. nach Operationen. Wenn eine Basisbehandlung nicht

ausreicht, wird das Team der Schmerztherapie hinzugezogen.
Dies gilt auch fiir schwer behandelbare chronische Schmerzsyndrome
ohne vorangegangene Operation.

Schmerzen treten in vielen verschiedenen Formen und Starken

Fur die Versorgung dieser Patienten verfligt die Zentralklinik Bad Ber-
ka seit Mai 2006 Uber eine Schmerztherapieabteilung. Das Team der
Schmerztherapie setzt sich aus Arzten (Schmerztherapeuten), Psy-
chologen, Physiotherapeuten, speziell ausgebildeten Schwestern und
Pflegern zusammen. Zum Aufgabenbereich der Abteilung gehort die
konsiliarische Betreuung der Patienten mit Fragestellungen im Bereich
Schmerz aus allen Abteilungen der Zentralklinik.

Dariliber hinaus bietet die Abteilung eine stationdre multimodale
Schmerztherapie (20 Betten) fiir diejenigen Patienten an, die bereits
chronische und ambulant therapieresistente Beschwerden haben.
Voraussetzung dafiir ist eine aufwendige stationére Diagnostik, in der e KONTAKT
jeder Fall neu bearbeitet und bewertet wird. Dazu gehdren Untersu-
chungen durch das Kernteam der Schmerztherapie (Arzt, Psychologe,

Physiotherapeut, Schmerzschwester) sowie Diagnostik weiterer Fach- Chefarzt

gebiete bei Bedarf (Orthopddie, Neurochirurgie, Radiologie, Neurolo- Dr. med. Johannes F. Lutz

gie). In enger Abstimmung der Fachbereiche wird dann eine Therapie-

empfehlung ausgesprochen. Telefon: +49(0)36458 - 528 01
Fax: +49(0) 36458 - 535 37

Das multimodale Schmerztherapieprogramm beinhaltet u. a. eine in- E-Mail: info.schmerztherapie

dividuell angepasste korperlich aktivierende Physiotherapie mit Aus- @zentralklinik.de

dauer- und Alltagstraining. Es wird erganzt durch Psychotherapie mit
Entspannungs- und Schmerzbewaltigungstraining; Anwendungen
vegetativ stabilisierender Verfahren, Reflextherapien sowie arztliche
Maflnahmen wie medikamentdse Umstellungen aber auch gelegent-
lich Schmerzmittelentziige.

UBRIGENS: Thiiringenweit einmalig ist das

Schmerz-Assessment, das Patienten mit chronischen
Schmerzen neue Perspektiven eréffnet.
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Zentrum fur Anasthesie,
Intensiv- und Notfallmedizin
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Prof. Dr. med. Waheedullah Karzai

PD Dr. med. Torsten Schreiber

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

as Zentrum betreut mit tber 40 Arzten die
Doperativen Fachgebiete Herzchirurgie, Tho-
raxchirurgie, Interventionelle Bronchologie,
Neurochirurgie, Wirbelsaulenchirurgie, Orthopadie,
Traumatologie, Viszeralchirurgie, GefalRchirurgie
und Urologie. Etwa 10.000 Patienten werden pro

Jahr anasthesiologisch und circa 3.000 intensivme-
dizinisch behandelt.

In den 14 Salen des zentralen Operationstraktes,
sowie an weiteren dezentralen Anasthesiearbeits-
platzen kommen samtliche modernen anasthesiolo-
gischen Verfahren zur Anwendung. Hierzu zahlen Re-
gionalandsthesieverfahren inklusive der thorakalen
Periduralanasthesie, Methoden der Lungensepara-
tion, Jet Ventilation, differenziertes Airway Manage-
ment und fiberoptische Intubation und erweitertes
hamodynamisches Monitoring inklusive transoso-
phagealer Echokardiographie.

Die Klinik fiir Andsthesie verfligt tiber alle modernen
blutsparenden Verfahren einschlieRlich der Eigen-
blutspende. Die perioperative Akutschmerztherapie
wird als integraler Bestandteil andsthesiologischer
Tatigkeit verstanden. Die Betreuung postoperativer
Patienten auf unserer Intermediate Care Station bie-
tet die Moglichkeit suffizienter Schmerztherapie.

