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»Herzfehler schonend behandeln«
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Liebe Leserin, 
Lieber Leser, 

das hinter uns liegende Jahr hat uns alle gefordert. Es hat aber auch 
in unserer klinik das Beste hervorgebracht: zusammenhalt und 
Verständnis, Flexibilität und Durchhaltevermögen, Besonnenheit und 
schnelligkeit, konzentration und Freundlichkeit.
Gerade für uns war die Pandemie mit besonderer Verantwortung 
gegenüber unseren Patienten, unseren Mitarbeitern und auch deren 
angehörigen verbunden. Besuchsverbote und besondere regelungen 
am Einlass waren herausfordernd, immer auch dann, wenn es an 
Verständnis für diese Verantwortung fehlte. Unsere Kolleginnen und 
Kollegen haben trotz vieler unangenehmer Erfahrungen ihren Dienst 
freundlich weitergeführt, genau wie unsere Pflegekräfte, Mediziner, 
techniker, therapeuten, service- und Verwaltungsmitarbeiter. 

Wir möchten all jenen Patienten und auch Angehörigen danken, die 
ihre Freundlichkeit und ihren respekt nicht verloren haben und mit 
freundlichen Gesten Empathie zeigten. 

Wir sollten alle zusammenhalten. 

Ich möchte Ihnen alles Gute für das neue Jahr wünschen: Gesundheit, 
Kraft und viele Momente mit freundlichen Menschen.  

Herzliche Grüße

ihr Robert Koch 
Geschäftsführer der Zentralklinik Bad Berka 
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»Wir behandeln keine Herzklappe, 
sondern einen Menschen mit einer 
Herzklappenerkrankung«

Im Herzzentrum der zentralklinik ent-
scheiden Mediziner der drei Herzdis-
ziplinen – Herzchirurgie, kardiologie 

und rhythmologie – gemeinsam, wie 
Patienten behandelt werden. Prof. Ha-
rald Lapp, Chefarzt der Klinik für Kardio-
logie und internistische intensivmedizin 
über gute Streits, medizinische Wün-
sche und Wirtschaftlichkeit.   

 kann man als Patient bei allen drei  
 fachdisziplinen landen? 
Das kann schon passieren. Doch ein 
Mensch kommt ja in der regel nicht mit 
einer fertigen Diagnose, sondern mit 
Beschwerden. er geht zum Hausarzt 
und dann wird es eingegrenzt. 

 wie machen sie sich ein bild? 
Das beginnt ganz traditionell: Wir spre-
chen mit dem Patienten. Die Anamnese 
ist der Schlüssel, denn die Geschichte 
des Patienten ist wichtig. Nach der kör-
perlichen Untersuchungen gibt es dann 

weiterführende apparative Diagnostik, 
vom EKG bis zu aufwändigen Untersu-
chungen wie der Kernspintomografie. Mit die-
sen neuen bildgebenden Verfahren können wir 
uns wirklich ein gutes Bild vom Herzen machen und 
das ganz ohne invasive Methoden im Herzkatheterlabor. 

 ihre Patienten sind überwiegend ältere Jahrgänge 
 und männlich? 
nein, das hängt ganz von der erkrankung ab und da klam-
mere ich Patienten mit angeborenen Herzfehlern schon aus. 
Es beginnt für viele im 4. Lebensjahrzehnt, z. B. mit Rhyth-
musstörungen. Natürlich ist die Gruppe der Patienten mit 60 
plus die größte Gruppe mit Arteriosklerose. Aber wie so oft 
entscheiden auch hier lebensgewohnheiten wie rauchen, 
Diabetes, hoher Blutdruck, hohe Cholesterinwerte, ob und 
wann jemand bestimmte Herzerkrankungen bekommt. 

 herzschwäche kann viele ursachen haben, rhythmo- 
 logische,  kardiologische. wie gehen sie gemeinsam vor? 
Herzschwäche ist häufigste Entlassungsdiagnose im Kran-
kenhaus weltweit. Doch entscheidend ist der Beginn. Der 
Patient meldet sich ja nicht mit der Diagnose Herzschwäche. 
Ursachen sind Herzmuskelerkrankungen, eine ganze reihe 
von Herzrhythmusstörungen und die koronare Herzerkran-
kung kann sich auch über Luftnot bemerkbar machen, nur 
ein Drittel der Patienten hat eine Angina Pectoris. Die Ursache 
herauszufinden und die beste Therapie zu diskutieren, be-
schreibt die arbeit in einem Herzzentrum. 

 streiten sie sich? 
Wir streiten uns regelmäßig – um die richtige Form der Thera-
pie. Aber damit ist kein konfrontativer Streit gemeint. Wenn wir 
alle Informationen auf dem Tisch haben, dann reden wir mitei-
nander, was für den Patienten am besten ist. Z. B. bei Herzklap-
penerkrankungen: Wir streiten nie darüber, wem der Patient 
gehört, sondern fragen uns, was am besten ist. Wir behandeln 
keine Herzklappe, sondern einen Menschen mit einer Herzklap-
penerkrankung – und da wollen wir alle die ideale therapie. 

 Spüren Sie wirtschaftlichen Druck? 
Auf uns wird kein wirtschaftlicher Druck ausgeübt. Ich glau-
be es ist bei Medizinern angekommen, dass auch Ärzte und 
Pflegekräfte wirtschaftlich handeln müssen, denn schließlich 
geben wir ja das geld der Versicherten aus. Deshalb denken 
wir wirtschaftlich. Das Gute ist aber: Wenn man Diagnostik 
und Therapie auf einem hohen Niveau anbietet, ist man am 
Ende auch wirtschaftlich. Davon bin ich überzeugt. Wenn 
man eine hohe Qualität liefert, ist man auch wirtschaftlich, 
denn eine geringe komplikationsrate verursacht auch weni-
ger Folgekosten. 
  
 Jedes herz ist anders, gibt es therapieerfolge, 
 die sie besonders freuen? 
Ja, in der Tat ist jedes Herz anders. Ich würde mich nicht an  
einen besonderen Patienten erinnern, sondern ich freue 
mich, wenn wir über einen Behandlungsweg gestritten ha-
ben und dann sehen, dass wir für den Patienten eine gute 
Lösung gefunden haben, 

 haben die Patienten optionen mit zu entscheiden? 
Natürlich. Ich persönlich finde es sehr gut, wenn sich Patien-
ten vorher selbst informieren. Selbst mit den wildesten Ge-
schichten aus dem internet komme ich gut zurecht, weil ich 
mich dann mit dem Patienten auseinandersetzen kann, um 
Fragen zu beantworten. am ende ist es immer eine gemein-
sam getragene entscheidung. 

 Welche Rolle spielt die richtige Pflege? 
Ohne Pflege ist alles nichts. Wir können noch so gute Eingriffe 
machen, wenn es nachher auf der Station keine gute Nachbe-
treuung gibt, ist alles das, was man vorher gemacht hat, nicht 
viel wert. Die Pflege hat eine zentrale Rolle in der Fürsorge 
und Nachbehandlung der Patienten. 

hERZZENTRUM

 die herzmedizin hat sich rasant entwickelt, 
 gibt es neue therapieansätze? 
Ich bin als Arzt und Kardiologe in einer glücklichen Zeit groß 
geworden. Ich habe alle großen Entwicklungen der Herzme-
dizin in den letzten 30 Jahren mitmachen dürfen und aktu-
ell stehen wir auch wieder an einer spannenden stelle. Die 
Dinge, die wirklich revolutionär sind, sind neue bildgebende 
Verfahren, das ist überwältigend. Auch bei Medikamenten 
geht es voran, z. B. bei der therapie von Diabetespatienten. 
Früher ging es darum den Blutzucker einzustellen, jetzt gibt 
es Medikamente, die zwar auch den Blutzucker senken, aber 
vor allem das leben und ganz besonders auch die lebens-
qualität der Patienten positiv beeinflussen. Bei den invasiven 
Verfahren geht der Weg zu interdisziplinären Verfahren, z B. 
Herzklappen, die oft auch minimalinvasiv behandelt werden 
können. Neben der TAVI rücken da auch mehr und mehr die 
Behandlung der sogenannten aV-klappen in den Blickpunkt.

 was wünschen sie sich? 
Ich wünsche mir, dass Fortschritt nicht um des Fortschritts 
Willen passiert, sondern immer auch zum Nutzen des Pati-
enten. Zweitens wünsche ich mir, dass die Berufsgruppen in 
der Medizin eine stärkere Verknüpfung und damit auch mehr 
Wertschätzung erfahren. Drittens wäre es schön, wenn viel 
mehr Herzzentren auch solche Wege gehen und ganz eng in-
terdisziplinär und berufsgruppenübergreifend miteinander 
arbeiten.   

interview: anke geyer

Chefarzt Prof. Dr. med. Harald Lapp
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An der zentralklinik Bad Berka wird das in-
tensivmedizinische zentrum erweitert – mit 
einer hochmodernen neuen internistischen 

intensivstation mit 16 Betten. auch architektonisch 
wird dieser Bereich nach neuesten erkenntnissen 
gestaltet. nun werden noch neuen kolleginnen und 
Kollegen für die neuen Teams gesucht. Ein Gespräch 
mit Pflegedirektorin Christiane Jähnert, Prof. Harald 
Lapp, Chefarzt der Klinik für Kardiologie und inter-
nistische intensivmedizin und Hannes Voigt, stell-
vertretender stationsleiter. 

 was ist denn eigentlich eine »internistische« 
 intensivstation? 
Prof. Lapp: Die intensivmedizin ist einer der zentra-
len Bereiche der Inneren Medizin, in der spezifische 
intensivmedizinische kompetenzen ebenso wichtig 
sind wie kompetenzen in allen schwerpunkten der 
inneren Medizin und angrenzender Fachgebiete. es 
gibt keinen grundsätzlichen Unterschied zu anderen 
Intensivstationen, insofern ist die  internistische In-
tensivmedizin eine »normale« intensivmedizin. in den 
meisten großen Krankenhäusern bestehen eine kon-
servativ-internistische und eine operativ-anästhesio-
logische intensiveinheit, in den Universitätskliniken 

zumeist zusätzliche spezialeinheiten. gemeinsam ist 
all diesen intensivbereichen, dass dort schwer- und 
schwerstkranke Patienten versorgt werden, die häu-
fig an Organversagen leiden und auf organunterstüt-
zende Verfahren wie z.B. künstliche Beatmung, Dia-
lyseverfahren und kreislaufstützende Maßnahmen 
angewiesen sind. 
allen intensivbereichen gemeinsam ist auch, dass 
dort häufig Patienten mit schweren Infektionen / 
Sepsis behandelt werden. Diese Anforderungen 
an die intensivmedizin werden durch besondere 
Schwerpunkte, wie z.B. die Betreuung von Patien-
ten nach komplexen Operationen und Unfällen mit 
schweren Verletzungen ergänzt. Auf einer internis-
tischen intensivstation liegen diese schwerpunkte 
der Versorgung auf lebensbedrohlichen Krankheits-
bildern der inneren Organe wie z.B. Herzinfarkt, Lun-
genentzündung, Ateminsuffizienz aufgrund einer 
Vielzahl von Lungenerkrankungen. Insbesondere für 
die Versorgung von Patienten mit schweren Krank-
heiten des Herz-Kreislauf-Systems und der Lunge 
wollen durch den neuen stationsbereich die kapa-
zität und die Möglichkeiten erweitern.  

 Was macht Pflege auf der ITS aus? 
Jähnert: Hochkonzentriertes Arbeiten auf höchs-
tem apparativen, digitalen und medizinisch-pflegeri-
schem Niveau. Verbunden mit Empathie und Spaß an 
dieser arbeit! sich immer mit neuester technik und 
wissenschaftlichem Fortschritt auseinander zu set-
zen, heißt auch lernwillig zu sein und seine Erfahrun-
gen auch stets präsent zu haben und abzugleichen.

