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2 Mal 150 gramm – diese 300 gramm, die durch-
schnittlich die beiden nieren wiegen, entscheiden 
maßgeblich über unsere gesundheit. sie haben 

viele Funktionen: sie regeln den Flüssigkeits- und elek- 
trolythaushalt, den Blutdruck, den säure- und Basenhaus-
halt, die Bildung roter Blutkörperchen (erythrozyten) und 
den Knochenstoffwechsel, sie entgiften unseren Körper. 
Dr. Ulrich Paul hinkel, Chefarzt der klinik für nephrologie 
der zentralklinik Bad Berka, über nierenerkrankungen, 
symptome und Vorbeugung. 

 was sind die risikogruppen für nierenerkrankungen, 
 wer muss besonders aufpassen? 
ganz klar: Es sind Menschen mit Krankheiten, die häufig 
auftreten, wie z. B: hoher Blutdruck. Der schadet nicht nur 
dem herzen, dem gehirn, den Beinen, sondern allen Orga-
nen, auch der niere. ein großer teil der Dialysepatienten 
verdanken diese Dialysepflicht dem Bluthochdruck. Der 
zweithäufigste Dialysegrund ist der Diabetes.  

 Bluthochdruckpatienten sind besonders häufig betrof- 
 fen, das bedeutet auch, kardiologen und nephrologen 
 müssen eng zusammenarbeiten, damit es dem patienten 
 bald besser geht?  
schon im alten testament ist das in zusammenhang ge-
bracht worden, es wurde auf ‚Herz und Nieren geprüft‘. 
herz und niere gehören zusammen. Wenn das herz nicht 

mehr richtig arbeitet, werden die nieren nicht mehr richtig 
durchblutet. Wenn die niere nicht mehr arbeitet, können 
Stoffwechselprodukte nicht richtig ausgeschieden wer-
den und auch Flüssigkeit verbleibt im körper. Das belastet 
das herz. 
das bedeutet: herz und niere sind immer im zusammen-
hang krank.

 blutdruck kann man selbst zuhause messen, sollte man 
 zuhause auch urintests machen? 
Ja. Das ist eine gute idee. einmal im Jahr kann man sich 
auch beim hausarzt testen lassen. Mit Bluthochdruck und 
auch bei Diabetes sollte das sowieso selbstverständlich 
sein. Für Menschen, die keine Beschwerden haben, kann 
dieser test, ob beim hausarzt oder zuhause, aber auch 
sinnvoll sein. Diese tests zeigen u. a. an, ob eiweiß im Urin 
nachweisbar ist. 

 was kann man der niere gutes tun? 
als erstes muss gewährleistet sein, dass bei risikopatien-
ten der Blutdruck und der Diabetes gut eingestellt sind. 
Man kann dafür sorgen, dass man ausreichend trinkt, 
nicht mehr und nicht weniger. Ich sehe oft junge Frauen, 
die zwei Trinkflaschen im Rucksack mit sich führen und 
alle paar Minuten Wasser trinken. Das ist nicht notwen-
dig. es ist vielmehr so, dass wenn man zu viel trinkt, damit 
meine ich bei normaler Belastung und relativ normalen 
temperaturen drei bis fünf liter, dass der Filtrationspro-
zess gestört wird. generell kann man sagen: Der Durst ist 
ein ausreichender indikator. 

 welche nahrungsmittel und getränke sollten tabu sein? 
Wenn die niere gesund ist, verträgt sie alles. auch 
Fruchtsäfte oder Bier schaden der niere nicht. es gibt 
dazu interessante studien. in Frankreich hat man z. B. 
belegt, dass rotwein in Maßen gut für die nieren sind, 
in Bayern gab es eine vergleichbare Untersuchung mit 
Bier. Ich bewerte das jetzt nicht. Alkohol ist für die Niere 
nicht schädlich, wenn er maßvoll konsumiert wird. Da 
ist eher die leber das Problem. Man muss wissen, dass 
Patienten, die schwer nierenkrank sind, keine Frucht-
säfte mit viel kalium trinken dürfen. es gibt leider auch 
Mineralwasser, die einen hohen natriumgehalt haben. 

»der durst ist ein ausreichender
Indikator«

hERZ, NIEREN UND GEfäSSE

Dr. med. Ulrich Paul Hinkel

Das ist für hypertoniker nicht gut. Daher sollte man 
beim Wasserkauf auch auf das etikett achten. 

DIE häUfIGSTEN ERKRANKUNGEN SIND fOLGEN 
VON BLUThOChDRUCK ODER DIABETES

 wie muss gesunder urin aussehen? 
er darf gelb, hellgelb sein. Das kommt auf die trinkmen-
ge an. Urin produzieren zu können, ist eine wunderbare 
sache. Dialysepatienten können das nicht. Wenn bei-
spielsweise ein Patient nach Jahren der Dialyse nach ei-
ner transplantation wieder Urin lassen kann, dann ist das 
für die Betroffenen ein ganz besonderes Ereignis, auch ein 
emotionaler Moment. Wenn ich Weiterbildungen mache, 
erzähle ich diese geschichte. es ist nicht selbstverständ-
lich, dass man gesund ist und auch nicht, dass man uri-
nieren kann. 

 Wie oft ist normal?  
Das kommt auf die trinkmenge an. Bei harnwegsinfek-
ten muss man sehr oft auf die Toilette, man merkt es aber 
auch daran, dass man schmerzen hat. 

 Viel trinken in der Sommerzeit wird empfohlen, 
 ab wann ist es zu viel?  
zu viel zu trinken, 10 bis 12 liter am tag, ist eine krankheit. 
Diese Wassersucht ist auch für die niere nicht gesund. sie 
muss ja das ganze Wasser filtrieren. Zu viel ist es, wenn 
unter normalen Umständen, also nicht in der sahara und 
auch nicht am saunatag, mehr als zwei bis drei liter ge-
trunken werden. Man verdunstet über die haut rund einen 
halben liter, wenn man schwitzt, an heißen tagen auch 
mehr. 

 Spielt es eine rolle, on man reines wasser trinkt 
 oder schwarzen Kaffee? 
Das kommt darauf an, was man verträgt. eigentlich spielt 
es keine rolle. Das wichtigste bei den getränken ist der 
natriumgehalt, dieser sollte nicht zu hoch sein. Denn ein 
hoher natriumgehalt sorgt für einen höheren Blutdruck 
und ein hoher Blutdruck schadet den nieren. 

 Welche Nierenerkrankungen sind die häufigsten? 
Die häufigsten Erkrankungen sind Folgen von Bluthoch-
druck oder Diabetes. Das sind auch die häufigsten Gründe 
für die Dialysepflicht von Patienten. Es gibt auch Zysten-
nieren, entzündungen am nierenkörperchen und am nie- 
rengewebe, das sind aber eher seltene erkrankungen. 

 wie sieht die therapie bei einer herz-nieren- 
 Schwäche aus? 
Bei einem schwachen herzen werden Medikamente einge-
setzt, die am hormonsystem der niere wirken. herz und 
niere wird damit geholfen. 

 Stichwort dialyse – welche dialyseverfahren gibt es, 
 wo sind die unterschiede und was müssen patienten 
 beachten? 
Die Dialyse ist ein segen. Viele Patienten haben früher 
nicht die Möglichkeit gehabt, weil Plätze fehlten. heu-
te kann jedem Betroffenen ein Platz angeboten werden. 
Bei der Blutwäsche wird das Blut »gewaschen«, d. h. die 
Stoffwechselprodukten werden herausgefiltert. Ein gutes 
Verfahren, von dem viele Patienten profitieren. Die Bauch-
felldialyse ist ein Verfahren, das der Blutwäsche komplett 
ebenbürtig ist. Der Vorteil: Die Patienten können dies auch 
zuhause machen. Die Bauchhöhle wird gespült, die Stoff-
wechselprodukte sammeln sich in der Spülflüssigkeit, die 
dann ausgeleitet wird. natürlich ist die transplantation 
der königsweg. Das ist ein Weg, den nicht alle gehen kön-
nen, denn es gibt zu wenige spender. (ag)
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wenn herzmuskelgewebe abstirbt, wird das herz 
immer schwächer. Die dann noch verbleibende 
Muskelkraft des Herzens reicht dann nicht mehr 

aus, um genügend Blut in den körper zu pumpen. Die Be-
troffenen leiden an Herzschwäche – werden schnell müde, 
haben Luftnot und Wassereinlagerungen. Die Ursachen für 
das absterben des gewebes sind herzinfarkte, Durchblu-
tungsstörungen des herzens durch die Vernarbung, Blut- 
hochdruck, aber auch entzündungen, erkrankungen der 
herzmuskelzellen und tumore. Wenn herzmuskelgewebe 
abstirbt, vergrößern sich die herzhöhlen. Das kann so weit 
gehen, dass die herzklappen zwischen den Vorhöfen und 
den Ventrikeln auseinandergezogen werden und so nicht 
mehr schließen. Das bedeutet, dass das Blut bei jedem 
herzschlag in die falsche richtung, nämlich zurück in den 
Vorhof, fließt. Die Herzschwäche wird so noch schlimmer. 
Dr. thomas kuntze, Chefarzt der klinik für herzchirurgie 
im herzzentrum der zentralklinik Bad Berka über Behand-
lungsverfahren bei Herzinsuffizienz. 