Die interdisziplinare Intensivstation mit derzeit bis
zu 40 Beatmungsbetten steht unter fachlicher und
organisatorischer Leitung des Zentrums. Weitere 44
operative Intermediate Care Betten erlauben ein ab-
gestuftes Therapiekonzept.

Die Zentralklinik verfiigt in ihrem Operationstrakt iiber 14 modern ausgestattete Sdle, die hochsten Anforderungen gerecht werden.

Die Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin ist we-
sentlich in die Versorgung polytraumatisierter sowie
vital bedrohter neurologischer und kardiologischer
Patienten in der zentralen Notaufnahme des Klini-
kums eingebunden. Die Zentralklinik Bad Berka ist
Standort des einzigen Intensivtransporthubschrau-
bers Thiiringens (ca. 1.000 Einsdtze / Jahr). Viele
Kollegen sind zudem im bodengebundenen Notarzt-
dienst der Region tatig.

Andsthesie und Intensivmedizin sténdig verbessert.
So werden Strukturen und Prozesse untersucht
und bewertet, die zu Behandlungsexzellenz in der
Andsthesie beizutragen.

' UBRIGENS: Qualitét und Sicherheit wird auch in der

O KONTAKT

Anasthesie - Chefarzt
Prof. Dr. med. Waheedullah Karzai

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

Telefon: +49(0) 36458 - 51 001
Fax: +49(0) 36458 - 53 504
E-Mail: ana@zentralklinik.de
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Chefarzt
Christoph Strasilla

Telefon: +49(0)36458 - 529 01 / 529 04
Fax: +49(0) 36458 - 535 19
E-Mail: radiologie@zentralklinik.de

UBRIGENS: Das neueste MRT- ein 3,0T-Scanner
wurde im Januar 2016 in Betrieb genommen und

erméglicht u.a. auch die Behandlung von deutlich
libergewichtigen Patienten.
Pro Jahr gibt es ca. 15.000 RT-Untersuchungen.

ZENTRALKLINIK KONKRET zentralKLINIK.

Zentrum fur diagnostische/
interventionelle Radiologie
und Neuroradiologie

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

neuroradiologischen Methoden (bis auf die Mammographie) mit

u.a. drei Computertomographen (CT), zwei Magnetresonanztomo-
graphen (3T- und 1,5T-MRT), digitaler Durchleuchtung, Speicherfolienra-
diographie und Sonographie (Ultraschall). Fiir interventionelle Verfahren
stehen zudem eine 2-Ebenen-Angiographieanlage und ein Hybrid-OP zur
Verfligung.
Die Ausstattung mit modernsten Geraten erlaubt die Diagnose und Be-
handlung von Gefaferkrankungen aller Regionen wie auch von Tumoren
und Metastasen.
Die interventionelle Radiologie bietet die Therapie von Durchblutungssto-
rungen der Arme und Beine an, die endovaskulare Versorgung von Aorte-
naneurysmen und - dissektionen, Interventionen an Pfortadersystem und
Leber (u.a. TIPS, Pfortaderembolisation). Zum Leistungsspektrum zahlt
auch die Anlage von Drainagen und Kathetern sowie Gallenwegsdraina-
gen (PTCD).
Die Tumorzerstorung erfolgt durch Hitze mittels bildgesteuert platzierter
Sonden (RFTA) oder auch durch Verédung kathetergestiitzt (Embolisation)
Uber die BlutgefalRe (TACE, SIRT). Die interventionelle Radiologie ist Teil
des GefalRzentrums und des Exzellenzzentrums fiir die Therapie neuroen-
dokriner Tumore (ENETS).