Voigt:  Mir gefällt die Abwechslung, die Arbeit ist auf-
regend und es gibt immer neue Herausforderungen, 
auch viele emotionale Momente. Das Besondere ist 
auch, dass wir hier füreinander und miteinander ar-
beiten, Pflegekräfte, Ärzte, Therapeuten u. v. m. Nur 
im Team und mit flachen Hierarchien gelingt diese 
anspruchsvolle Arbeit. Außerdem gefällt es mir, dass 
wir einen längeren und menschlich auch intensiven 

Kontakt zu unseren Patienten haben,  vor allem im Weaning-
bereich. Das moderne ambiente, neueste standards und appa-
rative Technik auf höchstem Niveau begeistern mich als »Tech-
nik-Freak« natürlich besonders.

 Mit wem arbeiten Sie in der Pflege gern zusammen? 
 was sollten neue kolleginnen und kollegen mitbringen? 
Prof. Lapp: Pflegekräfte und Ärzte bilden ein Behandlungsteam 
mit unterschiedlichen Aufgaben und Verantwortung. Ergänzt 
wird dieses Behandlungsteam durch atmungstherapeuten, 
Physiotherapeuten, Logopäden, Mitarbeiter mit Verwaltungs-
aufgaben aber auch Kolleginnen und Kollegen, die für Rei- 
nigung und transport, Medizintechnik etc. zuständig sind. alle 
kolleginnen und kollegen, sollten diesen aspekt eines interdiszi- 
plinären und interprofessionellen Zusammenarbeitens mit-
bringen. Fachkompetenz ist eine elementare Voraussetzung. 
Wir erwarten von keinem, dass er von Beginn an perfekt ist, wir 
wünschen uns aber die Bereitschaft zur Mitarbeit für eine steti-
ge Verbesserung dessen was wir tun.

 wird es ein komplett neues team geben? 
Jähnert: es gibt ein team, welches schon jetzt internistische 
intensivtherapeutische Patienten betreut, allerdings eher auf 
dem gebiet des Weanings und der pneumologischen Beat-
mungstherapie. Die Entwöhnung Langzeit beatmeter Pati-
enten und die Einstellung von Patienten mit ventilatorischer 
Insuffizienz zur Heimbeatmung spielen dabei die größte Rol-
le. Dies soll sich dann mit dem Herzzentrum ändern in eine 
gemeinsame große, hochmoderne internistische Intensivthe-
rapie. Deshalb brauchen wir ein viel größeres Team an Spezi-
alisten in der Pflege.

Voigt: Wir haben hier ein fantastisches Team. Mit meinen Kol-
legen kann ich nicht nur verlässlich und professionell arbeiten, 
sondern auch mit Ihnen Spaß haben und auch mal richtig fei-
ern gehen. Mir gefällt auch, dass ich nach dem Dienst bei uns 
in der Klinik mit Kollegen Fußballspielen oder in unserer Halle 
schwimmen kann. Ich finde vieles gut hier und bin auch stolz, 
in einer der besten kliniken Deutschlands zu arbeiten. 

 wie erleben sie unsere teams auf »intensiv«? 
Jähnert: Es sind sehr selbstbewusste Pflegekräfte, die es ge-
wohnt sind in höchstem Maße auch eigenständig zu arbeiten. 
sehr neugierig sind und vom Team Arzt/ Pflege profitieren. 

Sie sind omnipräsent für ihre Patienten da und setzen sich für 
exakt umgesetzte Pflegestandards und -prozesse in ihrem Be-
reich und am Patientenbett ein. Mir macht es Freude, diese Ar-
beit am Bett zu sehen. 

 was dürfen die kolleginnen und kollegen von ihnen 
 erwarten?  
Prof. Lapp:  Immer offene Türen, langjährige Erfahrung in 
der Intensivmedizin und die Bereitschaft, interdisziplinär zu 
arbeiten. Wir wollen einen internistischen schwerpunkt mit 
allen kolleginnen und kollegen in einem gemeinsamen zent-
rum für Intensivmedizin aufbauen.

Voigt: Die Arbeit auf einer Intensivstation funktioniert nur, 
wenn man sich aufeinander zu 100 %  verlassen kann, ver-
trauensvoll und professionell miteinander umgeht. Das ist 
unsere Philosophie und das erwarten wir auch von jedem 
neuen Mitarbeiter. Es ist ein sehr anspruchsvoller Beruf  und 
für manchen sicher eine große Herausforderung. und trotz-
dem wird ein hohes Maß an Empathie erwartet. Dieser Job ist 
eben »Nüscht für Luschen«

 was bedeutet die neue station für die Patienten? 
Prof. Lapp: Fachärztliche internistische kompetenz ist unmit-
telbar vor Ort und muss nicht erst in einem konsil herbeige-
rufen werden. Die Möglichkeiten der internistischen bedside- 
Diagnostik können unmittelbar und ohne zeitverzug einge-
setzt werden, wie z.B. die Herzultraschall-Diagnostik. Auf der 
neuen Station werden wir glücklicherweise in der Lage sein, 
auch besondere moderne architektonische aspekte umset-
zen zu können, wie lärmreduktion, besondere lichtkonzepte 
oder spezielle festinstallierte Hilfsmittel für die Pflege. Das 
Spektrum erstreckt sich von der einfachen Monitorüberwa-
chung bis zum maschinellen ersatz ganzer Organsysteme. 
Für Patienten mit Abwehrschwäche (z.B. nach Transplanta-
tionen) oder mit multiresistenten erregern werden spezielle 
isolationszimmer eingerichtet.

Jähnert: Internistische Intensivpflege bedeutet auch, dass spe-
ziell geschulte Schwestern und Pfleger bestmöglich die individu-
ellen Patientenwünsche berücksichtigen und deren Angehörige 
und Familien unterstützen können. Einfühlsame, menschliche 
zuwendung, modernste Medikamente und techniken, die arbeit 
hier bietet ein neues Spektrum für Spitzenpflege.  

»Wir sind immer am Puls der Zeit«

Chefarzt Prof. Dr. med. Harald LappPflegedirektorin Christiane Jähnert Stellv. Stationsleiter Hannes Voigt

hERZZENTRUMhERZZENTRUM
unsere stellenangebote unter:

www.zentralklinik.de
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An der zentralklinik Bad Berka wurde ein Brust-
schmerz-Zentrum (engl. »Chest Pain Unit« / 
»CPU«) etabliert. Das neue Zentrum ist ein 

spezialisierter Teil des Interdisziplinären Notfallzent-
rums. Dort erhalten Patienten mit Verdacht auf einen 
Herzinfarkt und anderen akuten Erkrankungen des 
Herz-Kreislauf-Systems, wie z. B. akute Herzinsuffizi-
enz, akute Herzrhythmusstörungen, Ohnmacht oder 
Fehlfunktionen an Schrittmachern und Defibrillato-
ren eine zügige, standardisierte Untersuchung und 
Behandlung. 

Das Brustschmerzzentrum ist über 365 Tage/ 24h 
erreichbar und eng mit dem Notfallkonzept der ge-
samten Klinik verbunden. Dazu gehören umfangrei-
che apparative und logistische kapazitäten wie z. B. 
sofortige EKG-und Labordiagnostik, Kreislauf- und 
Herzrhythmusüberwachung pro Bettplatz, unmittel-
bare Verfügbarkeit von Echokardiographie, Compu-
tertomographie und Herzkatheterlabor. 

»Damit können Patienten noch schneller die bestmögliche Behandlung 
bekommen. Erfahrene Oberärzte und speziell geschulte Pflegekräfte  
versorgen die Betroffenen nach präzisen Diagnostik- und Therapieab- 
läufen nach den aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften«, erklären  
die Chefärzte der Klinik für Kardiologie und Internistische Intensiv-
medizin und des Interdisziplinären Notfallzentrums, Prof. Dr. Harald 
Lapp und PD Dr. Christian Hohenstein. Sie leiten gemeinsam das neue 
zentrum. 

Zur Verbesserung der unmittelbaren Erreichbarkeit für Patienten und 
Rettungsdienste wurde der Weg zum »Brustschmerz-Zentrum (CPU)« 
im Außenbereich der Klinik und Eingangsbereich zur Notaufnahme se-
parat beschildert. Die dauerhafte Erreichbarkeit ist über 365 Tage/ 24h 
über das Telefon der Notaufnahme 036458-542000 gewährleistet. 

»Mit dem neuen »Brustschmerz-zentrum« möchten wir als langjähriges 
überregionales Versorgungszentrum von Patienten mit Herz- und Kreis-
lauf-Erkrankungen einen primären Anlaufpunkt für Rettungsdienste und 
Patienten schaffen, die Notfallversorgung erweitern und einen Beitrag 
zur Verbesserung der Versorgungsqualität leisten«, so die Chefärzte. 

Neues brustschmerz-Zentrum (CPu) 

PD Dr. Christian Hohenstein (Chefarzt Interdisziplinäres Notfallzentrum), Dr. Matthias Schreiber (Oberarzt Kardiologie und Internistische Intensivmedizin), Dr. Stephanie Döll (Oberärztin 
Interdisziplinäres Notfallzentrum), Schwester Anke Stieglitz (Interdisziplinäres Notfallzentrum), Dr. Philipp Lauten (Leitender Oberarzt Kardiologie und Strukturelle Herzerkrankungen), 
Prof. Dr. Harald Lapp (Chefarzt Kardiologie und Internistische Intensivmedizin) v.l.n.r.

Die zentralklinik beteiligt sich mit einem Video an der »Jerusalema Challenge«. Über 100 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter tanzten an unterschiedlichen Orten der Klinik zum viralen südafrikanischen 
Hit. »Wir haben die Tanz-Challenge gern aufgegriffen, um wie Millionen andere Menschen auf der Welt 

gemeinsam zu tanzen. Mit unserem Video sind wir Teil eines weltweiten Gedankens: Für einen Moment die 
Pandemie-Situation, in der wir uns alle befinden, zu vergessen. Für einen Moment zeigen wir damit auch 
getanztes Leben, den Willen von uns allen, mit dieser Situation, die für keinen von uns einfach ist, zurecht-
zukommen. Es ist großartig, zu sehen, mit wieviel Spaß und Lebensfreude alle getanzt und so auch Gemein-
samkeit gezeigt haben«, erklärt Geschäftsführer Robert Koch. Mit dabei waren auch Mitarbeiter der DRF 
Luftrettung, die sich spontan an den Dreharbeiten beteiligten. 
 