 wieviel prozent ihrer herzchirurgischen patienten haben  
 eine herzschwäche? 
Wenn ich alle Patienten betrachte, die entweder eine gro-
ße offene Herzoperation, einen minimalinvasiven chirurgi-
schen Eingriff oder einen katheter-gestützten Klappenersatz 
benötigen, dann haben sicherlich etwa 1/4 dieser Patienten 
eine mehr oder weniger ausgeprägte herzschwäche. Dieses 
Krankheitsbild der Herzschwäche oder Herzinsuffizienz, das 
mit einer sehr starken leistungseinschränkung und vermin-
derter Belastbarkeit der Patienten verbunden ist, hat zum 
einen viele verschiedene Ursachen und andererseits erge-
ben sich daraus auch je nach Ursache ganz unterschiedliche 
Behandlungsmöglichkeiten.

 müssen dann alle patienten mit herzschwäche operiert  
 werden? 
Obwohl sich die interventionellen und operativen Be-
handlungsmöglichkeiten bei Herzinsuffizienz in den letz-
ten Jahren rasant weiterentwickelt haben, werden die 
allermeisten Patienten primär medikamentös behandelt. 
Und auch hier hat es entsprechende entwicklungen und 
riesige Verbesserungen in den Behandlungsmöglichkeiten 
gegeben. so sind in den letzten Jahren zwei neue Medika-
mentenklassen in die Behandlung eingeführt worden, die 

nochmals einen deutlichen Fortschritt in der Behandlung 
gebracht haben. Das Befinden und das Überleben der 
Patienten mit einer ausgeprägten herzschwäche konnte 
durch die neuartige kombination verschiedener Medi-
kamente eindeutig gebessert werden und entsprechend 
fand dies auch niederschlag in den medizinischen leit-
linien. trotzdem gibt es natürlich eine ganze reihe von 
Patienten, für die die medikamentöse Behandlung nicht 
ausreicht. hier können oder müssen dann entsprechende 
interventionen bzw. Operationen durchgeführt werden.

 welche operationsverfahren kommen für patienten mit 
 herzschwäche in frage? 
Dies hängt natürlich sehr von der grunderkrankung ab. Wir 
sehen eine immer größere zahl, dabei mit einem hohen 
anteil älterer Patienten, die eine erkrankung der herzklap-
pen und eine ausgeprägte herzschwäche haben. Die herz-
schwäche kann dabei die Folge einer lang bestehenden 
herzklappenerkrankung sein, umgekehrt können aber auch 
bestimmte herzklappenerkrankungen als Folge einer be-
stehenden Herzschwäche auftreten und verstärkt werden. 
hier sind also genaue Voruntersuchungen nötig um dann 
individuell für jeden Patienten das beste Behandlungsver-
fahren auswählen zu können. am einfachsten ist die ent-
scheidung natürlich, wenn primär ein gravierender herz-
klappenfehler vorliegt wie z.B. eine hochgradige einengung 
der aortenklappe oder eine undichte Mitralklappe, die bei-
spielsweise durch abriss eines segels entstanden ist. in die-
sen Fällen entwickeln die Patienten zunehmend symptome 
und sind ihrer Belastbarkeit deutlich eingeschränkt. hier ist 
es natürlich das primäre ziel der Behandlung, die Ursache, 
nämlich den hochgradigen klappenfehler zu beseitigen, 
damit kann man in vielen Fällen das Problem lösen. Bei-
spiele für solche Behandlungen sind der katheter gestützte 
ersatz der aortenklappe, wo bei einer hochgradig einge-
engten herzklappe über die leistenbeuge ein katheter bis 
zum herzen vorgeführt wird und dort eine neue biologische 
herzklappe eingesetzt wird. andererseits gibt es Patienten 
die teils schon in jungen Jahren eine undichte Mitralklappe 
haben, die Mitralklappe ist die herzklappe zwischen Vorhof 
und herzkammer des linken herzens. hier gibt es die Mög-
lichkeit, sehr zuverlässig über einen minimalinvasiven chir-
urgischen Eingriff durch einen kleinen Schnitt am seitlichen 
Brustkorb die klappe zu reparieren und damit eine normale 

Funktion des herzens wiederherzustellen. andererseits 
sehen wir auch Patienten, die primär eine herzschwäche 
entwickeln und wo im rahmen dieser herzschwäche eine 
Beeinträchtigung der Herzklappenfunktion auftritt. Hier 
steht an erster stelle die Behandlung in einer kombination 
hochwirksamer Medikamente. einige dieser Patienten pro-
fitieren dann aber auch von einem speziellen Herzschritt-
macher, der die herzfunktion verbessern kann oder von 
Eingriffen an den Herzklappen, die meist katheter-gestützt 
durchgeführt werden und dann das gesamte Behandlungs-
konzept ergänzen.

anders stellt sich die situation dar, wenn primär eine ein- 
engung der herzkranzgefäße vorliegt und die Patienten 
eventuell schon einen herzinfarkt erlitten haben, obwohl 
wir natürlich auch kombinierte krankheitsbilder sehen, 
wo sowohl klappenerkrankungen als auch erkrankungen 
der herzkranzgefäße vorliegen. Wenn also durch die er-
krankung der herzkranzgefäße die Durchblutung des 
herzens nicht mehr ordnungsgemäß gewährleistet ist, ist 
das erste ziel, diese wiederherzustellen. Dies kann durch 
stents in die koronargefäße und bei komplexen erkran-
kungen mehrerer gefäße durch eine sogenannte Bypass 
Operation erfolgen. 

 Vernarbtes gewebe kann man nicht mehr  
 reparieren, oder? 
Das ist eine ganz wichtige Frage. Wenn sich eine echte nar-
be gebildet hat dann ist das ursprüngliche Muskelgewebe 
in Bindegewebe umgebaut und an dieser stelle ist die ge-
webefunktion nicht wieder herstellbar. Das ist zum glück 
der kleinere teil von Patienten. bei den meisten Patienten 
mit herzschwäche ist überall noch herzmuskelgewebe 
vorhanden, aber es liegt z.B. eine ausdehnung der herz-
höhlen vor und dadurch ist die Kontraktionskraft insge-
samt deutlich eingeschränkt. in diesen Fällen gibt es ent-
sprechend auch Möglichkeiten die herzfunktion wieder zu 
verbessern.

 welche Verfahren gibt es, um Aneurysmen an der 
 herzwand, die auch durch Vernarbungen entstehen, 
 zu entschärfen? 
Wenn nun eine definitive Narbe entstanden ist und diese 
sehr ausgedehnt und ist, wird dadurch die gesamte Wand-
bewegung des herzens schwerstens beeinträchtigt und au-

ßerdem besteht die gefahr, dass sich gerinnsel in der narbe 
bilden und dass zusätzlich Rhythmusstörungen auftreten. 
in diesen Fällen kann es sinnvoll sein, in einer großen Ope-
ration diese narbe auszuschneiden und dann mittels spezi-
eller rekonstruktionsmethoden die Form der herzkammer 
so wiederherzustellen, dass das herz deutlich besser arbei-
tet. Mit einer solchen Operation können dann auch große 
Blutgerinnsel beseitigt werden und bestimmte lebensbe-
drohliche rhythmusstörungen behoben werden.

letztlich gibt es aber Patienten mit einer sogenannten 
terminalen Herzinsuffizienz, bei denen alle bisher geschil-
derten Behandlungsmethoden ausgeschöpft sind und bei 
denen trotzdem eine lebensbedrohliche herzschwäche 
bestehen bleibt. Für diese Patienten kommt dann eine 
Herztransplantation oder ein dauerhaft eingebautes Un-
terstützungssystem, ein sogenanntes kunstherz infrage. in 
unserer klinik wie auch in anderen großen zentren gibt es 
ein Behandlungsteam, welches diese Patienten mit herz-
schwäche in einem interdisziplinären konzept, also unter 
Beteiligung verschiedener Fachrichtungen, behandelt und 
dann auch für jeden Patienten den besten Weg sucht.

 welche klappenfehler kann man minimal-invasiv 
 beheben, bei welchen klappt es nicht? 
Bei Patienten die einen isolierten herzklappenfehler einer 
klappe haben, ist in der überwiegenden zahl 
der Fälle eine minimalinvasive Behandlung 
möglich, das heißt entweder interven-
tionell mit einem katheter-gestützten 
Verfahren oder über einen minimalin-
vasiven chirurgischen Eingriff. Dies 
gilt auch für eine ganze reihe kom-
binierter herzklappenerkrankungen, 
außerdem ist es möglich im rahmen 
der minimalinvasiven chirurgischen 
Behandlung der herzklappenerkran-
kung auch ein Vorhofflimmern durch eine 
ablation mit zu behandeln. Bei bestimm-
ten kombinierten herzklappenerkrankun-
gen, schweren entzündungen oder Verkalkungen 
ist es aber immer noch notwendig, einen großen chirurgi-
schen Eingriff über das Brustbein durchzuführen.