Das Zentrum verfligt Uber alle diagnostischen radiologischen und

Die interventionelle Neuroradiologie behandelt Geféfterkrankungen des
Gehirns, Halses und Riickenmarks mittels aller modernen minimal-invasi-
ven (interventionellen) Verfahren, z.B. Aneurysmen, GefaBRmilbildungen,
Schlaganfalle oder Engstellen der Hals- und HirngefaRRe. Zur Therapie von
Aneurysmen kommen nach individueller Planung Coils, Stents, intra- oder
extraaneurysmale blutflussmodulierende Implantate (flow diverter) zum
Einsatz. Bei der Behandlung des Schlaganfalles werden Blutgerinnsel aus
den KopfgefaRen liber den Katheter entfernt (mechanische Thrombekto-
mie). Ein weiterer Schwerpunkt ist die interventionelle Schmerztherapie
an der Wirbelsdule und bei Tumor- oder Nervenschmerzen.

Zudem werden bildgesteuert Gewebeproben (Biopsien) aus u.a. Lunge,
Leber, Wirbelsdule und Weichteilen gewonnen.

ZENTRALKLINIK KONKRET

Zentrum flr
neuroendokrine Tumore

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

deren optimale Betreuung eine Vielzahl von Fachdisziplinen
erfordert. Das Zentrum bietet modernste Diagnose- und Thera-
pieverfahren an.

N euroendokrine Tumore sind eine Gruppe seltener Tumoren,

Im PET-Zentrum werden auf 68-Gallium basierende Positronenemissi-
ons-Tomographien (PET) und 18-Fluordeoxyglucose PETs mit Ganzkor-
per-Computer-Thomographien kombiniert.

Auf der nuklearmedizinischen Therapiestation werden peptidrezep-
torvermittelte Radiotherapien mit 90-Yttrium und 177-Lutetium und
andere nuklearmedizinische Therapieverfahren durchgefiihrt. Das
Zentrum fir diagnostische und interventionelle Radiologie verfugt
Uber zwei leistungsfahige Kernspingerate und zwei CTs sowie Uber die
Moglichkeit der interventionellen Radiologie wie SIRT, TACE und RFA.

In der Klinik fiir Gastroenterologie und Endokrinologie kann die kom-
plette endoskopische Diagnostik des Magen-Darm-Traktes durchge-
fihrt werden. Daneben umfasst das Leistungsspektrum endoskopische
Eingriffe an Gallenwegen und am Pankreas, endosonographische Diag-
nostik und Probenentnahme sowie einen leistungsfahigen Ultraschall
und eine komplette Funktionsdiagnostik einschlieBlich Manometrie.

In der Klinik fiir Allgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie wird das ge-
samte Spektrum bauchchirurgischer Operationen ausgefiihrt. Einen
besonderen Schwerpunkt stellen laparoskopische/minimal-invasive
Eingriffe einschlieRlich Thermoablation an der Leber dar. Bei der Suche
nach Tumorherden und Metastasen kommt eine Gammasonde zum
Einsatz, um wahrend der Operationen eine bestmogliche Tumorkon-
trolle zu gewahrleisten. Seit 2011 ist das Zentrum flir neuroendokrine
Tumoren Bad Berka als ein Europdisches Referenzzentrum flr diese
Tumore zertifiziert. Das Theranostics Research NETwork des Zentrums
flhrt wissenschaftliche Untersuchungen und klinische Studien durch.

zentral<LINIK.
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Sprecher
Prof. Dr. Dieter Horsch

Telefon: +49(0)36458 - 526 01

Fax: +49(0) 36458 - 535 35
E-Mail: gast@zentralklinik.de

UBRIGENS: Das ENETS ist das einzige Zentrum dieser
Artin Thiiringen. Deutschlandweit gibt es nur sieben
solcher zertifizierten Zentren
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Koordinator LuKreZIA
Dr. med. Thomas Knofel

Telefon: +49(0)36458 - 516 01
E-Mail: thc@zentralklinik.de

UBRIGENS: LuKreZIA ist das einzige rein thiiringische
Lungenkrebszentrum.

| I 1y
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Lungenkrebszentrum
LuKreZlA

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

mehr als 250 Patienten mit Lungenkrebs behan-

delt. Die Patienten erhalten ein individuelles,
interdisziplindres Diagnose- und Therapiekonzept.
Das bedeutet, Spezialisten der verschiedenen Fach-
richtungen wie Pneumologen, Thoraxchirurgen,
Onkologen, Strahlentherapeuten, Radiologen und
Anasthesisten wirken eng zusammen, um den best-
moglichen Therapieerfolg flr die Betroffenen zu er-
reichen.