Das Video ist auf der Website der Klinik zu finden. 
www.zentralklinik.de 

getanzte Lebensfreude: 
Video der Zentralklinik online

DIE »JERUSALEMA ChALLANGE«

sie wollen das nächste 

Mal mittanzen?
aktuelle stellenangebote unter:

www.zentralklinik.de

BRUSTSChMERZ-ZENTRUM (CPU) 
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Herzfehler können heute auch minimalinvasiv beho-
ben werden. Dr. Thomas Kuntze, Chefarzt der Klinik 
für Herzchirurgie am Herzzentrum der Zentralklinik 

Bad Berka über Prothesen für das Herz und die Entwicklung 
der Operationsmöglichkeiten. 

 wer braucht eine Prothese für das herz? 
Mit der Prothese für das Herz ist wohl die künstliche Herz-
klappe gemeint. Jeder Mensch hat in seinem Herzen 4 Herz-
klappen, 2 davon im rechten 2 davon im linken Herzen. Die 
beiden Herzklappen im linken Herzen, die aortenklappe 
und die Mitralklappe sind im Laufe eines langen Lebens vor-
rangig von Veränderungen betroffen. Die häufigsten soge-
nannten Herzfehler beim erwachsenen Menschen sind die 
undichte Mitralklappe und die eingeengte aortenklappe. 
Bei ausgeprägten Veränderungen z.B. an einer eingeeng-
ten verkalkten aortenklappe ist dann der ersatz durch eine 
Herzklappenprothese notwendig.

 gibt es symptome, die jeder spüren kann, die auf  
 geschädigte herzklappen hinweisen? 
Wir kennen alle die typischen symptome bei eingeengten 
Herzkranzgefäßen, die sogenannte Angina pectoris mit 
Engegefühl und Schmerz in der Brust. Solche Symptome 
sehen wir bei Herzklappenerkrankungen nur sehr selten, 
dafür sind die Anzeichen einer Herzklappenerkrankung viel-
gestaltig und nicht so typisch. Das heißt die auftretenden 
Beschwerden können auch verschiedene andere Ursachen 
haben und erst durch genauere Untersuchungen kann man 
feststellen, ob eine Herzklappe betroffen ist. Symptome, die 
bei geschädigten Herzklappen auftreten können, sind ein-
geschränkte körperliche Belastbarkeit, Luftnot unter Belas-
tung oder bei sehr schweren klappenveränderungen auch 

»schonend und mit 
geringem Risiko behandeln«

in ruhe, Wasseransammlung im körper, insbesondere in 
den Beinen oder auch bestimmte Herzrhythmusstörungen. 
Hier sind spezielle Untersuchungen notwendig.

 aus welchen Material bestehen die eingesetzten 
 herzklappen und wie lange halten sie? 
Am häufigsten werden biologische Herzklappen eingesetzt. 
Das sind klappen die z.B. aus einer schweine-Herzklappe 
oder einem rinder-Herzbeutel produziert werden. 
Dabei wird das biologische Material so aufbe-
reitet, dass es seine tierischen Eigenschaf-
ten verliert, aber die biologische Matrix 
möglichst unversehrt erhalten bleibt. 
Deshalb werden diese klappen dann 
auch vom menschlichen Organis-
mus hervorragend toleriert und 
teilweise mit körpereigenem zel-
len bewachsen. Diese biologischen 
Prothesen haben den Vorteil, dass 
die neigung zur Bildung von Blutge-
rinnseln viel geringer ausgeprägt ist als 
bei mechanischen Prothesen. Die biolo-
gischen Prothesen der neuesten Generati-
on zeigen eine sehr gute Haltbarkeit, das be-
deutet, dass nach 10 Jahren noch die überwiegende 
Mehrheit der Bio-Prothesen gut funktionstüchtig ist.

 wie lange dauert so eine operation? 
Das variiert stark. Der ersatz einer Herzklappe mit der 
Herz-lungen-Maschine dauert etwa 2 stunden. ein Mehr-
fachklappenersatz kann durchaus 4–5 Stunden dauern. Die 
heute von uns in vielen Fällen favorisierte Methode, ins-
besondere bei älteren Patienten, ist der kathetergestützte 
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Chefarzt Dr. med. Thomas Kuntze

Herzklappen

klappenersatz. Hier bewegt sich die gesamte Dauer des ein-
griffs zwischen 30 und 90 Minuten und ist natürlich für den 
Patienten deutlich schonender.

 Wann sind die Patienten wieder fit? 
Dies hängt natürlich von der Schwere der Erkrankung und 
von der Art der durchgeführten Operation ab. Die allermeis-
ten Patienten sind nach 2–3 Tagen gut mobilisiert und kön-
nen sich im Zimmer frei bewegen und über den Stationsflur 
laufen.

 Muss nach der operation eine spezielle diät einge- 
 halten werden, vielleicht auch wegen möglichen 
 wechselwirkungen der verordneten Medikamente, 
 z. b. Marcumar? 
generell gelten nach der Operation wie vor der Operation 
die prinzipiellen regeln einer gesunden und abwechslungs-
reichen ernährung. es gibt allerdings Medikamente, wie z.B. 
Marcumar, bei denen die Ernährung für die Wirkung des 
Medikaments eine Rolle spielt. So kann der Verzehr großer 
Mengen bestimmter Gemüsesorten die Wirkung des Medi-
kaments deutlich verändern. Hierüber werden die Patien-
ten aufgeklärt.  

hERZZENTRUM

 wie belastbar sind Menschen, die eine 
 künstliche herzklappe haben? 
Dies hängt vor allem von der grunderkrankung, der Herz-
leistung und der allgemeinen Kondition des Patienten ab. In 
vielen Fällen erreichen die Patienten eine ganz normale Be-
lastbarkeit und ein Unterschied zu herzgesunden Patienten 
ist nicht zu spüren. Von Extremsportarten wird in den meis-
ten Fällen allerdings abgeraten. normaler ausdauersport 
wie Radfahren, Joggen und Schwimmen ist ausdrücklich 
erwünscht und günstig für den Verlauf der Herzerkrankung.

 die herzchirurgie hat sich in den letzten 
 40 Jahren rasant entwickelt, was wünschen sie 
 sich in bezug auf die therapiemöglichkeiten im 
 Jahr 2030? 
Zunächst wünsche ich mir die weitere Verbesserung der 
Bildgebungsverfahren, mit denen ohne Eingriffe in den Kör-
per das Herz bis in die kleinste Auflösung gut dargestellt 
werden kann. Und dann erwarte ich dass sich die minima-
linvasiven und Katheter-gestützten Behandlungsverfahren 
so weiter entwickeln, dass wir fast alle Patienten schonend 
und mit sehr geringem risiko behandeln können. Hier se-
hen wir aktuell schon von Jahr zu Jahr eine Verbesserung 
der Behandlungsmöglichkeit für unsere Patienten.

interview: anke geyer
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M it diesem Buch erfüllen wir den Wunsch von 
unseren Patienten, deren Angehörigen, unseren 
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Kollegen. Wir erzählen und dokumentieren Bilderreich 
120 Jahre Medizingeschichte in Bad Berka. Der Wandel 
in der Medizin, in den Lebensumständen der Menschen, 
der persönliche Blick auf ein erfülltes Leben als Mediziner 
oder in der Pfl ege, all dies lesen Sie in diesem Buch.

Ein Unternehmen der

www.zentralklinik.de

120 Jahre Zentralklinik Bad Berka
GESCHICHTE ·  VERANTWORTUNG · ZUKUNF T

G
ES

C
H

IC
H

TE
 · 

VE
RA

N
TW

O
RT

U
N

G
 · 

ZU
KU

N
FT

MEhR INfORMATIONEN

Herzzentrum 
Zentralklinik bad berka 
Interessante Informationen rund ums Herz, unsere 
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Im sommer leiden viele Men-
schen, besonders Frauen, un-
ter »dicken, schweren Beine«. 

Dr. Reginald Weiß, Chefarzt der 
Klinik für Angiologie, an der Zen-
tralklinik Bad Berka über Vorbeu-
gung, Diagnose, und therapien.  

 dicke, schwere beine haben 
 verschiedene ursachen, es 
 können die venen, das herz, 
 aber auch Stoffwechseler- 
 krankungen sein – was ist die 
 gefährlichste ursache? 
Das ist nicht einfach zu beant-
worten. Dicke schwere Beine  
sind ein symptom und man 
muss die Ursache finden. Es 
gibt die generalisierte Form der 
Flüssigkeitsansammlung, das be- 
trifft Patienten mit Herz, Nieren- 
oder auch Leberinsuffizienz.
Es gibt natürlich auch endokri- 
nologische Ursachen, bei man- 
chen Patienten sind bestimmte 
Medikamente schuld. klassisch 
sind auch schwere Beine in der 
Schwangerschaft. 

Die zweite gruppe sind regiona-
le Ödeme und dann gibt es noch 
vaskuläre Ödeme. Die Ursache 
muss immer abgeklärt werden. 

 gilt auch bei schweren beinen die ll-regel, also lieber 
 liegen und laufen statt sitzen oder stehen? 
Ja, das ist immer noch so. Bewegung spielt bei der therapie eine gro-
ße Rolle, man muss die Muskelvenenpumpe anregen und das Wasser 
mit der Venenpumpe abtransportieren. 

 helfen die berühmten stützstrümpfe? 
Richtige Kompressionsstrümpfe, die vom Arzt verschrieben werden, 
sind das Mittel der Wahl, in kombination mit Bewegungstherapie. 

 Sind Frauen häufiger betroffen? 
Ja, das ist keine gute Nachricht. Die Ödemhäufigkeit ist bei Frauen 
höher. Das liegt zum einen an der Verteilung des Fettgewebes, Frau-
en haben hier einen höheren anteil. Bei der Muskelmasse dagegen 
liegen Männer vorn. Hinzukommen auch noch hormonelle gegeben-
heiten.  Das Lipödem z. B. kommt fast nur bei Frauen vor.  99 % der 
Betroffenen sind weiblich. Beim Phlebödem, also eine Stauung im 
Venenbereich, sind die geschlechter paritätisch verteilt. auch bei 
Krampfadern sind Frauen öfter betroffen als Männer. 

 wie stellen sie die diagnose? 
Es gibt viele Untersuchungsmöglichkeiten, um die Ödemformen zu 
differenzieren. Erfahrene Ärzte können sehr schnell eingruppieren. 
nach der klinischen Untersuchung gibt es noch eine Vielzahl von be- 
sonderen Diagnostiken: z.B. Licht-Reflex, Dopplersonografie, Duplex- 
Sonografie, weitere Bildgebungsverfahren, z.B. die Angiographie, 
Lymphszintigrafie. 

 wie werden lympherkrankungen behandelt? 
Der Patient muss selbst aktiv werden und erhält spezielle Übungen 
zum Trainieren. Das Tragen von Kompressionsstrümpfen und auch 
Lymphdrainage, ob manuell oder im Lymphomaten, helfen ganz klas-
sisch weiter. 

»Im frühen stadium behandeln« 
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Chefarzt Dr. med. Reginald Weiß  es ist wohl bei allen erkrankungen so, dass eine frühzei- 
 tige behandlung besser ist. was kann passieren, wenn 
 man seine schweren beine nicht behandeln lässt? 
im schlimmsten Fall entwickeln sich solche schwellungen, 
die chronische Geschwüre bilden und dann sehr schlecht zu 
behandeln sind. Es gibt keinen Grund, 20 Jahre lang, mit of-
fenen Beinen leben zu müssen. 

 vorbeugend schwören viele auf bewährte heilmittel aus 
 weinlaub oder roßkastanienextrakt – was halten sie von 
 dieser selbstmedikation? 
Selbstmedikation ist generell nicht so gut. Ich halte es für 
wichtig, die Ursache zu kennen. Die genannten substanzen 
sind in ihrer Funktionalität nur in geringer Weise belegt. Für 
Menschen, die eine kleine Venenschwäche haben, geht das. 
alle anderen sollten zum arzt gehen, das ist wichtiger und  
effizienter. 

 Es gibt auch Cremes mit diesen Wirkstoffen … 
Sie schaden nicht. Der kühlende Effekt entlastet, das ist wie 
bei einem Fußballer, der sich verletzt hat. Der Schmerz geht, 
wenn gekühlt wird. Diese Cremes behandeln allerdings nicht 
die Ursache, nur die Wirkung. 

 welche rolle spielt die veranlagung? 
Der genetische aspekt ist zu beherrschen. Wenn man etwas 
tut, kann man auch die Verläufe umgehen. Es gibt wenige 
Erbkrankheiten im angiologischen Bereich, denen man hilf-
los ausgesetzt ist.
 
 gibt es eine diät für gesunde beine? 
Das wäre schön. leider gibt es die nicht. eine gesunde le-
bensweise gehört dazu, auch adäquat kalorisch, denn Über-
gewicht befördert diese Erkrankungen. 

interview: anke geyer

fREChE fRAGEN



16 17fREChE fRAGEN

»Risikofaktoren sind bluthochdruck, 
Diabetes, Herzrhythmusstörungen«

Jährlich erleiden rund 
300.000 Menschen in 
Deutschland einen schlag-

anfall. Dr. Thomas Kohl, Chefarzt 
der Klinik für Thorax- und Gefäß-
chirurgie der zentralklinik Bad 
Berka über therapeutische Mög-
lichkeiten bei verengten Gefäßen, 
den Faktor zeit beim schlagan-
fall, Risiko und Nutzen von Ope-
rationen und genuss im sinne der 
Blutgefäße.   