 was war ihre bisher aufwändigste herzchirurgische op? 
Unter den vielen 1000 Operationen die ich bisher durch-
geführt habe, fallen mir einige ein. Das waren zum ei-
nen schwere entzündungen mehrerer herzklappen, die 
manchmal sehr aufwändige und langwierige Operationen 
erfordern. außerdem erinnere ich mich an einige aorten-
dissektionen, das sind lebensgefährliche einrisse in der 
aortenwand, die sich vom herzen über den ganzen Brust-
korb bis in die Beingefäße ausdehnen können. in einigen 
dieser Fälle waren ausgedehnte Operationen notwendig, 
bei denen die hauptschlagader vom herzen beginnend 
über den aortenbogen im kurzzeitigen kreislaufstillstand 
ersetzt werden musste. (ag)

Herzschwäche – die ursachen 
entscheiden über die Therapie

Chefarzt  Dr. med. Thomas Kuntze
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besserung der Arbeitsbedingungen unserer Schwestern und Pfleger, 
Ärztinnen und Ärzte und all den anderen kolleginnen und kollegen. 
ich freue mich auch dass dank dieser großen investition die heilungs-
chancen unserer Patientinnen und Patienten erhöht werden« erklärt 
Geschäftsführer Robert Koch. 

insgesamt verfügt der intensivbereich mit den drei stationen nun 
über einen zentralen empfangsbereich mit entsprechender Besu-
cherführung und Wartebereichen. Es stehen zudem neu geschaffene 
Betten für die intensivmedizinische langzeitversorgung kritisch kran-
ker Querschnittgelähmter zur Verfügung. Der gesamte intensivbe-
reich ist durch die baulichen Veränderungen auch mit intermediate 
Care-Bereichen verbunden.   

Foto: Delf Zeh

Das herzzentrum, die klinik für Pneumologie und das zentrum für 
anästhesie, intensiv- und notfallmedizin sind interdisziplinär in-
volviert. Damit werden die Möglichkeiten im interdisziplinären 
zentrum für intensivmedizin deutlich erweitert. »Fachärztliche in-
ternistische Kompetenz ist jederzeit unmittelbar vor Ort, bedside- 
Diagnostik kann ohne zeitverzug eingesetzt werden kann, wie z.B. 
die herzultraschall-Diagnostik. Das spektrum erstreckt sich von der 
einfachen Monitorüberwachung bis zum maschinellen ersatz gan-
zer Organsysteme. Für Patienten mit abwehrschwäche oder mit 
multiresistenten erregern wurden spezielle isolationszimmer ein- 
gerichtet«, erklären Prof. harald lapp, Chefarzt der klinik für kardio-
logie und internistische intensivmedizin, Dr. Michael Weber, Chefarzt 
der klinik für Pneumologie und PD Dr. torsten  schreiber, Chefarzt 
der abteilung intensiv- und notfallmedizin. 
Die Pflegeteams haben sich in den vergangenen 13 Monaten Bauzeit  
bereits intensiv mit dem neuen Arbeitsumfeld beschäftigt.  
Auch vor Baubeginnen wurden die Pläne aus Sicht der Pflege 
miterarbeitet. »Fest installierte hilfsmittel, optimierte aufbewah- 
rungskonzepte und die naturnahe farbliche und architektonische 
gestaltung ermöglichen so auch eine erleichterung der arbeit. Die 
teams freuen sich auf den arbeitsbeginn auf der neuen station«, so 
Pflegedirektorin Christiane Jähnert. 

Mit der einweihung der its setzt sich die erfolgreiche investitions-
geschichte der klinik fort. »sich mit dem status Quo zufrieden zu 
geben, war noch nie in der Dna unserer klinik angelegt. eine besse-
re Patientenversorgung hat immer viel Kraft, viel Engagement, viel 
Wissen, viel Mut erfordert, aber auch viel zusammenhalt«, so der ge-
schäftsführer.  (AG)

GROSSINVESTITION: INTERNISTISChE 
INTENSIVSTATION EINGEWEIhT
 

An der zentralklinik wurde ende april der neue in-
tensivbereich, einschließlich der internistischen 
intensivstation (its), eingeweiht. innerhalb von 13 

Monaten entstand im OP-gebäude u. a. eine dritte hoch-
moderne its. Die 16-Betten-station wurde ausschließlich 
mit 1- und 2-Bett-zimmern ausgestattet. Die kosten liegen 
bei 5,5 Mio. €. Die neue station verfügt neben modernster 

technischer ausstattung über ein innovatives gestaltungs-
konzept mit besonderem schallschutz, lichtkonzepte für 
einen, die heilung unterstützenden tag/nacht-rhythmus 
sowie gestalterische und innenarchitektonische neuerun-
gen für eine angenehmere atmosphäre.  

»trotz der herausfordernden vergangenen zwei Jahre hat 
die qualitative Weiterentwicklung der Medizin hier in der 
zentralklinik für uns immer Priorität. Mit dem neuen kon-
zept der its gehen wir aber auch neue Wege für eine Ver-

JUBILäUM: 
hERZExpERTEN VOR ORT UND ONLINE 
 

zum 30. Mal lud in diesem Jahr das »Bad 
Berkaer kardiologie-symposium« zum 
Austausch ein, in diesem Jubiläumsjahr 

online und als Präsenzveranstaltung. 
 
zwei tage lang diskutierten teilnehmer aus 
thüringen, Deutschland und dem ausland. 
themen waren aktuelle entwicklungen bei 
Prävention, Diagnose und therapie von herz-
schwäche, koronarer herzkrankheit (khk), 
herzrhythmusstörungen und herzklappener-
krankungen. ein weiterer schwerpunkt widme-
te sich der interdisziplinarität mit neurologen, 
nephrologen und Diabetologen.
 
Neben dem wissenschaftlichen Programm für 
die Ärztinnen und Ärzte informierte ein Work-
shop für Schwestern und Pfleger u. a. über 
pflegerische Interventionen bei strukturellen 
herzerkrankungen und reanimation. 
 
»Wir freuen uns sehr, dass wir uns in diesem Jahr 
auch wieder mit einigen kollegen persönlich 
austauschen konnten. Die Diagnose- und the-
rapiemöglichkeiten von Menschen mit herzer-
krankungen entwickeln sich rasant weiter und 
wir möchten – auch der tradition der letzten 
30 Jahre folgend – diesen Wissenstransfer  
immer ermöglichen. Die zahl der Patienten 
mit herzerkrankungen steigt aufgrund der all-
gemeinen lebenserwartung kontinuierlich an. 
Unser ziel ist es, Patienten immer die best- 
mögliche Behandlung nach den aktuells-
ten erkenntnissen zuteil werden zu lassen«, 
so die Chefärzte des herzzentrums der zentral- 
klinik Prof. Christoph Geller (Rhythmologie und 
invasive Elektrophysiologie), Dr. Thomas Kuntze 
(Herzchirurgie) und Prof. Harald Lapp (Kardio-
logie und internistische Intensivmedizin) (ag)

hERZ, NIEREN UND GEfäSSE hERZ, NIEREN UND GEfäSSE8 9

Herzerkrankungen –
nicht nur ein Problem 
der Männer

Prof. Dr. harald lapp und PD Dr. albrecht kunze empfehlen mehr 
aufmerksamkeit für erkrankungen des herz-kreislauf-systems 
bei Frauen. rund 40 Prozent der todesfälle bei Frauen sind auf 

koronare herzerkrankung, herzinfarkte und schlaganfälle zurück-
zuführen. »Zwar sind Frauen seltener von Herzinfarkten betroffen, 
insbesondere in der altersgruppe unter 55. Doch dies ist kein 
grund, diese herz-kreislauf-erkrankungen als Männerdomä-
ne wahrzunehmen. Frauen unterschätzen häufig das eigene 
risiko und begeben sich nachweislich später in ärztliche 
Behandlung«, erklären Prof. lapp, Chefarzt der klinik für 
kardiologie und internistische intensivmedizin und PD Dr. 
kunze, Chefarzt der klinik für neurologie der zentralkli-
nik. 

so seien die symptome für einen herzinfarkt bei 
Frauen oft unspezifisch und nicht wie bei Männern 
das klassische Bild der »Brustkorbenge und starken 
Schmerzen«. »Frauen leiden unter Luftnot, haben 
rückenschmerzen, sind schwach, ihnen wird übel, 
hinzu kommen auch Bauchschmerzen und manch-
mal auch schmerzen im kiefer«, so Prof. lapp. 
er rät Frauen, bei plötzlichem Unwohlsein den arzt oder die 
notaufnahme aufzusuchen. 

zu den risikofaktoren für herzerkrankungen und einen schlag-
anfall gehören – wie auch bei Männern – Bluthochdruck, Über-
gewicht, zu wenig Bewegung, rauchen und Diabetes. »zur 
Vorsorge sind regelmäßige Check-Ups beim hausarzt, regelmä-
ßiges Blutdruckmessen und generell eine gesunde lebenswei-
se wichtig«, erklärt PD. Dr. kunze. (ag)

Chefarzt PD Dr. med. Albrecht KunzeChefarzt PD Dr. med. Albrecht Kunze Chefarzt Prof. Dr. med. Harald Lapp

Prof. Christoph Geller       Dr. Thomas Kuntze          Prof. Harald Lapp
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NEUES VERfAhREN füR pATIENTEN MIT EINER 
KLAppEN-INSUffIZIENZ
 

Als erste klinik in thüringen kann das herzzentrum der zentralklink 
für Patienten mit einer Trikuspidalklappeninsuffizienz das kom-
plette spektrum der Behandlung anbieten. neben den minima-

linvasiven herzchirurgischen Verfahren können nun auch alle interven-
tionellen Verfahren den Patienten angeboten werden. so können auch 
ältere und schwer kranke Patienten differenziert, schonend und erfolg-
reich behandelt werden. Das neue Verfahren heißt Cardioband.