I n der Zentralklinik Bad Berka werden jahrlich

Das Zentrum arbeitet zudem eng mit den ambulan-
ten onkologischen Schwerpunktpraxen in Thurin-
gen zusammen. Damit wird der Therapieerfolg fiir
die Patienten auch nach dem Krankenhausaufent-
halt sichergestellt. Zu den Netzwerkpartnern des
Lungenkrebszentrums gehoren zudem die Bereiche
Psycho-Onkologie, die Seelsorge und der Sozial-
dienst der Zentralklinik Bad Berka sowie Selbsthil-
fegruppen.

Das Lungenkrebszentrum wurde im Herbst 2014 als
»Lungenkrebszentrum mit Empfehlung der Deut-
schen Krebsgesellschaft e. V.« zertifiziert. Das unab-
hangige Institut OnkoZert bescheinigte dabei dem
interdisziplindren Zentrum den erfolgreichen Ab-
schluss der umfangreichen Priifungen.

Deutschlandweit gibt es insgesamt 40 zertifizierte
Lungenkrebszentren. In Thiringen sind es mit der
Zentralklinik Bad Berka nur zwei.

ZENTRALKLINIK KONKRET

Pflegedienst

UBERBLICK UND LEISTUNGSSPEKTRUM

ie Nahe zu unseren Patienten, der Patientenwille und eine gute
D Kommunikation sind Mal3stabe unserer Arbeit. Lob und auch An-

regungen spiegeln fiir uns die Qualitat wider und motivieren.
Wir mochten, dass Sie sich in unserem Haus wohl fiihlen. Unsere Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter fiihlen sich unserem Anspruch, Spit-
zenmedizin auf internationalem Niveau, Behandlungsexzellenz und
Menschlichkeit zu verbinden, jeden Tag verpflichtet. Unsere fachliche
und menschliche Kompetenz wird von unseren Thiringer Patienten,
aber auch von Patienten aus anderen Bundeslandern, aus Europa und
Landern auRerhalb Europas geschatzt. Unsere Pflege ist an den Bediirf-
nissen des einzelnen Menschen ausgerichtet. Wir betreuen unsere Pa-
tienten individuell und ganzheitlich mit viel Firsorge und Zuwendung.
Zu den Grundprinzipien der Zentralklinik zahlen Patienten- und Quali-
tatsorientierung. Das Pflegekonzept geht Uber die beiden gewohnten
Stufen - Normalstation und Intensivstation - hinaus. Es entspricht einer
Flussorganisation. Um eine optimale Versorgung sicherzustellen, arbei-
ten alle beteiligten Berufsgruppen im Genesungsprozess der Patienten
interdisziplindr zusammen.

Auf den beiden Intensivstationen (42 Betten) stehen fiir jeden Patien-
tenplatz neben einem Beatmungsgerat und Monitoren zur Kreislauf-
Uberwachung verschiedene Gerate zur Unterstiitzung der notwendigen
Therapie zur Verfligung. Zu den Therapiemdglichkeiten gehdren neben
Beatmung und Dialyseverfahren (kiinstliche Niere) die Uberwachung,
Erhaltung und Unterstiitzung der vitalen Funktionen (wie z. B. Blut-
druck und Herzschlag). Das Pflegeteam arbeitet in Individualpflege - ei-
ner Pflegekraft werden je zwei Patienten zugeordnet.

Auf der interdisziplindren Uberwachungsstation (Intermediate Ca-
re-Station, IMC) erfahren die Patienten ebenfalls eine Intensivbehand-
lung rund um die Uhr. Die technische Ausstattung ist jedoch dem besse-
ren allgemeinen Zustand des Patienten angepasst.