 

 Jährlich erleiden rund 300.000 
Menschen einen schlaganfall, 
könnten alle verhindert werden? 
Das wäre wünschenswert, aber 
leider können wir das nicht. Je-
doch gibt es Möglichkeiten, wie 
wir die Schlaganfallhäufigkeit  
und auch dessen Folgen redu-
zieren können.  zum einen ist es 
wichtig potentielle Patienten so 
weit zu sensibilisieren, dass sie 
oder ihre angehörigen die anzei-
chen eines drohenden schlagan-
falls erkennen und schnell Hilfe 
holen. Weiterhin sollten wir Pati-
enten mit Durchblutungsstörun-
gen am Herzen oder an den Bei-
nen so weit untersuchen, dass wir 
Ursachen und Risikofaktoren für 
möglichen apoplex erkennen und 
behandeln, bevor dieser entsteht. 
Und nicht zuletzt ist es durch die 
stark verbesserte und zeitnahe 
medizinische Versorgung möglich, 

dass die oft dramatischen Folgen eines Schlaganfalls bei guter und 
rechtzeitiger Behandlung weniger schwerwiegend oder völlig vermeid-
bar sind. Wie sagt man heute so schön: Time is brain, d.h. je früher 
der Patient von einem interdisziplinären Team in einer spezialisierten 
Schlaganfalleinheit, einer sogenannten »Stroke unit« behandelt wird, 
desto besser kann man Langzeitfolgen verhindern. 

 wenn man von schlaganfällen hört, denkt man an Menschen jenseits 
 der 70 und nicht an den 30-Jährigen, der mitten im leben steht und 
 sport macht – ein irrglaube? 
Schlaganfall kann jeden treffen. Das ist richtig. Aber prinzipiell ist jeder 
2. Patienten mit Schlaganfall über 75 Jahre alt ist. Ab 55 verdoppelt 
sich die Schlaganfallrate pro Dekade und Männer sind häufiger betrof-
fen als Frauen. Bluthochdruck, Diabetes, Herzrhythmusstörungen wie 
z. B.  Vorhofflimmern, Fettstoffwechselstörungen, Rauchen und auch 
Alkohol stellen Risikofaktoren für einen Schlaganfall dar. Viele dieser 
Risikofaktoren kommen eher bei den älteren Menschen vor, wogegen 
ungesunde Lebensweisen wie Alkohol und Rauchen, auch bei jüngeren 
Menschen verbreitetet sind. zusätzlich spielen auch genetische Fakto-
ren eine rolle.  

 Wie wird festgestellt, dass die Halsschlagader verstopft ist? 
Die einengung ist in den meisten Fällen symptomlos, macht keine 
Schmerzen, es ist eine Einengung der Gefäße, die über viele Jahre ent-
steht. Das grundproblem ist: nicht die reduzierung der Flussmenge 
des Blutes zum Hirn ist Auslöser für den Schlaganfall, sondern die He-
rauslösung von Gerinnsel aus der Engstelle. Diese verschließen dann 
kleinere Gefäße im Gehirn. Die dadurch entstehenden Durchblutungs-
störungen des Hirngewebes lösen den Schlaganfall aus. Mit einer Du-
plex-Sonografie, also einer speziellen Ultraschalluntersuchung, kann 
man die Engstellen feststellen – sowohl qualitativ als auch quantitativ. 
Das bedeutet:  man kann zum einen den einengungsgrad der stenose 
einschätzen und zum zweiten ob die engstelle aus weichen oder auch 
harten ablagerungen besteht. Bei den »weichen« können sich schnel-
ler Gerinnsel lösen, das ist gefährlicher. 

Chefarzt Dr. med. Thomas Kohl
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 Was finden Sie, Kalk und Fett? Und vor allem wie viel, 
 gibt es da große unterschiede? 
Ja, durchaus. Ursache ist meist eine Gefäßinnenwandver-
letzung. Der körper versucht die Verletzung zu heilen. Dabei 
sammeln sich zuerst Blutplättchen an, die den riss verschlie-
ßen. Dies gelingt im Alter nicht mehr besonders gut und so 
lagern sich im Laufe der Zeit auch weitere Substanzen, wie 
Fette und auch Kalksalze an. Die Ausprägung ist von Patient 
zu Patient unterschiedlich. 

 gibt es verschiedene Möglichkeiten, wie man diese 
 verengung chirurgisch in ordnung bringt? 
Es gibt offen chirurgische Methoden. Dabei wird das Gefäß 
freigelegt, dann die Engstelle ausgeschält und das Gefäß mit 
einem Patch geschlossen, um den Blutfluss zu verbessern. Bei 
den interventionellen Methoden, wie man sie z. B. vom Herz-
katheter kennt, setzen wir über einen Katheter einen Stent. 
Wenn die engstelle noch nicht so ausgeprägt ist, gibt es auch 
die Möglichkeit der medikamentösen Behandlung, Dabei be-
rücksichtigt man die Begleiterkrankungen und stimmt alles 
aufeinander ab.  

 nun gibt es aber nicht nur verengungen, sondern auch 
 aussackungen, die auch ein risiko darstellen, bis hin zum 
 komplexen aortenaneurysma, was wird da gemacht? 
Diese Aneurysmen kommen am häufigsten an der Bauch-
schlagader vor, gefolgt von den Kniearterien. Alle anderen 
Regionen sind deutlich weniger betroffen, aber auch an der 
Halsschlagader sind aussackungen möglich. Bei aneurysmen 
an der Bauchschlagader werden in der regel auch stents 
implantiert, die minimalinvasiv über die Leiste eingebracht 

werden, um das aneurysma von innen auszuschalten. Das 
ist sehr schonend, die Patienten sind schneller wieder mobil, 
haben weniger schmerzen. an der Halsschlagader werden 
Aneurysmen offen chirurgisch operiert und eine Kunststoffa-
der eingenäht. es ist wichtig, aneurysmen zu behandeln, da, 
ab einem bestimmten Durchmesser, die Gefahr besteht, dass 
das Gefäß platzt und die Betroffenen innerlich verbluten.  

 Steigt nach einem solchen Eingriff nicht auch das Risiko 
 für einen postoperativen schlaganfall? 
Grundsätzlich stellen Operationen eine Belastung für den 
körper dar. auch Menschen mit Vorerkrankungen haben ein 
höheres Risiko bei Eingriffen. Deshalb gilt es, das Risiko ge-
nau einschätzen zu können, um komplikationen zu vermei-
den. Sie werden aber nie einen risikofreien Eingriff erleben. 
Die gute Aufklärung der Patienten ist wichtig und ein genau-
es abwägen von risiko und nutzen. 

 was kann man tun, um kein kandidat für einen schlagan- 
 fall zu werden? helfen olivenöl, knoblauch und rotwein? 
Wenn man mit rotwein alles behandeln könnte, wäre das na-
türlich sehr schön und viele Patienten würden diese Therapie 
gegenüber Medikamenten vorziehen. Natürlich spielt eine ge-
sunde lebensweise, ausreichend Bewegung, gesunde ernäh- 
rung, der Verzicht aufs Rauchen eine große Rolle, um Gefäß- 
erkrankungen zu verzögern. Natürlich sind Lebensmittel wie 
Olivenöl, die viel ungesättigte Fettsäuren enthalten, besser als 
tierische Fette, doch eine gesunde ernährung allein kann lei-
der die Entstehung von Gefäßerkrankungen nicht verhindern. 

interview: anke geyer



18 19fREChE fRAGEN

In Deutschland gibt es sechs 
Millionen Diabetiker, hinzu 
kommen geschätzte 2 Millionen 

Menschen, die zuckerkrank sind, ohne 
es zu wissen, meist über Jahre. Prof. Dieter 

Hörsch, Chefarzt der Klinik für Innere Medizin, Gastro- 
enterologie und endokrinologie an der zentralklinik Bad 
Berka über die Gefahren, die Diabetes mit sich bringt, »stum-
me Infarkte« und einfache Regeln für ein gesundes Leben.  

 Diabetes ist nicht sofort als heftiges Symptom zu spüren, 
 ist nach Jahren unerkannter diabetes schon alles zu spät, 
 sind die gefäße überhaupt noch zu retten? 
Es ist prinzipiell unwahrscheinlich, dass ein Diabetes über 
viele Jahre unerkannt bleibt. Man wird diese erkrankung bei 
einer routineuntersuchung oder durch symptome merken. 
Wenn man längere zeit einen unerkannten Diabetes hat, 
entwickeln sich Folgeschäden z. B. an den nieren, den au-
gen und auch an den Gefäßen. Es ist aber nie zu spät, um 
gegenzusteuern, z. B. mit guten Medikamenten, mit denen 
man den Blutzucker einstellen kann. ganz wichtig ist es aber, 
den lebensstil zu ändern. Das ist extrem schwierig. Doch 
schon kleine Veränderungen, wie z. B. 3 mal 30 Minuten kör-
perliches Training, also straff Spazierengehen in der Woche, 
hilft. Auch eine leichte Diätumstellung wirkt Wunder. Wenn 
man es dann noch schafft, noch ein paar Pfunde zu verlie-
ren, wenn man übergewichtig ist, dann verbessert sich die 
Stoffwechsellage schon erheblich. Je besser der Zucker ein-
gestellt ist, umso weniger komplikationen und damit auch 
Folgeschäden gibt es.   

»Jeder kann Diabetes 
entwickeln«

 welche symptome sind alarmsignale? immer noch der 
 große durst, acetongeruch und erschöpfung? 
Wir sehen diese symptome nur, wenn sich der zucker plötz-
lich entwickelt, weil es dann zu einer schlagartigen ausschei-
dung über die Nieren kommt. Bei den meisten Patienten ent-
wickelt sich das schleichend. Die Hausärzte sind in der regel 
sehr sensibilisiert und kontrollieren gerade bei Patienten, 
die ein paar Pfund zu viel haben und im mittleren Alter sind, 
immer den Blutdruck und den Blutzucker, mitunter auch die 
Blutfette. Noch bessere Möglichkeiten bieten der Nüchtern-
zuckertest und auch der langzeit-Blutzuckertest. Damit kann 
man sehr früh erkennen, ob die Patienten an einer Vorstufe 
oder an Diabetes erkrankt sind.    

 zu viel süßes ist nicht immer der grund für diabetes, 
welche art der ernährung begünstigt den typ 2-diabetes 
 und welche kann davor schützen? 
Prinzipiell führt Zucker nicht zu Zucker. Das ist zu einfach 
gedacht. Die Risikofaktoren zur Entwicklung einer Diabetes- 
erkrankung sind vor allem Bewegungsmangel und Überge-
wicht. Dabei spielt auch die Fettverteilung eine rolle. Das 
Bauchfett hat Stoffwechseleigenschaften, die ungünstig sind. 
Etwas mehr auf den Hüften oder an den Oberschenkeln ist da 
nicht ganz so gefährlich. Letztlich ist es egal, ob man zu viele 
Bratwürste isst oder zu viel Kuchen – es kommt auf das Über-
gewicht und die Verteilung an – je höher das Übergewicht und 
je ungünstiger die Verteilung, umso größer ist das Risiko für 
Diabetes. Wenn sie ganz schlank sind und viel sport machen 
und dann viel zucker zu sich nehmen, wie z. B. auch leis-
tungssportler wie Radfahrer, dann wird der Zucker verbrannt. 
Zucker ist dann gefährlich, wenn er nicht verbrannt, sondern 
in Fett umgewandelt wird. Wenn man allerdings bereits Dia-
betes hat, ist Zucker natürlich ein Risikofaktor. 