»zur rekonstruktion der herzklappe zwischen rechtem herzvorhof und 
rechter herzkammer wird per katheter ein individuell angepasstes spe-
zielles Band  über die leistenvene bis zum rechten herzen geführt. Da-
mit kann, wie bei einem gürtel, die Undichtigkeit der trikuspidalklappe 
verringert werden, in dem die ränder der segel wieder zusammenge-
bracht werden. Der künstliche klappenring wächst mit der zeit ein. 

Vorteil für Patienten: Sie erholen sich schnell, der Eingriff ist minimal 
invasiv und gerade ältere und schwer kranke Patienten können so gut 
therapiert werden«, erklärt der Chefarzt der klinik für kardiologie und 
internistische intensivmedizin Prof. harald lapp (2.v.r.). Bei einer triku-
spidalklappeninsuffizienz ist die Herzklappe zwischen dem rechten Vor-
hof und der rechten Herzkammer undicht. Dadurch fließt das Blut nicht 
in den körper, sondern zurück in den rechten Vorhof und die hohlvenen. 
Durch den Blutstau in  den Venen leiden die Patienten an kurzatmigkeit, 
herzrhythmusstörungen, Ödemen und einer einschränkung der nieren- 
und Leberfunktion. Die Erkrankung ist sehr häufig, die Behandlungsmög-
lichkeiten waren bisher aber sehr limitiert. (ag)

hypERTONIE »MESSEN UND GEGENSTEUERN – 
JEDER DRITTE ERWAChSENE MIT ZU hOhEM 
BLUTDRUCK« 

Prof. harald lapp, Chefarzt der klinik für kardiologie 
und internistische intensivmedizin im herzzentrum 
der zentralklinik Bad Berka rät zu regelmäßigen 

Blutdruckkontrollen. »Bluthochdruck wird häufig nicht be-
merkt, ist aber auf lange sicht gefährlich für das herz-kreis-
lauf-system, die nieren und die wesentliche Ursache des 
schlaganfalls«, so der Chefarzt der klinik für kardiologie und 
internistische intensivmedizin im herzzentrum der zentral- 
klinik Bad Berka. 
 
Um einen guten Überblick über seine Werte zu haben, sollte 
man ab dem 30. Lebensjahr regelmäßig den Blutdruck mes-
sen. Jeder dritte erwachsene Thüringer ist betroffen, 
rund 240.000 Menschen sterben jährlich direkt 
oder indirekt an den Folgen eines erhöhten 
Blutdrucks. »Jeder sollte seinen Blutdruck 
kennen. Bluthochdruck liegt vor, wenn der 
zuhause gemessene erste Wert über 135 
oder der zweite Wert über 85 mmhg liegt. 
Bei Messungen in arztpraxen gilt aufgrund 
der vielleicht vorliegenden aufregung ein 
grenzwert von 140/90 mmhg«, so Prof. 
lapp. Bei der eigenmessung zuhause sollte 
erstmalig an beiden armen gemessen werden 
und dann bei künftigen Messungen am Arm 
mit den höheren Werten der Blutdruck ermit-
telt werden. eine langzeitblutdruck-Messung 
über 24 stunden beim hausarzt ist eine wich-
tige Maßnahme wenn die einzelmessungen 
schwanken.
 
Um die risiken für Bluthochdruck zu mi-
nimieren, empfiehlt der Chefarzt Vor-
sorgeuntersuchungen wahrzunehmen. 
Viel Bewegung im alltag, die Vermei-
dung von stress, ausreichend schlaf, 
wenig alkohol, rauchstopp, ge-
wichtsreduktion bei Übergewicht 
und eine gesunde ernährung. 
»Viel gemüse und Obst, hül-
senfrüchte, gute, sogenannte 
mehrfach ungesättigte Öle 
und ballaststoffreiche Nah-
rungsmittel sind ideal. 
zurückhaltung ist beim 
salz geboten. Jede 
Form von regelmä-
ßiger Bewegung ist  
ein fester Bestand-
teil in der Behand-
lung des hohen 
Blutdrucks«. 
(ag)

Einige Kolleginnen und Kollegen des Teams der Klinik für Kardiologie und Internistische Intensivmedizin im Herzzentrum

Trikuspidalklappe

Mitralklappe



12 13Thema | Kolumnentitel fREChE fRAGENpATIENTENGESChIChTE

»sport und natur wieder 
wichtiger lebensinhalt«

günter W. aus gera lebt seit über einem Jahr mit ei-
ner künstlichen aortenklappe, die ihm minimal-in-
vasiv eingesetzt wurde. Bei einer sogenannten taVi 

wird die klappe mittels eines katheters eingesetzt, eine 
offene herzchirurgische Operation ist nicht nötig.
 
 Wie geht es Ihnen nach dem TAVI-Eingriff?  
sofort danach spürte ich eine totale Veränderung, keiner-
lei Schmerzen, aber ich hatte wieder Luft wie früher. Ich 
bin nach wie vor von dieser Methode und der kunst der 
Ärzte begeistert, es gibt weder schmerzen noch narben.
 
 wie haben Sie die zeit davor erlebt? 
Während ich vor der OP bei unseren Wanderungen nach 
kurzer Zeit wegen Luftmangel Pause machen musste, geht 
es heute auf jede Höhe, deshalb sind  Sport und Natur für 
uns wieder ein wichtiger lebensinhalt.
 
 warum sind Sie bis nach bad berka gereist, um sich 
 behandeln zu lassen? 
Das herzzentrum Bad-Berka wurde mir von meinem be-
handelnden kardiologen und durch erfahrungen aus 
unserem Umfeld empfohlen, was ich nun nur bestätigen 
kann. ich fühlte mich während des aufenthalts sehr gut 
aufgehoben, konnte dann auch nach kurzer zeit entlassen 
werden. Die anschließenden 3 Wochen reha haben auch 
gut getan. seither lebe ich ohne einschränkungen, was 
noch lange so bleiben möge.
 
 warum haben Sie sich für dieses behandlungsverfahren 
 entschieden? 
Diese schonende Methode wurde mir von den Ärzten vor-
her anschaulich dargestellt, so dass ich ohne Vorbehalte 
in die OP ging.
 
 Wie haben Sie die Zeit vor und nach dem Eingriff  
 in der zentralklinik erlebt?  
Von der Wachstation ging es schnell wieder auf die nor-
male. ich habe mich in der zentralklinik sehr gut aufgeho-
ben gefühlt und danke an dieser stelle allen behandeln-
den Ärzten und schwestern auf das allerherzlichste für die 
sehr gute Betreuung. (ag)

Günter W.  war 2021 Patient im Herzzentrum der Zentralklinik

12
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radiologie und neuroradiolo-
gie helfen bei vielen diagnos-
tischen, vorbeugenden und 

auch nachsorgenden Untersuchun-
gen, z. B. wenn es um unseren Bewe-
gungsapparat, unsere herzgefäße, 
die lunge, die Blut- und lymphge- 
fäße, den gesamten Verdauungstrakt, 
das nervensystem oder auch tumo-
re geht. interventionelle radiologie 
kann heilen, z. B. bei Eingriffen in Blut-
gefäße, z. B. stents oder bei der zer-
störung von tumoren. PD Dr. Birger 
Mensel und Christoph strasilla, Chef- 
ärzte des zentrums für diagnosti-
sche/interventionelle radiologie und 
neuroradiologie der zentralklinik Bad 
Berka über MRT, CT, Sonografie, Strah- 
lung und kontrastmittel.

 wenn Sie die radiologischen unter- 
 suchungsmethoden heute und vor 
 50 Jahren vergleichen – wie würden 
 Sie die entwicklung beschreiben? 
Pd dr. b. Mensel: glücklicherweise 
kenne ich die Untersuchungsme-
thoden von vor 50 Jahren nur aus 
Büchern. aber in der radiologie hat 
sich extrem viel getan. sie ist ein 
hoch technisiertes Fach und ich wür-
de sogar behaupten, sie ist eines der 
Fächer, die die medizinische entwick-
lung generell am stärksten voran-
treibt, gerade weil sie so stark techni-
siert ist. Wir haben heute eine Vielzahl 
von Möglichkeiten hinzugewonnen, 
die es vor 50 Jahren nicht gab. Da-
mals hatten wir das röntgen und die 
Sonografie in den Anfängen. Heute 
haben wir die Magnetresonanztomo-
grafie und die Computertomografie. 
Wir sind also in der lage, viel detail-

liertere Bilder des menschlichen körpers abzubilden. Das ist noch nicht das 
ende der Fahnenstange. Wir haben Bildgebungsmethoden, gemeinsam mit der 
nuklearmedizin, die gleichzeitig die anatomie und die Funktion der gewebe 
darstellen. Das sind alles Dinge, die vor 50 Jahren noch undenkbar waren. 