ﬁ KONTAKT

Pflegedienstleitung einschlieBlich Intensiv-
und Normalpflegebereich, Tagesklinik und
Diagnostikum

Kerstin Trager
Telefon: +49(0)36458 - 531 25
E-Mail: kerstin.traeger@zentralklinik.de

zentral<LINIK.
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Leiter Therapiezentrum
Thomas Wolff

Telefon:
E-Mail:

+49(0) 36458 - 520 80
thomas.wolff@zentralklinik.de

ZENTRALKLINIK KONKRET zentralKLINIK.

Therapiezentrum

THERAPIEANGEBOTE

Zentralklinik tiber ein qualifiziertes Team an Physio-, Sport- und

Ergotherapeuten, Logopdden und Psychologen. Zur Optimie-
rung des Behandlungserfolges ist ein interdisziplindres Arbeiten in
allen Bereichen erforderlich. Alle Mitarbeiter nehmen an internen und
externen Fortbildungen teil, um eine nach den neuesten Erkenntnissen
ausgerichtete Therapie zu bieten.
In einem auf den jeweiligen Patienten abgestimmten Therapiepro-
gramm werden die normalen Koérperfunktionen aufgebaut und wieder-
hergestellt. Dabei lernt der Patient, seine individuellen gesundheitli-
chen Veranderungen zu akzeptieren und zu bewaltigen.
Die enge Zusammenarbeit von Arzten, Physiotherapeuten, Sport- und
Ergotherapeuten, Logopaden und Psychologen gewahrleistet die kon-
tinuierliche Betreuung bis zur eventuellen Einleitung von Rehabilitati-
onsmaflnahmen.

U m eine bestmogliche Betreuung zu gewahrleisten, verfiigt die

Das Behandlungsspektrum umfasst folgende Therapieformen: Kranken-
gymnastik, Atemtherapie, Massagen, Elektro-/ Hydro- und Balneothera-
pie, Bobath, Vojta. PNF, Manuelle Therapie, Manuelle Lymphdrainage,
Behandlung in der Schmerztherapie, Osteopathische Behandlungen,
Behandlung im Schlingentisch, Krankengymnastik im Bewegungsbad,
Sporttherapie, Therapie nach einer Querschnittlahmung, Kinesio-Ta-
ping und Triggerpunkttherapie.

SOZIALDIENST

Dingen stehen den Patienten die Mitarbeiterinnen des Sozialdiens-

tes zur Verfligung. Auch bei Beratungen und Vermittlungen an ge-
eignete Einrichtungen zur Anschlussheilbehandlung sind sie gern behilf-
lich. Patienten haben die Moglichkeit, Uber Ihre Krankenschwestern und
-pfleger Kontakt zu den Mitarbeiterinnen aufzunehmen, um einen Ge-
sprachstermin zu vereinbaren, bzw. den Sozialdienst direkt anzurufen.

F[jr Rat und Hilfe in sozialen, wirtschaftlichen und sozialrechtlichen

ZENTRALKLINIK KONKRET

Unsere Zertifizierungen

ZERTIFIZIERUNGS- FACHABTEILUNG ZERTIFIKAT
GESELLSCHAFT
GSG ENETS-Cert Zentrum flir Neuroendokrine Tumore Center of Excellence
DGAV/ CA LGP Klinik fiir Allgemein Chirurgie/ Leberzentrum
Viszeralchirurgie Kompetenzzentrum fiir chirurgische
Erkrankungen der Leber
DGSM elV. Klinik fiir Pneumologie mit Zentrum fiir Schlafmedizinisches Zentrum
Schlafmedizin und Beatmungsmedizin Qualitatssicherung zur Prozessqualitat
(Akkreditierung)
DGP Klinik fiir Pneumologie mit Zentrum fur Weaningzentrum der Deutschen
Schlafmedizin und Beatmungsmedizin Gesellschaft fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V.
DGT Klinik fiir Thorax-und GefaRchirurgie Thoraxzentrum
Kompetenzzentrum flir Thoraxchirurgie
DIOcert Klinik fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie Regionales Traumazentrum
im Traumanetzwerk DGU
TNW Thiiringen
OnkoZert Klinik fiir Onkologie/Klinik fuir Lungenkrebszentrum mit Empfehlung
Thoraxchirurgie/Klinik fiir Pneumologie der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
endoCert Klinik fiir Orthopadie und EndoProthetikZentrum der

Unfallchirurgie

Maximalversorgung




Patientenservice

036458 - 5320 03
Haustelefon:
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@ Was Sie vielleicht sonst noch
wissen mochten:

b gesetzlich oder privat versichert, beihilfeberechtigt oder selbst-

zahlend - Sie sind uns als Patient herzlich willkommen. Fiir eine

Behandlung in unserem Haus bendtigen Sie eine Einweisung
vom Hausarzt, Facharzt oder von einem anderen Krankenhaus.