Chefarzt Prof. Dr. med. Dieter Hörsch
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 brauchen diabetiker spezielle 
 Produkte? 
Davon ist man völlig abgekom-
men. Früher gab es süße Produkte 

für Diabetiker, mit Fruktose 
oder Zuckeraustauschstof-
fen. Heute weiß man, dass 
ausgewogene ernährung 
mit viel Gemüse, Obst und 

z. B. Vollkornprodukten Ef-
fekte zeigt. Auch der Fettgehalt 

muss angepasst werden. Bei den 
Diabetikerprodukten ist es ja auch 
meistens so, dass es industriell 
hergestellte Produkte sind und 
diese sind generell nicht so güns-
tig als selbst mit frischen Zutaten 
zu kochen oder auch zu backen.  
 
 Muss man heute an diabetes 
 sterben, wie gut lässt sich das 
 risiko für schlaganfälle und 
 auch herzinfarkte mindern? 
Beim Diabetes sind zwei arten von 
Gefäßen betroffen, die großen 
und die kleinen Gefäße. Die gro-
ßen Gefäße versorgen die unteren 
extremitäten, also die Beine und 
natürlich das Herz. Je höher der 
zuckerwert, umso schlechter ist 
das für die Gefäße. Auch die Blut-
fette müssen eingestellt sein. Bei 
Diabetespatienten versuchen wir 
auch frühzeitig abzuklären, ob es 
engstellen und Verkalkungen gibt. 
Diabetes kann sich aber auch auf 
die kleinen Gefäße auswirken, 
das führt an den Füßen z. B. zu 
schlecht verheilenden Wunden. 
Prinzipiell gilt hier: Regelmäßige 
Bewegung kann die erkrankung 
verlangsamen oder stabilisieren.  

 kann sport diabetes heilen? 
nein, dieser illusion sollte man 
sich nicht hingeben. Wenn man 
es allerdings schafft, so viel Sport 
zu treiben, dass die Risikofakto-
ren minimiert werden, z. B. das 
gewicht stabilisieren oder ab-
nehmen. Durch Bewegung wird 
zudem insulinunabhängig gluko-
se in die Muskulatur aufgenom-
men, das ist ein sehr erwünschter 
Effekt, weil die Patienten dann 

kein Insulin spritzen müssen. Prinzipiell kann durch eine Änderung des Lebensstils dem 
altersdiabetes gut entgegengetreten werden. im ergebnis werden weniger und teilwei-
se gar keine Medikamente benötigt. Das Gleiche gilt übrigens auch für den Blutdruck, 
asthma oder andere chronische lungenerkrankungen. es ist immer möglich, etwas 
zu tun, auch wenn es schwerfällt. Hundebesitzer wissen das z. B. und profitieren ge-
sundheitlich davon.  

 bekommen nur unsportliche, ältere übergewichtige diabetes? 
Nein, jeder kann Diabetes entwickeln. Wenn die Produktion des Insulins zurück-
geht, verändert sich die Stoffwechsellage. Dies geschieht, wenn wir älter werden 
durch den Rückgang der Muskulatur und der Zunahme des Fettgewebes. 

 der trend geht ja immer mehr zur selbstdiagnose oder  -kontrolle, z. b. mit 
 technik, die ein ekg oder den Puls misst. was halten sie von häuslichen 
 urintestungen mit teststreifen?  
Ich wusste gar nicht, dass es diese Teststäbchen noch gibt. Das Pro-
blem ist: Man braucht einen relativ hohen zuckerwert, damit die-
se stäbchen positiv reagieren. Je nach konzentration des Urins 
ist das ergebnis ungenau und damit unzuverlässig. Besser ist 
es einen Blutzuckertest zu machen, nüchtern oder als Zu-
fallswert oder auch als Langzeitwert. 

 bisher haben wir vom typ 2-gesprochen, warum 
 steigen die zahlen der typ 1-diabetes bei kindern 
 so rasant? 
Ja, das weiß man leider nicht. Ich beobachte diese 
Entwicklung auch mit Sorge. Man weiß nur, dass 
die zahlen ansteigen und zwar weltweit – es gibt 
dazu einige arbeitsgruppen in Deutschland, 
die sich sehr intensiv damit beschäftigen, z. B.  
Risikofamilien untersuchen, Medikamenten-
studien auswerten. 
Diese Arbeitsgruppen haben herausgefunden, 
dass frühe Beikost mit Getreideprodukten 
möglicherweise die immunlage verändern 
und frühzeitig Reaktionen auslöst. Das sind 
bisher nur Vermutungen.  

 das thema »diabetes – die stumme gefahr« – 
 bezieht sich auch auf den sogenannten 
 »stummen herzinfarkt«, den Diabetiker häufiger  
 erleiden. was empfehlen sie generell? 
Das Tückische am Diabetes ist, dass auch das 
nervensystem leidet. Das bedeutet: Man ist nicht 
so empfindlich. Normalerweise geht ein Herzinfarkt 
mit starken Schmerzen einher und die Patienten fahren 
ins Krankenhaus. Bei Diabetes empfinden die Betroffenen  
Müdigkeit, Abgespanntheit. Dabei geht bei einem solchen 
stummen Infarkt Herzgewebe verloren. Diabetesspezialisten 
und Hausärzte wissen das. Bei Diabetespatienten müssen re-
gelmäßig auch die Blutgefäße am Bein überprüft, Herzleistung 
und Herzfunktion mit Ultraschall, EKG, MRT oder CT untersucht 
werden. Wenn man das weiß, kann man das gut behandeln. 

interview: anke geyer
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»Die Psyche ist immer 
  mit im boot«

Über drei Millionen Menschen in Deutschland 
leiden an chronischen schmerzen, etwa jeder 
zehnte davon wird von einem schmerzthera-

peuten behandelt. Meist haben diese Patienten dann 
schon eine jahrelange schmerzkarriere hinter sich, 
entsprechende medikamentöse abhängigkeiten in-
klusive. Dr. Johannes Lutz, Chefarzt des Zentrums 
für Interdisziplinäre Schmerztherapie an der Zentral-
klinik Bad Berka über Dauerschmerzen, die Rolle der 
Psyche und die Kraft, auf Medikamente zu verzichten. 
 

 haben wir ein großes Problem mit der unterversor- 
 gung mit schmerzpatienten? 
Tatsache ist, dass wir in Deutschland viele Patienten 
haben, die an chronischen schmerzen leiden. Beson-
deres Patienten, die durch Dauerschmerzen schwer 
in ihrem alltagsleben eingeschränkt sind, benötigen 
früher oder später eine schmerztherapeutische Be-
gleitung. Viele ambulant arbeitende schmerzthera-
peuten sind an der grenze ihrer kapazitäten. Je chro-
nischer, je größer die Schmerzschwere aber ist, desto 
eher sollten Patienten auch interdisziplinäre Behand-
lungen zugänglich gemacht werden. Auf der Ebene 
von interdisziplinären teambasierten angeboten gibt 
es ganz klar Versorgungsprobleme. 

 schmerzen hat jeder Mensch schon  einmal gehabt, wann spricht 
 man von einer Chronifizierung von Schmerzen? 
Ein Dauerschmerz über 3 bis 6 Monate bedeutet für viele „chronisch“. 
In der Deutschen Schmerzgesellschaft sehen wir das differenzierter. Es 
gibt Menschen, die haben ein leben lang Migräne, aber ihr alltag ist we-
nig beeinträchtigt und sie kommen z. B. mit einem Anfall im Monat gut 
klar. Aber auf der anderen Seite gibt es Patienten, die Dauerschmerzen 
haben, die aus dem Arbeitsprozess herausfallen, die Schwierigkeiten 
haben mit der Mobilität, mit einfachen Dingen im Alltag, die berichten, 
dass sich diese Schmerzen über den ganzen Körper ausbreiten. Letzteres 
ist auch ein wichtiges Zeichen für Chronifizierung. Dazu kommen dann 
gesteigerte tabletteneinnahme, viele Behandlungen, auch Operationen 
und ganz häufig psychosoziale Beeinträchtigungen. Patienten mit einer 
Schmerzstörung haben häufig eine geringe Lebensqualität. 

 wann muss man zum arzt? 
Die Frage ist nicht so einfach zu beantworten. Es gibt Patienten, die ver-
meiden das gekonnt. Bei manchen wäre es gut, früher zum Arzt zu ge-
hen. Andere wiederum gehen zu oft zum Arzt und auch zu verschiedenen 
Ärzten. Generell gilt: Wenn ich mich hilflos fühle und alles, was in meiner 
Macht steht, ausprobiert habe, dann ist es eine gute idee zum arzt zu 
gehen und dann zunächst zum Hausarzt.
 
 welche rolle spielt die Psyche? ist es mitunter manchmal sinnvoll, 
 sich zusammenzureißen, in bewegung zu bleiben und auf schmerz- 
 mittel zu verzichten? 
Die Frage nach der Psyche ist eine interessante, auch für Patienten. Viele 
unserer Patienten sind verunsichert, weil auf den Fragenbögen, die Sie 
hier bei uns erhalten, natürlich auch Fragen zur psychischen Verfassung 
gestellt werden. Sehr viele Patienten haben Angst davor, damit in eine 
Ecke gestellt zu werden. Diese Angst ist aber unbegründet. Denn Tatsa-
che ist, es gibt keine Trennnung zwischen Körper und Psyche. Die Psyche 
spielt gerade bei Schmerzen eine große Rolle. Nicht nur bei chronischen, 
auch bei akuten Schmerzen. Bei chronischen Patienten ist es markant, 
dass Schmerzen natürlich nicht fröhlicher machen und eine große An-
zahl unserer Patienten sind nicht nur traurig, sondern haben depressive 
Störungen. Das betrifft rund zwei Drittel. Die Psyche muss also immer 

Chefarzt Dr. med. Johannes Lutz
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mit ins Boot. Sonst vergeben wir uns die Chance auf 
eine erfolgreiche Behandlung. 

 Mal eine schmerztablette, das ist sicher kein Pro- 
 blem, welche Probleme machen aber dauernder 
 schmerzmittel-konsum, auch wenn es sich um 
 härtere Medikamente wie z. b. opiate handelt? 
schmerzmedikamente sind nicht per se schlecht. 
Wir haben mit Hilfe der modernen Schmerzmittel, 
die Möglichkeiten, Operationen durchzuführen, die 
früher nicht möglich gewesen wären. Tatsache ist 
aber auch, dass kein Medikament, das wirkt, neben-
wirkungslos ist. Je länger wir Medikamente neh-
men, desto mehr müssen wir mit Nebenwirkungen 
und Wechselwirkungen rechnen. Auch „normale“ 
Schmerzmittel, die jeder in der Apotheke kaufen kann, 
führen bei jahrelangem Missbrauch zu toxischen Wir-
kungen, auf innere Organe, wie z. B. die Nieren oder 
den Magen. Man muss sich im klaren sein, dass man 
dem Körper damit auf lange Sicht nichts Gutes tut. 
Bei Opiaten wissen wir durch verschiedene studien, 
dass die jahrelange einnahme auch zu nebenwirkun-
gen führt. Z.B. dass Opioide nicht fröhlicher, sondern 
auf lange Sicht depressiv machen. Da sind wir wieder 
beim Thema Psyche. Diese Art von Wirkung wollen 
wir bei schmerzpatienten nicht haben. Wir beobach-
ten bei unseren Therapien, dass Patienten, die erfolg-
reich einen Medikamenten-entzug absolviert haben, 
häufig eine bessere Stimmungslage aufweisen. 