 wofür nehmen Sie welches gerät und warum? 
C. strasilla: Die Frage ist nicht ganz einfach zu beantworten, es gibt sowohl 
als auch. Vereinfacht kann man sagen: Mrt hat seine stärke in der Weich-
teildarstellung sowie Weichteilcharakterisierung, und insbesondere in der 
Neuroradiologie. Die häufigsten Untersuchungspartien sind Kopf und Wirbel-
säule. Ein häufiger Einsatz erfolgt auch in anderen Körperbereichen wie z. B. 
leber, Pankreas und gelenken. Beim Ct liegt die stärke in der knochen-und 
lungendarstellung sowie schnellen Untersuchungszeit, die es ermöglicht, gro-
ße körperabschnitte schnell zu untersuchen. Die knochenstrukturen werden 
gut dargestellt, auch Fremdmaterialien, wie z. B. schraubenlagen nach einer 
Wirbelsäulen-OP. Die Sonografie wird häufig bei Untersuchungen der Ober-
bauchorgane oder Schilddrüsen verwendet, die Angiografie, um Gefäße zu  
untersuchen. 

 kontrastmittel werden für die untersuchung im mrt gegeben – wie ist die 
 Verträglichkeit? welche patientengruppen haben nebenwirkungen? 
Pd dr. b. Mensel: nicht alle Fragestellungen erfordern eine kontrastmittel-
gabe. Man muss klar sagen, dass die nebenwirkungen der kontrastmittel sich 
in den letzten 10 bis 15 Jahren extrem verbessert hat. am anfang hatte man 
bei Mrt-kontrastmitteln Probleme mit allergien. im klinischen alltag haben 
wir nur noch extrem selten solche allergischen reaktionen. im Bereich dieser 
Mittel haben die Pharmaunternehmen extrem nachgebessert und die Mittel 

Chefarzt Christoph StrasillaChefarzt PD Dr. med. Birger Mensel

radiologische und neuroradiologische 
diagnostik: Alle Altersgruppen 
von Kopf bis zeh
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deutlich verträglicher gemacht. Vor 
15 Jahren gab es ja damals Fälle von 
Patienten mit einer stark einge-
schränkten Nierenfunktion, die auf 
eine mehrfache Kontrastmittelgabe 
mit Narbenbildung im ganzen Kör-
per reagiert haben, auch das hat 
dazu geführt, dass die Mittel heute 
sicherer und verträglicher geworden 
sind. 

 wer darf nicht ins mrt? 
 wer darf nicht ins Ct? 
C. strasilla: Grundsätzlich heißt es, 
dass Menschen mit aktiven Implan-
taten nicht oder nur mit Einschrän-
kungen ins MRT dürfen. Aber unter 
gewissen Vorsichtsmaßnahmen un-
tersuchen wir heute auch in inter-
disziplinärer Zusammenarbeit mit 
kardiologischen Kollegen Patienten 
mit Herzschrittmachern. Weniger 
Einschränkungen gelten für Gelenk- 
implantate. Da ist eher das Prob-
lem, dass es zur Signalauslöschung 
kommt, dass man die angrenzen-
den Strukturen nicht gut beurteilen 
kann. Beim CT gibt es so gut wie kei-
ne Einschränkung. Wir haben natür-
lich bei sehr jungen Patienten immer 
die Strahlenbelastung im Blick, aber 
auch hier gibt es Situationen, in de-
nen es nicht zu vermeiden ist, gera-
de bei Unfällen oder Notfällen. 

 Spielt es für die belastung und auch 
 die bildqualität eine rolle, wie alt 
 die geräte sind?
C. strasilla: Es kommt nicht auf das 
Alter an, sondern auf die generelle 
Qualität, das ist wie bei Autos. Bei 
MRTs ist es stark abhängig, welche 
Software vorhanden ist, ob es Up-
dates gibt, d.h. ob man wirklich die 
beste Version hat. Das gleiche gilt 
auch fürs CT. Da gibt es neueste Ver-
sionen, die auch mit Künstlicher In-
telligenz arbeiten. 

Pd dr. b. Mensel: Die neueren Geräte und modernere Software bedeutet: in 
kürzerer Zeit bessere Bilder. Im strahlensensiblen Bereich CT kann man da-
von sehr profitieren. 

 nicht jeder geht angstfrei und unbefangen in die röhre, 
 was machen Sie da? 
C. strasilla: Das ist die Hauptfrage vieler Patienten und wir haben viel Ver-
ständnis dafür. Die meisten Patienten berichten anschließend, dass es gar 
nicht so schlimm gewesen sei, es ist eben ungewohnt. Hilfreich sind auch 
Geräte, wie wir sie haben, die große Öffnungen haben, sodass dieses Enge-
gefühl nur sehr abgeschwächt auftritt. 

Entscheidend ist doch auch, wie lange es dauert. Bei der neuesten Gerätege-
neration geht es schneller? 

Pd dr. b. Mensel:  Es hängt nicht nur mit der Hardware, sondern auch mit 
der Software zusammen. Der Trend ist aber klar. Je neuer, desto kürzer. Pa-
tienten, die Angst vor der Untersuchung haben, lassen sich davon aber nicht 
unbedingt beeindrucken, wenn man sagt: Vor zehn Jahren hat diese Unter-
suchung noch 20 Minuten gedauert, heute sind es nur 10 Minuten. Das bringt 
nur bedingt etwas. Die empathische Zuwendung des Arztes oder der Ärztin, 
der Notball zum Drücken, das hilft den meisten Menschen. 

 zum Schluss noch eine persönliche frage: was fasziniert Sie an der 
 radiologie bzw. neuroradiologie? 
Pd dr. b. Mensel:  Die Breite des Faches. Ich finde es faszinierend, dass man 
mit allen Altersgruppen zu tun hat, von »Kopf bis Zeh«, auch die Bildinterpre-
tation entwickelt sich weiter. Und natürlich ist es nicht nur die Diagnostik, 
sondern auch die Möglichkeit, Patienten minimalinvasiv von Kopf bis zum 
kleinen Zeh zu behandeln und zu heilen. 

C. strasilla: Ein Schwerpunkt auch hier bei der Neuroradiologie ist ja die 
Katheterbehandlung, am Gehirn, am Rückenmark, an der Wirbelsäule. Was 
mich immer noch fasziniert, ist die technische Entwicklung. Aber vor al-
lem, dass man Patienten begleiten kann, durch komplexe Krankheitsbilder, 
schwierige Situationen. Mich erfüllt es, wenn ich Patienten wiedersehe und 
merke: Es ist schön, dass er oder sie wieder sorgenfrei durchs Leben gehen 
kann.  (ag)

17
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»Venen jeden Tag stärken – 
risiken minimieren.«

Chefarzt Dr. med. Reginald Weiß

der Chefarzt der klinik für angiologie, Dr. reginald 
Weiß, empfiehlt, jeden Tag in die Gesundheit der 
Venen zu investieren. »Die Venen leisten tagtäglich 

schwere arbeit, sie pumpen rund 8000 liter Blut zum her-
zen, im Stehen und Sitzen auch gegen die Schwerkraft. 
Dabei müssen sie über einen Meter sauerstoffarmes Blut 
zurück zum Herzen pumpen. Daher sollte man jeden Tag 
etwas für die Kräftigung der Venen tun und die Risiken für 
Venenerkrankungen minimieren«, so der Chefarzt. 
 
Mit viel Bewegung, vor allem ausdauersportarten wie 
radfahren und Joggen, aber auch schon spazierengehen, 
werden die Venen gekräftigt. Auch spezielle Übungen im 
sitzen wie das nach oben ziehen der zehen halten die ge-
fäße fit. Gesunde Ernährung mit viel Obst, Gemüse, Voll-
kornprodukten und etwa zwei liter Wasser am tag helfen. 
»Wann immer es möglich ist, sollte man die Beine hochle-
gen. gerade bei stehenden oder sitzenden Berufen leisten 
diese kleinen entspannungen zwischendurch für entlas-
tung und verhindern, dass die Beine anschwellen«, erklärt 
Dr. reginald Weiß. Vom arzt verschriebene kompressi-
onsstrümpfe, sogenannte stützstrümpfe ermöglichen es, 
dass die erweiterten Venen sanft zusammengedrückt wer-
den. Dadurch wird der transport des Blutes erleichtert, da 
die Venenklappen sich wieder vollständig schließen kön-
nen. auch für sportler, die Venenprobleme haben, sind 
solche strümpfe empfehlenswert. Wer im sommer unter 
geschwollenen Beinen leidet, sollte flaches Schuhwerk 
tragen, denn hohe absätze führen zu stauungen, 
das Blut kann schlechter zirkulieren.  
 
es sei wichtig, selbst etwas für seine Ve-
nen zu tun. Venenerkrankungen, wie 
z. B. krampfadern, sind inzwischen 
weit verbreitet. »leider sind sie 
nicht nur ein kosmetisches 
Problem, sondern kön-
nen zu entzündun-
gen bis hin zu 
chronischen 

geschwüren führen, die dann sehr schlecht zu behandeln 
sind. Bei Verdacht auf eine Venenerkrankung sollte man 
rechtzeitig zum arzt gehen«, erklärt Dr. Weiß. 
 
eltern sollten auch bei ihren kindern auf Veränderungen 
an den Beinen achten. »Besenreiser und krampfadern so-
wie angeborene Fehlbildungen des Venensystems müssen 
rechtzeitig behandelt werden. auch bei kindern und Ju-
gendlichen ist Bewegung die beste Vorbeugung«. (ag)