Die Rezeption im Foyer ist der erste Anlaufpunkt fiir Sie als Patientin
oder als Patient. Unsere freundlichen und kompetenten Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter beantworten gern lhre Fragen.

Zu lhrer Aufnahme bringen Sie bitte den eingangs erwédhnten Einwei-
sungsschein lhres behandelnden Arztes und lhre Chipkarte mit.

Als Privatpatient tragen Sie die Kosten fiir Ihren Klinikaufenthalt selbst
bzw. rechnen Uber Ihre private Krankenversicherung ab. Mit einigen
privaten Krankenversicherungen haben wir vertragliche Vereinbarun-
gen uber die Anerkennung der Clinic-Card und rechnen bei Vorlage
direkt mit der Versicherung ab.

SERVICEANGEBOTE IN UNSERER KLINIKVON A BIS Z

» Blumen und Kreatives ) 036458-3918
» Bibliothek (Patientenbibliothek) +

Blicherstube J 036458 5-3321
» Cafeteria ) 036458 5-3369
» Minimarkt ) 036458 5-3372
» Physiotherapie Wieczorek ) 036458-42003

036458-482418
036458-49110

» Podologiezentrum
» Sparkasse
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Unsere MVZ

BAD BERKA
Robert-Koch-Allee 9, 99437 Bad Berka

Allgemeinmedizin / Integrative Onkologie
Hausarztliche Versorgung

Dr. med. Doreen Janichen

Facharztin fiir Allgemeine Medizin
Naturheilverfahren

Tel. 036458 4848-10

Fax 036458 4848-11

E-Mail badberka@mvz-zentralklinik.de

Neurochirurgie

Prof. Dr. med. Julianne Behnke-Mursch
Facharztin fiir Neurochirurgie

Tel. 036458 4848-20

Fax 036458 4848-11

E-Mail badberka@mvz-zentralklinik.de

Nuklearmedizin

Dr. med. Franz Christoph Robiller

Facharzt fiir Nuklearmedizin und Radiologie
Tel. 036458 4848-50

Fax 036458 4848-11

E-Mail badberka@mvz-zentralklinik.de

Radiologie

Dr. med. Beatrix Fey

Fachérztin fiir Radiologie

Tel. 036458 4848-31

Fax 036458 4848-11

E-Mail badberka@mvz-zentralklinik.de

Strahlentherapie

Dr. med. Ines Schlocker

Facharztin fiir Strahlentherapie

Tel. 036458 4848-60

Fax 036458 4848-61

E-Mail strahlentherapie@mvz-zentralklinik.de

ERFURT

Orthopadie

Dipl.-Med. Joachim Schulz

Facharzt fiir Orthopadie und Chirotherapie
Gustav-Tauschek-Stralke 7

99099 Erfurt

Tel. 0361 420380

Fax 03614203811

Innere Medizin

Dr. med. Irmtraud Land

Facharztin fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumo-
logie und der Zusatzbezeichnung