 Menschen haben ein unterschiedliches schmerz- 
 empfinden, welche Fragen sollten sich Betroffene 
 stellen? 
Das ist eine wichtige Frage, weil wir in der moder-
nen Medizin gern messen. Bis heute ist es uns nicht 
gelungen, schmerz zu objektivieren, weil schmerz 
immer ein subjektives Erlebnis ist. Unsere Krücke ist 
die Schmerzstärkescala. Doch eines steht fest: Wir 
akzeptieren das Erleben des Patienten. Häufig haben 
Patienten selbst auch Schwierigkeiten die Schmerz-
stärke einzuordnen. Und im grunde wollen wir die 
ständige einordnung ja auch vermeiden. Wir möch-
ten wegkommen von den ständigen Beobachtungen 
des schmerzes, von einer permanenten Fokusierung 
auf den Schmerz. Demgegenüber wollen wir uns  auf 
das  konzentrieren was geht, z.B. ob die Bewegung 
wieder funktioniert und nicht ständig darauf, welche 
zahl wir dem schmerz geben sollen. 

 ist eine therapie ohne Medikamente nur etwas 
 für helden? 
Unser Körper ist prinzipiell genial. Er ist nicht dafür 
gebaut, nur mit Medikamenten zu überleben. Für 
schwere erkrankungen wie z. B. in der tumorthe-
rapie oder der Palliativmedizin trifft das vielleicht 
zu. Doch in der schmerztherapie ist der Weg, dass 

Patienten entdecken dürfen, dass es einen Ausweg gibt, dass das Le-
ben ohne Medikamente besser ist. ein Held muss man nicht sein, 
aber man muss Mut haben, Vertrauen aufbringen und medikamen- 
töse Regime immer wieder auf den Prüfstand stellen. 
 
 wie sind ihre erfahrungen mit komplementärmedizinischen verfahren, 
 wie z. b. akupunktur, osteopathie? 
akupunktur ist eine verbreitete therapie. Wir machen das z.B. bei uns 
während des Medikamentenentzugs, in der akuten Phase.  Auch Osteo-
pathie ist anerkannt und verbreitet.  als alleinige Wege scheinen diese 
Verfahren aber nicht zu reichen, begleitend im Rahmen eines multimo-
dalen Ansatzes sind sie durchaus hilfreich. Der Nachteil dieser passiven 
Maßnahmen ist, dass Verbesserungen immer auf die Therapien und The-
rapeuten bezogen werden. Die Selbstwirksamkeit des Patienten wird 
dabei eher nicht gestärkt. Wir möchten Patienten dazu bringen, sich in 
Eigenregie zuhause auch selbst helfen zu können. 

 können richtiges atmen, bzw. entspannungsübungen helfen?  
Natürlich. Entspannungstechniken und Atemübungen sind ein wichtiger 
Bestandteil der multimodalen therapie. es geht neben der Verbesserung 
der körperlichen Funktion auch um ein besseres entspannungsvermö-
gen der Patienten.  Gerade bei Patienten, die zum Durchhalten neigen, 
ist entspannung wichtig. auch eine richtige atmung kann bei schmerzat-
tacken eine große Hilfe sein. 
 
 sind schmerzen wirklich heilbar? 
Schmerzen für sich genommen gehören zum Leben dazu, sie sind wich-
tig, weil sie uns sagen, dass etwas nicht in Ordnung ist. sie stellen einen 
wichtigen und einen gesunden Mechanismus dar, den ich nicht „heilen“ 
will. Mir geht es um unseren Umgang mit schmerzen, die einordnung 
von schmerzen. also schmerzen sollte man nicht heilen, eine schmerz-
störung schon. 

interview: anke geyer
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SORGSAM MIT MEDIKAMENTEN UMGEhEN
 

Die Zentralklinik Bad Berka plädiert für einen sensible-
ren Umgang mit Medikamenten. Zum Tag der »Pati-
entensicherheit« warnt die leitende apothekerin Dr. 

Grit Berger vor dem falschen Umgang mit Medikamenten. 
»Überdosierungen und Fehlmedikation sowie Doppelthe-
rapien könnten vermieden werden«, erklärt Dr. Berger. 
Deutschlandweit sterben jährlich bis zu 30.000 Menschen 
an arzneimittelbezogenen Problemen. 
 
An der Zentralklinik gibt es seit 15 Jahren die thüringenweit 
einmalige Medikamentenanamnese. »Wenn die Patienten 
zu uns kommen, nehmen sie im Durchschnitt acht verschie-
dene Medikamente. Es wird überprüft, ob es Wechselwir-
kungen unter den arzneimitteln oder zu den geplanten di-
agnostischen und therapeutischen Maßnahmen gibt. Diese 
Prüfung hat vielen Patienten durchaus unangenehme Fol-
gen erspart«, so die apothekerin. 
 
Rund 15.000 Patienten profitieren jährlich von der Medika-
mentenanamnese. 

»Wenn sich Patienten unsicher sind, sollten sie unbedingt 
mit ihrem arzt oder auch mit dem apotheker ihres Ver-
trauens sprechen. Einfach Medikamente abzusetzen, kann 

NEUIGKEITEN UND BUNTES AUS DER ZENTRALKLINIK

Neuigkeiten und buntes 
aus der Zentralklinik

ebenso negative Folgen haben, wie die 
falschen Medikamente zu nehmen«, fasst 
Dr. grit Berger zusammen.

Jeder Patient der Zentralklinik erhält täglich ein automa- 
tisch erstelltes Medikamententütchen. Jährlich werden 
1,5 Millionen dieser Tütchen ausgegeben. Zukünftig sind 
auf diesen individuellen Verpackungen auch Codes an-
gedruckt, die mit einem Mobiltelefon abgescannt werden 
können. Die Patienten erhalten so weitere Medikamenten-
informationen. »Seit einem halben Jahr werden auch die 
Verschreibungen durch die Ärzte bereits digital am Bett 
des Patienten mit Tablets erfasst. Der Medikationsprozess 
wird überprüft, jede Änderung validiert und bis zur Entlas-
sung begleitet«, so Dr. grit Berger. 

Dr. rer. nat. Grit Berger
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REKORD: SPITZENAUSBILDUNG füR SPITZENMEDIZIN

Für insgesamt 62 junge Frauen und Männer begann im 
September ihre berufliche Karriere als Auszubildende in 
der zentralklinik. nach rund 50 neuen azubis im vergan-

genen Jahr erreichte die anzahl der unterschriebenen ausbil-
dungsverträge einen neuen rekord. 

»Als größter Arbeitgeber im Weimarer Land sind wir natür-
lich auch an der ausbildung von guten Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern interessiert. Unser Ziel ist es, für unsere Klinik 
Nachhaltigkeit zu sichern und Perspektiven zu geben. Seit 
vielen Jahren werden Auszubildende, die gute Abschlüsse ha-
ben, selbstverständlich übernommen und unterstützen dann 
unsere Kolleginnen und Kollegen in der Pflege. Die meisten 
Pflegekräfte, die bei uns jährlich ihre runden Betriebsjubiläen 
feiern, haben auch bei uns gelernt«, erklärt Geschäftsführer 
robert koch.  
Von den Auszubildenden möchten 41 Pflegefachfrauen und 
-männer, 19 Krankenpflegehelfer- und helferinnen und zwei 
Kauffrau im Gesundheitswesen werden. 
 
»Ich freue mich sehr, dass es uns erneut gelungen ist, so viele 
junge Menschen für unseren Traumberuf zu begeistern. Der 
Rekordstart zeigt mir, dass ein Beruf im Krankenhaus als at-
traktiv und sinnvoll wahrgenommen wird. Jeder, der erfolg-
reich seine Ausbildung beendet, kann sich auf einen sicheren, 
interessanten und abwechslungsreichen Berufsalltag freuen 
und auf viele Kolleginnen und Kollegen, die auch nach 40 
Jahren im Beruf mit Spaß dabei sind«, so Pflegedirektorin 
Christiane Jähnert.

3285 DIENSTJAhRE füR DIE ZENTRALKLINIK

118 langjährige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der zentral-
klinik Bad Berka feiern in diesem Jahr ihre Betriebsjubiläen. 

Zusammen erreichen die gewürdigten Schwestern, Pfleger, 
Mediziner, Verwaltungsangestellten und techniker insge-
samt 3.285 Dienstjahre in der zentralklinik. Die traditionelle 
Jubilarfeier musste aufgrund der aktuellen Pandemie-Si-
tuation abgesagt werden. »in den vergangenen Jahren wa-
ren die Feste geprägt von guten gesprächen, herzlichen er-
innerungen. Wir möchten., dass auch unsere diesjährigen 
Dienstjubilare eine Feier ohne erschwerte reglements, z. B. 
Hygienevorschriften, erleben können. Aus diesem Grund ver-
schieben wir das Fest auf das kommende Jahr. Dann feiern 
wir die treue und das engagement unserer langjährigen kol-
leginnen und Kollegen«, so Robert Koch, Geschäftsführer der 
zentralklinik Bad Berka.

Die diesjährigen Jubilare erreichten 7 Mal 45 Jahre, 7 Mal 40 
Jahre, 14 Mal 35 Jahre, 21 Mal 30 Jahre, 38 Mal 25 Jahre und 
31 Mal 20 Jahre Betriebszugehörigkeit. »Ich wünsche mir, 
dass auch der Großteil unserer über 60 Azubis, die in diesem 
Jahr gestartet sind, in 20, 30 oder 40 Jahren sagen: ich hatte 
meinen ersten arbeitstag am 1. september 2020«, so koch. 

Neben den Ausbildungen bietet die Zentralklinik Prak-
tikumsplätze für die sogenannten Assistenzberufe, wie 
OTA (operationstechnische Assistenten), MTLA (medizi-
nisch-technische Laborassistenten) und MTRA (medizin-
technische Radiologieassistenten) sowie für künftige Phy-
siotherapeuten und ergotherapeuten.
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Bei diesem Verfahren werden Muskeln, Sehen und Nerven 
geschont, weil die Muskulatur nicht durchtrennt, einge-
kerbt oder gequetscht wird«, erklärt der Chefarzt der Klinik 
für Orthopädie und Unfallchirurgie Prof. Olaf Kilian. 
 
Zu den Vorteilen des Verfahrens zählen eine schnellere Mobi- 
lisierung der Patienten, ein geringerer Blutverlust während der 
Operation und geringere Schmerzen. »Bisher wurden Hüftendo- 
prothesen seitlich oder von hinten operiert. Bei der neuen Methode 
liegen die Patienten in Rückenlage und die Hüftprothese wird 

über einen kleinen Schnitt an der Oberschenkelvorderseite 
eingesetzt. Die Hüft- und Oberschenkelmuskulatur bleibt unbe-
rührt. Ein so operiertes Hüftgelenk birgt auch ein geringeres Aus-
renk-risiko, weil die stabilisierenden Muskeln nicht verletzt wur-
den, das Risiko zu Hinken ist auch vermindert und langfristig wird 
auch chronischen schmerzen vorgebeugt«, erklärt Departmentlei-
ter Mahmoud Otabashi.
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Chefarzt Prof. Dr. med. Olaf Kilian, Mamoud Otabashi, Departmentleiter Orthopadie

EINE NEUE hüfTE DURChS 
»SChLüSSELLOCh« 
 

Die Klinik für Orthopädie 
und Unfallchirurgie der 
zentralklinik Bad Berka 

hat bereits zum siebenten Mal 
das Zertifikat als EndoProthetik- 
zentrum Bad Berka erhalten. 
Jährlich werden rund 500 knie- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
und Hüftprothesen implantiert. 
Seit diesem Jahren werden Hüft-
gelenke auch »durch das Schlüs-
selloch« mittels aMis-technik im- 
plantiert. »Damit bezeichnet man 
einen vorderen (engl. anterior) mi-
nimal invasiven Eingriff (surgery). 
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Die erneute Zertifizierung einer Klinik durch unabhängige Gutach-
ter der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und orthopädische  
Chirurgie (endocert) bedeutet eine hohe Anzahl von durchgeführten 
Prothesenimplantationen im Jahr als auch der Nachweis von optima-
len Behandlungsabläufen und der Erfüllung der Qualitätsindikatoren. 
»Wir sind sehr stolz darauf, dass unsere Klinik erneut die Prüfer über-
zeugt hat«, so Prof. Olaf Kilian. Der Chefarzt kündigte an, dass künftig 
auch schulter- und sprunggelenksendoprothesen in das anspruchs-
volle Zertifizierungsverfahren einbezogen werden.  
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Das letzte Bild, das Helga J. vor der Infektion 
zeigt, ist ein Urlaubsfoto. Die 81-Jährige ge-
nießt die Sonne am Strand von Gran Cana-

ria. Hinter ihr das Meer. nur zwei Wochen später 
ist sie im krankenhaus von Friedrichroda, wird 
weitere zwei Wochen später als Patientin mit ei-
nem »schweren Verlauf« von COVID-19 auf die Spe-
zial-Corona-intensivstation der zentralklinik Bad 
Berka verlegt. Viele tage wird Helga J. beatmet. ihr 
geht es besser, doch wieder allein zu atmen, das 
gelingt nur mit Hilfe des »Weanings« in einer Spe-
zialabteilung. Bei dieser Therapie lernen Patienten 
Schritt für Schritt wieder ohne Beatmungsgeräte zu 
atmen. Dabei helfen ihnen Ärzte, Pflegekräfte, At-
mungs-, Physio-, Logo und Ergotherapeuten. Helga 
J. schafft es erst 3 Mal 10 Minuten, dann 3 Mal 30 
Minuten, 3 Mal 60 Minuten. 