Funktionelle Durchblutungsstö- 
rungen entstehen durch tempo- 
räre Verkrampfungen (spasmen) 

oder aber auch durch erweiterungen 
der arteriellen Blutgefäße. Die Folgen 
sind oft schmerzhafte Minder- oder 
Mehrdurchblutungen, v. a. der Finger 
und zehen mit weißlichen, bläulichen 
oder rötlichen Verfärbungen. auslö-
ser können kälte oder stress sein. zu 
diesen erkrankungen gehört das ray-
naud-syndrom, rund 10%  der erwach-
senen sind betroffen. Über Symptome, 
Diagnostik, therapie und Prävention 
informiert Dr. reginald Weiß, Chefarzt 
der klinik für angiologie der zentralkli-
nik Bad Berka.  
 
 welche mikro – durchblutungs- 
 störungen gibt es? 
es gibt eine Vielzahl von Mikro-Durch-
blutungsstörungen. Wenn es um das 
raynaud-syndrom geht, müssen wir 
unterscheiden: 

es gibt ein primäres raynaud-Phäno-
men, das sind funktionelle Durchblu-
tungsstörungen, die z. B. durch kälte 
auftreten können. Sie sehen nicht 
schön aus, sind aber ungefährlich. 
Dann gibt es eine Vielzahl von sekun-
dären raynaud-Phänomenen. sie 
haben eine grunderkrankung als aus- 
löser. Häufig ist es so, dass die  
symptome eines raynaud-Phäno- 
mens bei diesen erkrankungen eher 
auftreten und dann kann man erst 
viele Jahre später z. B. krankheiten 
wie rheuma, sklerodermie und auch  
kleingefäßentzündungen nachweisen. 
 

 bei minder- oder mehrdurchblutung, 
 bei fingern und zehen, die sich weiß,
 rot oder blau verfärben, wann muss 
 man zum Arzt?  
normalerweise immer, wenn es zum 
ersten Mal auftritt. Es ist wichtig, die  
Ursache zu finden. Wenn es sich um 
einen Primär-raynaud handelt, müs-
sen die Möglichkeiten von sekundären 
erkrankungen ausgeschlossen werden. 
 
 wenn hände und füße nicht richtig 
 durchblutet sind und vielleicht sogar 
 taubheitsgefühle eintreten, ist das 
 ein typisches raynaud-Symptom? 
raynaud-symptome sind gefäßspas-
men, sie treten anfallsartig und durch 
äußere Einflüsse, wie Kälte oder Stress 
oder auch kompressionen im Bereich 
der Wirbelsäule auf. Frauen sind vier-
mal häufiger betroffen. Insgesamt hat 
jeder Zehnte ein Raynaud-Phänomen.  
 
 hat das auch etwas damit zu tun, 
 dass frauen mehr frieren als männer? 
Ja, denn für diese regelfunktionsstö-
rung im Wärmekreislauf, der über die 
nerven gesteuert wird, sind Frauen an-
fälliger und haben  mehr Beschwerden. 
 
 durchblutungsstörungen haben 
 interessante bezeichnungen. 
 was ist eine Akrozyanose?  
Das ist eine Blauverfärbung der Fin-
ger oder zehen, ausgelöst durch eine 
Veränderung des gefäßtonus. Das ist 
eine häufige funktionelle Störung und 
harmlos. 
 
 was ist eine erythromelalgie?  
Das ist das genaue gegenteil. es kommt 
dort zu einer schmerzhaften Rötung. 
Für die Betroffenen ist das sehr unange-
nehm und meist deutlich schmerzhaft. 
 
 wie werden durchblutungsstörungen 
 diagnostiziert?   
eine gute anamnese steht immer an 
erster stelle. Das Wichtigste sind Mikro-

zirkulationsmessungen, z. B. an den 
Fingern, Lichtreflexplethysmographie, 
Plattenthermographie, aber auch  
Ultraschall-Doppler-Untersuchungen 
und Provokationstests, z. B. durch käl-
tereize. eine wichtige diagnostische 
Möglichkeit ist auch die kapillarmikro- 
skopie. 
 
 wer gehört zur risikogruppe für  
 durchblutungsstörungen?  
neben den Frauen sind raucher häu-
fig betroffen, Menschen mit niedrigem 
oder zu hohem Blutdruck haben ein 
Risiko, ebenso Patienten mit Stoff-
wechselstörungen wie zum Beispiel 
Diabetes mellitus. 
 
 wie kann man zuhause feststellen, 
 ob man ein raynaud-Syndrom hat? 
Durch kälteexposition: Wie reagie-
ren hände und  Füße bei kontakt mit  
kaltem Wasser? Wenn sie das tricolor- 
phänomen, erst weiß, dann blau, dann 
rot, bemerken, ist das ein typisches 
zeichen. 
 
 kann man auch vorbeugen, z. b. 
 durch wechselduschen? 
Das ist immer gut, nicht nur für unser 
thema heute. 
 
 gibt es eine ernährung für gute  
 durchblutung? 
nein. eine spezielle Diät gibt es nicht, 
viel Vitamine sind gut. eine gesunde 
lebensweise ist gut. nikotin führt zu 
gefäßspasmen, mit dem rauchen 
sollte man aufhören. 
 
 und rotwein? 
ein glas ist sicher kein Problem. 
 
 was kann man noch tun? 
stress meiden. Die extremitäten warm-
halten, sich viel bewegen. Patienten er-
halten als ersttherapie meist Cremes, 
die die Mikrozirkulation anregen sowie 
spezielle Medikamente. (ag)

»es ist wichtig, 
die Ursache zu finden.«

Hand einer jungen 
Frau mit Raynaud-Syndrom
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gewitter im Kopf: »urlaub, sport 
und die berufswahl sind keine 
Problemfelder«

fREChE fRAGEN

Chefarzt PD Dr. med. Albrecht Kunze

fREChE fRAGEN

Das hat einen bedeutenden stellenwert. auch laborunter-
suchungen spielen eine große rolle, z. B. die suche nach 
Autoantikörpern oder Stoffwechselentgleisungen. In Zen-
tren wie bei uns gibt es auch nuklearmedizinische Möglich-
keiten. Dabei wird speziell markierte glukose gespritzt und 
im Pet-Ct sehen wir dann, wie bestimmte hirnareale auf 
diesen zucker reagieren. 
 
 wie haben sich die therapiemöglichkeiten in den letzten 
Jahrzehnten verändert, was ist heute Standard und 
 welche speziellen therapien können experten anbieten? 
tatsächlich ist die therapie ein hochdynamisches Feld. in 
den vergangenen Jahren wurde viel erreicht. Uns stehen 
für die Behandlung inzwischen mehr als 20 Medikamente 
zur Verfügung, um sehr individuell die speziellen epilep-
sieformen zu behandeln. rund zwei Drittel der Patienten 
spricht sehr gut auf diese medikamentöse therapie an. 
Wer nicht auf Medikamente anspricht, erhält weiterfüh-
rende Diagnostik und damit erhöhen sich die Chancen für 
eine passgenaue therapie. hinzukommen die operativen 
Möglichkeiten. gemeinsam mit neurochirurgen können 
so z. B. stimulationsverfahren eingesetzt werden, um die 
Anfallshäufigkeit zu minimieren. 

 
 wie kann epilepsie bei kindern behandelt werden und 
 wie sind hier die erfolgsaussichten? 
Bei kindern ist die situation etwas anders. auch kinder 
werden mit Medikamenten behandelt. aber das Beson-
dere ist, dass es epilepsieformen gibt, die eine sehr gute 
Prognose haben und wieder abklingen können. 
das bedeutet: Die epilepsie verwächst sich mit der Puber-
tät oder später. 
 
 was bedeutet es, mit epilepsie zu leben und welche 
 Vorsichtsmaßnahmen sind sinnvoll? 
tatsächlich wird das leben mit dieser Diagnose an-
ders. Medikamente müssen regelmäßig eingenommen 
werden, man braucht einen guten Biorhythmus, muss 
schlafentzug und zu hohen alkoholkonsum vermeiden. 
natürlich schränkt es auch die Mobilität ein, wenn man 
kein auto mehr fahren darf und erst nach einem Jahr an-
fallsfreiheit wieder diese Möglichkeit nutzen kann. Die 
berufliche Situation muss neu beurteilt werden – gibt 
es hier Verletzungsrisiken? Urlaub und sport sind in der 
regel aber keine Problemfelder. nur bestimmte sportar-
ten wie z. B. Bergsteigen oder tauchen sollten vermieden 
werden. (ag)
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Jährlich erkranken in Deutschland 40 bis 70 Men-
schen pro 100.000 einwohner an epilepsie. Das ri-
siko, im laufe des lebens diese erkrankung zu ent-

wickeln, liegt bei bis zu vier Prozent, tendenz steigend, 
denn das alter ist ein risikofaktor. Der Chefarzt der klinik 
für neurologie an der zentralklinik PD Dr. med. albrecht  
kunze über Ursachen und Behandlungsmöglichkeiten die-
ses »gewitters im kopf«.