Akkupunktur

Eislebener Strafle 1c

99086 Erfurt

Tel. 0361 7463321

Allgemeinmedizin

Dr. med. Evelin Pielka
Fachdarztin fiir Allgemeinmedizin
LindenstraRRe 33

99198 Ménchenholzhausen

Tel. 03620351186

APOLDA

Radiologie

Dr. med. Gabriele Liepe

Facharztin fiir Diagnostische Radiologie
Jenaer Stralde 66

99510 Apolda

Tel. 03644 571849

Fax 03644 571859

E-Mail badberka@mvz-zentralklinik.de

Innere Medizin

Dr. med. Reinhard Prauser

Facharzt fiir Innere Medizin

mit Schwerpunkt Gastroenterologie / Proktologie
Brauhof 3

99510 Apolda

Tel. 03644 619415

Fax 036458 5-3557

Dermatologie / Allergologie / Lymphologie
Dr. med. Gunda Prauser

Brauhof 3

99510 Apolda

Tel. 03644 619415

Fax 036458 5-3557

SOMMERDA

Chirurgie/Unfallchirurgie

Prof. Dr. med. Olaf Kilian

Facharzt fiir Chirurgie und Orthopadie
Subspezialisierung Unfallchirurgie und Handchirurgie
Zertifizierter FuRchirurg (D.A.F.)

Am Rothenbach 41

99610 Sommerda

Tel. 03634 39017

Fax 036458 5-3556

Hausiérztliche Versorgung

Dr. med. Kerstin Konig

Fachérztin fiir Innere Medizin / Hausérztliche Versorgung
Franz-Mehring-StraRe 10

99610 SOmmerda

Tel. 03634 621224

Fax 03634 315595

WEIMAR

Kardiologie

Dr. med. Volker Grafe

Facharzt fiir Innere Medizin/Kardiologie

Tel.: 03643 851430

Fax: 03643 851432

E-Mail:  kardio-neuro.we@mvz-zentralklinik.de

Neurologie

Dr. med. Stephanie Jiittemann

Facharztin fiir Neurologie

Tel.: 03643 851430

Fax: 03643 851432

E-Mail:  kardio-neuro.we [at] mvz-zentralklinik.de

Pneumologie

Dr. med. Ernst Rentsch

Facharzt fiir Innere Medizin/Pneumologie
Allergologe / Umweltmedizin

Tel.: 03643 202984

Fax: 036458 5-3554
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Q) PROGRAMM 2018

»FRECHE FRAGEN AN CHEFARZTE«

25. Januar 2018 Ass. Prof. Dr. Mootaz Shousha
Riickenschmerzen bis ins Bein, Ameisenlaufen, Kaltegefiihl -
moderne Therapie bei Spinalkanalstenose

22, Februar 2018 Prof. Dr. Bernward Lauer
Atemnot, Wasser in den Beinen und Midigkeit - Behandlungs- |
moglichkeiten bei Herzschwache

29. Mdrz 2018 Dr. Daniel Kdmmerer e
Struma, Knoten, Fehlfunktionen - Therapie von Schilddriisen- [
erkrankungen

26. April 2018 Prof. Dr. Olaf Kilian
Soweit mich meine FiiRe tragen - Neues in der modernen
Fullchirurgie

31. Mai 2018 Prof. Dr. Dieter Horsch
Qualen nach dem Essen - Behandlungsmaglichkeiten
von Magen- und Darmerkrankungen

28. Juni 2018 Dr. Christoph Robiller |
PET/CT - mit Nukliden verschiedene Tumore, Demenz-
erkrankungen oder Herzschaden besser erkennen

26. Juli 2018 Dr. Thomas Kuntze
Eine Prothese fiir das Herz - Schliisselloch-Operationen
an der Herzklappe

30. August 2018 Prof. Dr. Reiner Bonnet
Asthma, COPD, Lungenentziindung und virale Infekte -
was kann die moderne Pneumologie leisten?

27. September 2018 Dr. Reginald Weil}
Krampfadern - moderne Operationstechniken bei Varikosis
und Vorbeugung

25. Oktober 2018 Dr. Thomas Kohl
Wenn Schlagadern verstopfen - moderne spezialisierte
Therapien firr die Gefélde

- N BN

29. November 2018 Dr. Johannes Lutz
Wie Schmerz entsteht und wieder geht - Chancen fiir
Patienten mit chronischen Schmerzen

Wann?
Immer der letzte Donnerstag im Monat um 19:00 Uhr

Veranstaltungsort:
Kultur: Haus Dacherdden, Anger 37, 99084 Erfurt

Alle Veranstaltungen auf www.zentralklinik.de