Beate ist seit über 15 Jahren Schwester in der Kli-
nik für Pneumologie. In ihren Diensten zwischen 
Mitte April und Mitte Mai ist Helga J. auch ihre Pa-
tientin: »Sie hat von Anfang an mit großen Willen 
daran gearbeitet, wieder gesund zu werden, wir 
kamen schnell voran, vor allem ihre Familie hat sie 
sehr unterstützt, auch wenn niemand sie besuchen 
durfte«, erklärt Schwester Beate. 

urlaub am strand oder einfach 
ein Familienfest

Das Besuchsverbot ist für die Familie zunächst schwer 
zu ertragen. Die Mutter, Großmutter und Urgroßmut-
ter Helga J. ist der Mittelpunkt. Doch die Familie wird 
erfinderisch: Die Söhne bringen ein Handy, das mit 
Unterstützung der Schwestern und Pfleger für Anrufe 
genutzt wird.  Es werden Bilder und viele Briefe ge-
schickt. »Die Familie hat sich rührend gekümmert. Das 
schönste war aber die CD, die alle Familienmitglieder, 
einschließlich der Enkelkinder mit aufgesprochen ha-
ben.  Wir haben uns sehr für Frau J. gefreut, denn es 
war alles so liebevoll gemacht. alle 
haben Wünsche und Grüße ge-
schickt, erklärt, was sie ma-
chen, was sie erlebt haben. 
Das hat mich gerührt«, 
sagt schwester Beate. 

Helga J. will nun wieder »rich-
tig auf die Beine kommen« – rüstig 
und lebensfroh wieder alles allein regeln, wie vor vier 
Monaten. »Ich möchte mich bei allen bedanken, für 
alles«.  ihre drei söhne, vier enkel und acht Urenkel 
wünschen sich nun, dass sie wieder mit Helga feiern 
können. Auch sie will »wieder bald so fit sein wie da-
mals am Strand von Gran Canaria, so fit wie davor«, 
erzählt sie. 

Sie ist optimistisch und wünscht sich zum nächsten 
Familienfest, einen »Caipi« und ihre Söhne, Enkel und 
Urenkel wünschen sich von Helga einen »geriebenen 
Apfelkuchen, wie immer«. Und dann werden vielleicht 
auch wieder Urlaubspläne geschmiedet, denn Helga J. 
will wieder an den strand. 
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Über individuelle Herztherapien, nacken- und schulterschmerzen, Diabetes-Vorbeugung, 
Schaufensterkrankheit und aktuelle Therapien bei verschiedenen Tumorerkrankungen - 
unsere Veranstaltungsreihe »Freche Fragen an Chefärzte« nähert sich auch 2021 auf die 
bereits bewährte, ungewöhnliche art und Weise verschiedenen themen, rund um die 
Gesundheit. Nach einem kurzen Vortrag werden im Podium »Freche Fragen an Ärzte«  
gestellt. 

Wir freuen uns, Sie in Erfurt im »Kultur:Haus Dacheröden« begrüßen zu dürfen!

Beginn: 19 Uhr, immer am letzten Donnerstag im Monat

..................................................................................................................................................

JanUar

28.1.    Ass. Prof. Dr. Mootaz Shousha    »Mein Nacken schmerzt, was kann ich tun?«

..................................................................................................................................................

FeBrUar            

25.2.   Prof. Dr. Merten Hommann          »Neue (chirurgische) Behandlungsverfahren bei  

  Tumoren von Leber und Bauchspeicheldrüse« 

..................................................................................................................................................

MÄrz 

25.3.   Prof. Dr. Olaf Kilian        »Was kann man machen, wenn die Schulter   

  schmerzt?«

..................................................................................................................................................

APRIL 
29.4.    Dr. Ekkehard Eigendorff     »Neues zu den häufigsten Tumorerkrankungen:  
  lungenkrebs, Darmkrebs, Brustkrebs und 
  Prostatakrebs«

..................................................................................................................................................

Mai                          

7.5.    Prof. Dr. Dieter Hörsch           »Wie kann ich mich vor Diabetes schützen?«                       

Freche Fragen 2021

fREChE fRAGEN 2021

..................................................................................................................................................

JUni

24.6.   PD Dr. Christian Hohenstein  »Plötzlich bewusstlos – unterschiedliche 

  Ursachen, unterschiedliche Hilfe«   

..................................................................................................................................................

JUli

29.7.  Dr. thomas kuntze     »Moderne Herzchirurgie – wer benötigt noch   

  eine offene Herzoperation?«                                    

..................................................................................................................................................

aUgUst

26.8.   Dr. Reginald  Weiß        »Die Schaufenster-Krankheit – hohes Risiko 

  für die Gefäße und das Leben«

..................................................................................................................................................

SEPTEMBER

30.9.    Prof. Dr. Harald Lapp       »Herzklappenerkrankungen – Ursache und 

  Folge von Herzerkrankungen« 

..................................................................................................................................................

OktOBer

28.10. Dr. thomas kohl           »aneurysmen der Bauchschlagader – 

  die stille Gefahr«

..................................................................................................................................................

nOVeMBer

25.11. Dr. Johannes lutz        »trotz Operation noch schmerzen«
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bitte informieren sie sich immer aktuell über mögliche 
Veranstaltungsänderungen unter: www.zentralklinik.de 

Unsere »Frechen Fragen« gibt es 

auch zum Nachhören als Podcast: 

www.zentralklinik.de
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Klinik für Allgemeine  
Chirurgie / Viszeralchirurgie 

KONTAKT 

Chefarzt
Prof. Dr. med. Merten Hommann

Telefon:  +49(0) 36458 - 527 01
Fax:  +49(0) 36458 - 535 36 
e-Mail:  avc@zentralklinik.de

Klinik für Angiologie

KONTAKT 

Chefarzt
Dr. med. Reginald Weiß

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

Klinik für Innere Medizin /gastro-
enterologie und endokrinologie

KONTAKT 

Chefarzt
Prof. Dr. med. Dieter Hörsch

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

Abteilung für internistische 
Onkologie und Hämatologie

KONTAKT 

Chefarzt
Dr. med. Ekkehard Eigendorff

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

KONTAKT 

Chefärztin
Prof. Dr. med. Julianne behnke-Mursch

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

Klinik für Neurologie

KONTAKT 

Leitende Oberärztin
Dr. med. Annemarie Kiehntopf 

Telefon:  +49(0) 36458 - 517 01
Fax:  +49(0) 36458 - 535 11
e-Mail:  ner@zentralklinik.de

Interdisziplinäres
Notfallzentrum

KONTAKT 

Chefarzt 
Dr. med. Christian Hohenstein 

Telefon:  +49(0) 36458 - 542 001
Fax:  +49(0) 36458 - 535 15
e-Mail:  inz@zentralklinik.de

Klinik für 
Nuklearmedizin

KONTAKT 

Chefarzt
Dr. med. Christoph Robiller

Telefon:  +49(0) 36458 - 521 01
Fax:  +49(0) 36458 - 535 47
e-Mail:  nuk@zentralklinik.de
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KONTAKT

Klinik für Herzchirurgie  
Chefarzt Dr. med. Thomas Kuntze

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

Abteilung für Rhythmologie und invasive 
elektrophysiologie  
Chefarzt Prof. Dr. med. J. Christoph geller

Telefon:  +49(0) 36458 - 511 00 (Herzchirurgie)
Telefon:  +49(0) 36458 - 512 01 (Kardiologie) 
Telefon:  +49(0) 36458 - 512 05 (Rhythmologie)
Fax:  +49(0) 36458 - 535 06
e-Mail: kac@zentralklinik.de (Herzchirurgie)
e-Mail:  kar@zentralklinik.de (Kardiologie)
e-Mail:  kar@zentralklinik.de (Rhythmologie)

Klinik für Orthopädie  
und unfallchirurgie 

KONTAKT 

Chefarzt
Prof. Dr. med. Olaf Kilian

Telefon:  +49(0) 36458 - 525 01
Fax:  +49(0) 36458 - 535 38 
e-Mail:  ouc@zentralklinik.de

KONTAKT 

Leitende Ärztin
Dr. med. beate Will

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

Klinik für Palliativmedizin

Herzzentrum

Dr. med. Thomas Kuntze Prof. Dr. med. Harald Lapp Prof. Dr. med. J. Christoph Geller
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Klinik für Pneumologie

KONTAKT 

Chefarzt 
Dr. med. Michael Weber

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

Klinik für 
Wirbelsäulenchirurgie

KONTAKT 

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

Zentrum für Anästhesie, 
Intensiv- und Notfallmedizin

Prof. Dr. med. Waheedullah Karzai PD Dr. med. Torsten Schreiber

KONTAKT

Anästhesie – 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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Querschnittgelähmten-Zentrum / 
Klinik für Paraplegiologie  
und Neuro-urologie

KONTAKT 

Chefärztin
Dr. med. Ines Kurze

Telefon:  +49(0) 36458 - 514 07
Fax:  +49(0) 36458 - 535 44
e-Mail:  qz@zentralklinik.de
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Abteilung für Labor- und 
Hygienemedizin

KONTAKT 

Chefarzt
Dr. med. Carsten Windmeier

Telefon:  +49(0) 36458 - 523 01
Fax:  +49(0) 36458 - 523 02
e-Mail:   labor@zentralklinik.de

KONTAKT 

Leiterin
Dr. rer. nat. grit berger

Telefon:  +49(0) 36458 - 531 10
Fax:  +49(0) 36458 - 535 05 
e-Mail:  apo@zentralklinik.de

Krankenhausapotheke

Zentrum für diagnostische/
interventionelle Radiologie 
und Neuroradiologie

KONTAKT

Radiologie – Chefarzt PD. Dr. med. birger Mensel
Neuroradiologie – Chefarzt Christoph strasilla

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

PD Dr. med. Birger Mensel Christoph Strasilla

Klinik für Thorax- und  
gefäßchirurgie

KONTAKT 

Chefarzt 
Dr. med. Thomas Kohl

Telefon:  +49(0) 36458 - 516 01
Fax:  +49(0) 36458 - 535 09
e-Mail:  thc@zentralklinik.de
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Zentrum für Interdisziplinäre 
schmerztherapie

KONTAKT 

Chefarzt
Dr. med. Johannes F. Lutz

Telefon:  +49(0) 36458 - 528 01
Fax:  +49(0) 36458 - 535 37 
e-Mail:  info.schmerztherapie
  @zentralklinik.de

Zentrum für 
neuroendokrine Tumore

KONTAKT 

sprecher
Prof. Dr. med. Dieter Hörsch

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

Pflege

KONTAKT 

Christiane Jähnert 
Pflegedirektorin

Telefon:  +49(0) 36458 - 531 25 
e-Mail:  christiane.jaehnert 
  @zentralklinik.de
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KONTAKT 

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

Lungenkrebszentrum

LuKreZIA

Pathologie

Thorax-
chirurgie

Pneumologie

Onkologie

Physio-
therapie

Sozialdienst

Psycho-
onkologie

Seelsorge

Ernährungs-
beratung

Nieder-
gelassene

Kooperations-
partner

Nieder-
gelassene
OnkologenCyberknife

Erfurt

Inter-
ventionelle
Radiologie

Hospiz

Rehabilitation

Selbsthilfe

Palliativ-
medizin

Raucher-
behandlung

Diagnostische
Radiologie

Strahlen-
therapie

Nuklear-
medizin

Lungenkrebszentrum LuKreZIA

Therapiezentrum

KONTAKT 

Koordinator LuKreZIA
Dr. med. Ekkehard Eigendorff

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

Ob gesetzlich oder privat versichert, beihilfeberechtigt oder 
selbstzahlend – Sie sind uns als Patient herzlich willkommen. 
Für eine Behandlung in unserem Haus benötigen Sie eine Ein-

weisung vom Hausarzt, Facharzt oder von einem anderen krankenhaus. 
Die Rezeption im Foyer ist der erste Anlaufpunkt für Sie als Patien-
tin oder als Patient. Unsere freundlichen und kompetenten Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter beantworten gern ihre Fragen. zu ihrer 
Aufnahme bringen Sie bitte den eingangs erwähnten Einweisungs-
schein Ihres behandelnden Arztes und Ihre Chipkarte mit. Als Privat-
patient tragen Sie die Kosten für Ihren Klinikaufenthalt selbst bzw. 
rechnen über Ihre private Krankenversicherung ab. Mit einigen pri-
vaten krankenversicherungen haben wir vertragliche Vereinbarun-
gen über die Anerkennung der Clinic-Card und rechnen bei Vorlage  
direkt mit der Versicherung ab. 