 welche weiteren risikofaktoren – außer dem Alter – 
 gibt es? 
Epilepsie ist eine Erkrankung, die mit einer dauerhaften 
neigung einhergeht, diese anfälle zu bekommen, eine 
chronische krankheit. es gibt Menschen, die bekommen 
einmal im leben einen solchen anfall – das sind keine epi-
leptiker. Aber es gibt Menschen, die oft solche Anfälle er-
leiden und dafür gibt es risikofaktoren: hirnverletzungen, 
schlaganfall, hirntumor, hirnhautentzündung. Dazu kom-
men genetische Veranlagungen, die auch diese erleich-
terte Erregung der Nervenzellen begünstigen. Auch Stoff-
wechselerkrankungen sind als Ursache möglich, ebenso 
können Fehlreaktionen des immunsystems zu einer Über-
reaktion der nervenzellen führen und anfälle auslösen.
   
 es gibt unterschiedliche Arten der epilepsie – 
 wie kann man sie grob einteilen? 
Die einteilung erfolgt nach der Ursache. strukturell ver-
ursachte epilepsien entstehen beispielsweise durch ein-
blutungen oder Verletzungen des gehirns bei Unfällen. 
Weitere Ursachen sind die bereits erwähnten genetischen 
Veränderungen und autoimmunverursachte epilepsien. 
es gibt aber auch Patienten, bei denen die Ursache nicht 
sofort feststellbar ist. Man unterscheidet auch nach aus-
prägung. Wenn nur eine Hirnhälfte betroffen ist, sprechen 
wir von einer fokalen, wenn beide Hirnhälften betroffen 
sind, von einer strukturellen epilepsie. Wichtig ist für un-
sere Arbeit immer, die Ursache zu finden. 

 wie können laien bei einem überraschenden 
 Anfall helfen? 
so ein anfall ist eindrucksvoll und sicher auch beängsti-
gend. Wichtig ist, ruhe zu bewahren und den Patienten 
in sicherheit zu bringen, die Bewegungen nicht zu unter-

drücken, wenn möglich versuchen, den Betroffenen in die 
stabile seitenlage zu legen. niemals darf während dieses 
anfalls etwas in den Mund gesteckt werden, auch keine 
Beißschiene, wie es früher üblich war. in der regel sind die 
anfälle selbst limitierend, sie hören von allein auf. am bes-
ten ist es, einen notarzt zu rufen, gerade auch, wenn der an-
fall länger andauert. auch wenn es den meisten länger vor-
kommt: anfälle dauern ein bis zwei Minuten, selten länger.
    
 Was sollten Betroffene tun, wenn es 
 das erste mal vorkommt? 
immer, wenn erstmalig ein epileptischer anfall vorkommt, 
sollte ein notarzt gerufen werden, weil die Ursache un-
klar ist und auch schwere erkrankungen dahinterstecken 
können. Wenn die epilepsie bekannt ist, muss man auf die 
Dauer und die symptomatik achten. Wenn der anfall un-
gewöhnlich lang dauert und neue symptome hinzukom-
men wie z. B. eine halbseitige schwäche oder Verwirrt-
heitszeichen, muss umgehend ein arzt gerufen werden.
   
 gibt es auslösende ereignisse? 
schlafmangel gehört dazu, Flackerlicht und dann natür-
lich auch Faktoren, die bei nichtepileptikern zu Proble-
men führen wie z. B.  abfallender Blutzucker, Drogenkon-
sum wie z. B. kokain und amphetamine, aber auch entzug 
bei alkoholabhängigkeit. 
 
 welche modernen diagnostiken gibt es? 
Die Diagnostik basiert auf verschiedenen Bausteinen. 
sehr hohe Bedeutung kommt dem eeg und der aufzeich-
nung der hirnströme zu. Bei der hirnstromkurve weisen 
extrem steile Wellen auf epilepsie hin. Die Bildgebung vom 
kopf mit dem Mrt ist  auch sehr wichtig, um z. B. einblutun-
gen, Vernarbungen oder entwicklungsstörungen zu sehen.  
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d ie Diagnose »Fettleber« ist der häufigste leber-
befund in Deutschland. ein Viertel aller erwach-
senen sind von zu viel Fett in den leberzellen 

betroffen. eine nicht alkoholische Fettleber ist dabei 
kaum von einer alkoholischen Fettleber zu unterschei-
den. Entzündet sich jedoch das Organ sind die Fol-
gen gravierend: Die leber kann vernarben und eine 
leberzirrhose entstehen, letztere ist wiederum mit 
einem großen risiko für leberkrebs verbunden. aber 
auch herz-kreislauf-erkrankungen können durch eine 
Fettleberentzündung ausgelöst werden. Prof. Dieter 
hörsch, Chefarzt der klinik für innere Medizin, gastro- 
enterologie und endokrinologie der zentralklinik Bad 
Berka über Ursachen, Diagnostik, Behandlung und 
Vorbeugung der Fettleber. 

 die leber ist ein organ, das – wie ein indianer – 
 keinen Schmerz kennt, was sind die Symptome 
 für eine fettleber?  
leider ist das so, dass eine Fettleber gar keine symp- 
tome auslöst. eine Fettleber spürt man nicht, sonst 
könnten Veränderungen auch früher diagnostiziert wer-
den. erst einmal. Wenn die leber nur verfettet ist und 
nicht zirrhotisch verändert ist, merkt man davon gar 
nichts. Deswegen sind auch viele leute davon über-
rascht, wenn man feststellt, dass sie eine Fettleber ha-
ben. eher sind es die Begleitumstände einer Fettleber. 
Das ist z. B. das Metabolische syndrom mit erhöhten 
Cholesterinwerten, erhöhten Blutzuckerwerten und 
arterieller hypertonie. auch zu viel Bauchfett gehört 
dazu. Jeder kann selbst testen. Bei einem Umfang von 
mehr als einem Meter ist es schon zu viel. ein Bierbauch 
ist etwas gefährliches. 

 was sind die ursachen für eine fettleber? 
Übergewicht, hier vor allem das Bauchfett, Diabetes, es gibt 
aber auch medikamentöse Ursachen und natürlich ist alko-
hol auch ein Problem. Man unterscheidet die alkoholische 

»ein bierbauch ist etwas gefährliches«

und die nicht alkoholische Fettleber. Um welche art es sich 
handelt, kann man schon bei einer guten anamnese und 
bei einem Gespräch mit dem Patienten herausfinden. 

 Spielt auch die erbliche Veranlagung, chronische 
 darmerkrankungen oder auch eine Chemotherapie als 
 ursache eine rolle?  
es gibt natürlich viele medikamentöse Ursachen, die 
eine Fettleber begünstigen. Wenn man beispielsweise 
kortisonpräparate einnehmen muss und dann zunimmt, 
entwickelt man auch eine Fettleber. Wenn bei Diabe-
tikern der Blutzucker schlecht eingestellt ist und bei-
spielsweise zu viel insulin gespritzt wird, kann das auch 
zu einer Fettleber führen. 

 wenn die leber entzündet ist, muss man zwischen einer 
 alkoholisch bedingten fettleber und einer nicht alko- 
 holisch bedingten unterscheiden – was ist schlimmer?  
Der leber ist das egal, wie sie geschädigt wird. Baut 
die leber Fett ein und baut sich um, was zu einer schä-
digung der leberzellen und schlussendlich zu einer 
leberzirrhose führt, hat das viele auswirkungen: Mü-
digkeit, Bauchwasser, es kann zu Blutungen kommen, 
weil im Magen oder der speiseröhre krampfadern ent-
stehen.  

 wie wird eine fettleber diagnostiziert? 
Das ist ganz einfach. Bei einer Ultraschalluntersuchung 
sieht man die Verfettung der Leber, je weißer, um so 
verfetteter. Bei einer leichten Verfettung sind die Um-
bauvorgänge noch rückgängig zu machen, wenn bereits 
eine leberzirrhose vorliegt, dann leider nicht. Die leber 
und die rechte niere sind benachbart. Bei einer gesun-
den niere und wenn beide Organe annähernd den glei-
chen grauwert vorweisen, kann man davon ausgehen, 
dass alles in Ordnung ist. zeigt sich allerdings, dass die 
leber heller ist, müssen wir von einer Verfettung, einer 
Fettleber ausgehen. 

Chefarzt Prof. Dr. med. Dieter Hörsch

es gibt auch andere Methoden. Man kann die steifig- 
keit der leber untersuchen, z. B. mit einer elasto-
grafie oder anderen Verfahren, um zu sehen, 
wie weit die Umbauvorgänge in der leber 
schon fortgeschritten sind. Jederzeit ist 
es auch möglich, eine Biopsie vorzunehmen. 

 wie wird eine fettleber behandelt?  
im grunde ist es ganz einfach, aber 
für die Patienten sehr schwierig. Das 
Übergewicht muss reduziert werden, 
hier reichen schon zehn bis 15 Pro-
zent aus. es ist natürlich schwer, 
denn der körper merkt sich das 
maximale gewicht und versucht, 
es immer wieder zu erreichen. 
auch, wenn eine gewichtsredukti-
on erfolgt ist. Wenn man gewicht 
abnehmen kann, ist die Prognose 
gut. Bei Diabetes gelingt es durch 
eine gute einstellung der Betroffe-
nen. 