SERVICEANGEBOTE IN UNSERER KLINIK VON A BIS Z

» Bibliothek (Patientenbibliothek) + Bücherstube 	036458 5-3321
» Cafeteria 	036458 5-3369
» Frisiersalon »schickHaaria« 	036458-179990
» Minimarkt 	036458 5-3372
» Physiotherapie Wieczorek 	036458-42003
» Podologiezentrum 	036458-482418
» sparkasse 	036458-49110

Was sie vielleicht sonst noch 
wissen möchten:

KONTAKT 

empfang und service
Telefon: +49(0) 36458 - 532 03
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unsere Zertifizierungen

ZeRTIFIZIeRuNgs- 
geseLLsCHAFT 

FACHAbTeILuNg ZeRTIFIKAT

Degir Zentrum für diagnostische/interventionelle 
radiologie und neuroradiologie

Degir-Qs-register

Degir Zentrum für diagnostische/interventionelle 
radiologie und neuroradiologie

Ausbildungszentrum für Interventionelle Radiologie 
und Neuroradiologie (Modul A – E)

gsg enets-Cert Zentrum für Neuroendokrine Tumore Center of Excellence

DgsM e.V. Klinik für Pneumologie mit Zentrum für 
Schlafmedizin und Beatmungsmedizin

Schlafmedizinisches Zentrum
Qualitätssicherung zur Prozessqualität (Akkreditierung)

DGP Klinik für Pneumologie mit Zentrum für 
Schlafmedizin und Beatmungsmedizin

Weaningzentrum der Deutschen Gesellschaft für 
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.

Dgt Klinik für Thorax- und Gefäßchirurgie thoraxzentrum
Kompetenzzentrum für Thoraxchirurgie

Onkozert Klinik für Onkologie/Klinik für Thorax-
chirurgie/Klinik für Pneumologie

Lungenkrebszentrum mit Empfehlung der 
Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

DiOcert Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie regionales traumazentrum im traumanetzwerk DgU 
TNW Thüringen

endoCert Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie EndoProthetikZentrum Bad Berka
DWg Klinik für Wirbelsäulenchirurgie Wirbelsäulenzentrum der Maximalversorgung »level 1« 

der Deutschen Wirbelsäulengesellschaft

aO spine Klinik für Wirbelsäulenchirurgie aO-spine-Wirbelsäulenzentrum
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Ein UntErnEhmEn dEr

120 JAhRE AUf üBER 200 SEITEN – BUCh DER ZENTRALKLINIK

Mit einem Buch hat die Zentralklinik ihre 120-Jährige Geschichte gewürdigt. »Ich 
freue mich sehr über dieses Buch, es beschreibt unsere Geschichte mit vielen Bil-
dern, die wahrscheinlich in dieser Fülle noch nie gezeigt wurden. Mich hat diese 

Reise in die Vergangenheit sehr fasziniert. Wer die Geschichte kennt, kann auch die Ver-
antwortung für die Zukunft leben«, erklärt Geschäftsführer Robert Koch. 

Auf über 200 Seiten wird reich bebildert die Geschichte der Heilkunde in Bad Berka, der 
Kampf gegen die Tuberkulose, die Zeit zwischen den Weltkriegen des vergangenen Jahr-
hunderts, der schwere Neuanfang, die medizinische Entwicklung zu DDR-Zeiten und nach 
der Wende beleuchtet. Viele Zeitzeugen berichten aus ihrer Perspektive über ihre Arbeit 
in der »Hustenburg«, wie die sophienheilstätte genannt wurde, aber auch von medizini-
schen Sensationen in der neuen Klinik auf dem Berg, von Verbundenheit und den Feiern 
im kulturhaus.  
Das Buch (Hardcover) kostet 20,00 €, die zu 100 Prozent in die Unterstützung von Vereinen 
fließen. 

Das Buch kann unter presse@zentralklinik.de bestellt oder 
im Bücherladen der Klinik erworben werden. 
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M it diesem Buch erfüllen wir den Wunsch von 
unseren Patienten, deren Angehörigen, unseren 

Besuchern und natürlich auch unseren Kolleginnen und 
Kollegen. Wir erzählen und dokumentieren Bilderreich 
120 Jahre Medizingeschichte in Bad Berka. Der Wandel 
in der Medizin, in den Lebensumständen der Menschen, 
der persönliche Blick auf ein erfülltes Leben als Mediziner 
oder in der Pfl ege, all dies lesen Sie in diesem Buch.

Ein Unternehmen der

www.zentralklinik.de

120 Jahre Zentralklinik Bad Berka
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BAD BERKA

Prof. dr. med. kay Mursch
Facharzt für Neurochirurgie
Telefon 036458 – 484820

Prof. dr. med. Julianne behnke-Mursch
Fachärztin für Neurochirurgie
Telefon 036458 – 484820

frau sona Merbach
Fachärztin für Neurochirurgie
Telefon 036458 – 484820

dr. med. beatrix fey
Fachärztin für diagnostische Radiologie
Telefon 036458 – 484830

dr. med. barbara nitsche
Fachärztin für Gastroenterologie
Telefon 036458 – 484831

dr. med. ines schlöcker
Fachärztin für Strahlentherapie
Telefon 036458 – 484860

dr. med. christiane kalemba
Fachärztin für Nuklearmedizin und 
diagnostische radiologie
Telefon 036458 – 484850

dr. med. franz-christoph robiller
Facharzt für Nuklearmedizin und 
diagnostische radiologie
Telefon 036458 – 484850

dr. med. doreen Jaenichen
Fachärztin für Allgemeinmedizin / 
integrative Onkologie
Telefon 036458 – 484840

dr. Peter Poliak
Facharzt für Anästhesie / Schmerztherapie
Telefon 036458 – 54848-90

thomas grasenack
Facharzt für Anästhesie / Schmerztherapie
Telefon 036458 – 54848-90

dr. med. Johannes lutz
Facharzt für Anästhesie
Telefon 036458 – 484890

dr. med. bettina otto
Fachärztin für Anästhesie
Telefon 036458 – 484890

dr. med. burkhard seelig
Facharzt für Chirurgie
Telefon 036458 – 4848-80

dr. med. bernd reichenbach
Facharzt für Chirurgie
Telefon 036458 – 484880

uta flemming
Fachärztin für Neurologie
Telefon 03643 – 851430

Patrice walter 
Physiotherapie
Telefon 036458 – 54848-95

issa anagreh Jr.
Facharzt für Chirurgie
Telefon 036458 – 4848-80

annette schwarz
Diagn. radiologie
Telefon 036458 – 4848-31

Dr. med. Ekkehard Eigendorff
Facharzt für Innere Medizin / Onkologie
Telefon 036458 – 4848-10

harshad kulkarni
Facharzt für Nuklearmedizin
Telefon 036458 – 4848-50

dr. med. gabriele reichenbach
Fachärztin für Innere Medizin / Gastroenterologie
Turmweg 2a / 99438 Bad Berka
Telefon 036458 – 32290

Pd dr. med. daniel kämmerer 
Facharzt für Viszeralchirurgie
Turmweg 2a / 99438 Bad Berka
Telefon 036458 – 32290

Janine lorek
Fachärztin für Strahlentherapie
Telefon 036458 – 4848-60+

SöMMERDA

dr. med. beatrix schlechte
Fachärztin für Innere Medizin / hausärztliche Versorgung
Franz-Mehring-Straße 10 / 99610 Sömmerda
Telefon 03634 – 621224

Prof. dr. med. olaf kilian
Facharzt für Chirurgie, SP Unfallchirurgie
Am Rothenbach 41 / 99610 Sömmerda
Telefon 03634 – 39017

dM karsten walther
Facharzt für Chirurgie, SP Unfallchirurgie
Am Rothenbach 41 / 99610 Sömmerda
Telefon 03634 – 39017

frau ramona kerschnitzki
Fachärztin für Orthopädie und Unfallchirurgie
Am Rothenbach 41 / 99610 Sömmerda
Telefon 03634 – 39017

APOLDA

Moritz laubscher
Facharzt für Innere Medizin und Kardiologie
Brauhof 3 / 99510 Apolda
Telefon 03644 – 619415

Dr. med. Ekkehard Eigendorff
Facharzt für Innere Medizin / Onkologie
Brauhof 3 / 99510 Apolda
Telefon 03644 – 619415

dr. med. katja adler
Fachärztin für Gastroenterologie
Brauhof 3 / 99510 Apolda
Telefon 03644 – 619415

dr. med. gabriele liepe
Fachärztin für diagnostische Radiologie
Jenaer Straße 66 / 99510 Apolda
Telefon 03644 – 571849 

dragos iulian lungu 
Facharzt für Neurochirurgie 
Brauhof 3 / 99510 Apolda 
Telefon 03644 – 619415

unsere MVZ

Mehr Informationen unter  
www.mvz-zentralklinik.de

Majed el sayed kassem
Facharzt für Neurochirurgie
Brauhof 3 / 99510 Apolda
Telefon 03645 – 619415

ERfURT

dipl.-Med. Joachim schulz
Facharzt für Orthopädie / Chirotherapie
Gustav-Tauschek-Straße 7 / 99099 Erfurt
Telefon 0361 – 420380

dr. med. irmtraud land
Fachärztin für Innere Medizin / Pneumologie
Eislebener Straße 1c / 99089 Erfurt
Telefon 0361 – 7463321

dr. med. uta bolze 
FA für innere Medizin/ Pneumologie
Eislebener Straße 1c / 99089 Erfurt
Telefon 0361 – 7463321

MöNChENhOLZhAUSEN

claudia gräber
Fachärztin für innere Medizin/hausärztliche 
Versorgung grammetal
Lindenstraße 33 / 99198 Mönchenholzhausen
Telefon 036203 – 51186

WEIMAR

dr. med. volker gräfe
Facharzt für Innere Medizin / Kardiologie
Goetheplatz 8b / 99423 Weimar
Telefon 03643 – 851430

dr. med. stephanie Jüttemann
Fachärztin für Neurologie
Goetheplatz 8b / 99423 Weimar
Telefon 03643 – 851430

uta flemming
Fachärztin für Neurologie
Goetheplatz 8b / 99423 Weimar
Telefon 03643 – 851430

frau Melanie träuptmann
Facharzt für Innere Medizin / Pneumologie
Goetheplatz 8b / 99423 Weimar
Telefon 03643 – 202984
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