 übergewicht langsam abbauen,  
 kein Alkohol. wie kann man 
 vorbeugen?  
Die einfachsten sachen sind die 
schwersten. Bei einer Fettleber sollte 
man komplett auf alkohol verzichten. 
Wenn man gern ein Bier trinkt, kann 
man auf die alkoholfreien Biere wechseln, 
das hat auch noch einen weiteren Vorteil, denn 
diese sind kalorienärmer. eine gesunde,  ausge-
wogene ernährung ist das Beste oder ein mode-
rates Übergewicht, das zumindest nicht gestei-
gert wird. alle gesunden lebensmittel tun der 
leber gut. Meiden sollte man z. B.  Wurstwaren. 
Beim einkauf kann man sich an den etikettie-
rungen, am sogenannten nutri score orientie-
ren. alles was schlechter ist als C, sollte man 
meiden, bestenfalls limitieren. (ag)

Gesunde Leber Fettleber
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immuntherapie wird derzeit auch bei einigen Patienten mit 
tumorerkrankungen des Magen-Darmtraktes eingesetzt, 
d. h. die Geschichte geht weiter. Je nach Erkrankung profi-
tieren mehr oder weniger Patienten davon. Das erfreuliche 
ist, dass sich in diesem Bereich die studienlage nahezu mo-
natlich ändert und es kommen immer neue erkrankungen 
hinzu, bei denen immuntherapie eingesetzt werden kann. 

 krebs ist nicht gleich krebs, die molekularbiologische 
 Vielfalt ist groß. diese individuelle therapieform gilt als 
 motor für eine generelle Veränderung des gesundheits- 
 systems, wo sehen Sie Chancen und wie beurteilen Sie 
 die wirkungen derzeit? 
Die individualisierte therapie, bezogen auf die genetische 
zusammensetzung des tumors ist eine therapieform, die 
seit 20 Jahren diskutiert wird. Man hat dann immer wieder 
genetische Veränderungen bei tumorerkrankungen gefun-
den und versucht, gegen die genetische Veränderung Medi-
kamente zu entwickeln. Bei bestimmten hämatologischen 
erkrankungen, zum Beispiel einzelne Formen von lymph-
drüsenkrebs oder ganz bestimmte leukämien kann man 
die genetische Veränderung gezielt therapeutisch angehen 
und zum stoppen bringen, einfach durch die einnahme ei-
ner tablette. Bei anderen turmoren klappt das nicht so gut, 
weil tumore nicht nur durch einen Mechanismus wachsen, 
sondern durch mehrere. Da reicht dann diese eine Blockade 
nicht aus. Wir haben bei lymphomen und auch beim lun-
genkrebs gute erfahrungen mit diesem schlüsselloch-Prin-
zip gesammelt. D. h. die Patienten konnten mit tabletten 
therapiert werden. Bei anderen erkrankungen sind wir noch 
nicht so weit. Der trend geht aber dahin, dass man immer 
mehr versucht, die Tumore genetisch zu identifizieren. 

 Bessere Lebensqualität für die Betroffenen zu errei- 
 chen ist das ziel der palliativmedizin. trotz enormer 
 fortschritte können nicht alle geheilt werden – wie 
 haben sich die möglichkeiten beim erhalt der lebens- 
 qualität und Schmerzlinderung entwickelt?  
zunächst einmal muss man sagen, dass sich die Palliativ-
medizin in den letzten 20 Jahren sehr gut entwickelt hat. 

»substantielle Fortschritte erreicht«

Tumorerkrankungen gehören zur zweithäufigsten  
todesursache in Deutschland. Die Behandlungs- 
möglichkeiten sind vielfältig: Operation, Chemo- 

therapie und Bestrahlung sind die häufigsten. Doch 
die krebstherapie entwickelt sich ständig weiter: Perso- 
nalisierte krebsmedizin, stammzellentransplantation, 
hyperthermie-Behandlung, komplementärmedizin, im- 
munonkologie, P4-Medizin. Dr. Ekkehard Eigendorff, Che-
farzt der klinik für Onkologie und Palliativmedizin an 
der zentralklinik Bad Berka – über neue Methoden zur  
Behandlung.  

 können menschen, die die diagnose »krebs« erhalten 
 haben, mehr Hoffnung schöpfen? 
Definitiv. Wir haben bei vielen Erkrankungen substanzielle 
Fortschritte erreicht. nicht alle erkrankungen können wir 
heilen, aber wir können das leben deutlich verlängern, 
auch bei einer guten lebensqualität. Welche therapien bei 
den verschiedenen tumorerkrankungen in Frage kommen, 
muss man individuell der Patientensituation anpassen. in 
den letzten 10, 20 Jahren haben sich generell die Möglich-
keiten erheblich verbessert. 

 mit dem eigenen immunsystem den krebs zu bekämpfen, 
 für welche krebserkrankungen ist die immunonkologie 
 der große Hoffnungsträger? 
Diese immunonkologika, sogenannte »Checkpoint-inhi-
bitoren«  gibt es jetzt seit fast 10 Jahren auf dem Markt. 
Das sind Medikamente, die das eigene immunsystem sti-
mulieren und dort auch gegen tumore aktivieren. große 
erfolge haben wir neben der Bekämpfung des schwarzen 
hautkrebs auch bei nierenkrebs und bei lungenkrebs. 
Beim Brustkrebs gibt es diese art der therapie bisher nur 
für eine kleine gruppe von Patientinnen, beim Dickdarm-
krebs tatsächlich auch nur für eine kleine gruppe. aber die 

Chefarzt Dr. med. Ekkehard Eigendorff

Als ich anfing, Onkologie zu machen, 
gab es eine Palliativstation in thürin-
gen. Die Behandlung von Patienten, 
die als ‚austherapiert‘ galten, erstreck-
te sich auf onkologischen »nihilismus« 
und/oder rein hausärztliche Betreu-
ung. Das hat sich wesentlich gebes-
sert. Man versucht, die Palliativmedi-
zin bei Patientinnen und Patienten, 
die nicht geheilt werden können, recht 
frühzeitig in das therapiekonzept 
mit einzubeziehen. sich rechtzeitig 
zu kümmern, sich nicht nur einseitig 
onkologisch therapeutisch zu enga-
gieren, sondern auch palliativmedizi-
nisch die symptome zu lindern, beglei-
tend auch den Patienten psychosozial 
mit aufzufangen, eine ganzheitliche 
therapie anzubieten, halte ich für ei-
nen enormen Fortschritt. Wir haben 
heute in Thüringen ein flächendecken-
des palliativmedizinisches system. Die 
Versorgung durch ambulante einsatz-
teams ist auch im ländlichen raum 
möglich, eine gute entwicklung für die 
Patienten. Was die schmerztherapie 
angeht, gibt es medikamentös keine 
großen Fortschritte, aber einen enor-
men zuwachs bei der Professionali-
sierung der schmerztherapie. es gibt 
mehr Ärzte, die sich damit auskennen, 
mehr palliativmedizinisch ausgebil-
dete Mediziner, die diese Versorgung 
ermöglichen.   

 komplementärmedizin spielt eine 
 größere rolle – wie sind ihre erfah- 
 rungen? 
Meine erfahrungen sind gemischt. 
Man muss unterscheiden zwischen 

einer rein alternativmedizinischen therapie, die schulmedizinische Medizin ge-
nerell ablehnt, sondern sich nur therapeutischen alternativen aus dem nicht zu-
gelassenen therapiebereich zuwendet. Das ist in der regel schwierig und geht 
meistens nicht gut für den Patienten aus. komplementärmedizin, zusätzlich zur 
onkologischen therapie, auch aus dem naturheilkundlichen Bereich, zur akti-
vierung des immunsystems, da gibt es Daten für einzelne erkrankungen, dass 
das etwas bringt und die Beschwerden gelindert werden. Da bin ich offen und 
ich ermuntere auch die Patienten, das offen anzusprechen. Gemeinsam mit dem 
Onkologen zu beraten, was sinnvoll ist und was vielleicht auch nicht, halte ich 
für wichtig. 

 Chemotherapie und Strahlentherapie – sind diese 
 behandlungen insgesamt besser verträglicher?  
Ja. Viele Patienten haben noch grundsätzliche Vorbehalte gegenüber der Che-
motherapie und der strahlentherapie. Dazu muss man sagen, dass sich die Be-
gleitmedikation deutlich weiterentwickelt hat und diese gefürchteten neben-
wirkungen wie massive Übelkeit, appetitlosigkeit, gewichtsverlust, erbrechen 
und Haarausfall inzwischen nur noch für einen kleinen Kreis der Betroffenen 
eine rolle spielen. Bei der strahlentherapie hängen die nebenwirkungen da-
von ab, welches körperteil bestrahlt wird und dazu kann auch der strahlenthe-
rapeut gut aufklären. es gibt zudem auch zielgerichtete therapien, die nur den 
tumor angreifen und das andere gewebe schonen. in den letzten 30 Jahren 
sind sowohl die Chemotherapie als auch die Bestrahlung deutlich verbessert 
worden. gleichwohl ist es natürlich auch eine Belastung für den Patienten. ein 
guter Onkologe wird seinen Patienten jedoch raten, sich auf die Behandlung 
einzulassen, Dosisanpassungen vornehmen und die risiken für nebenwir- 
kungen auch durch diese intensive Versorgung minimieren. 

 welche entwicklungen erwarten Sie in den kommenden Jahren?  
ich würde in den nächsten Jahren erwarten, dass immunonkologika noch wei-
ter entwickelt werden und auf weitere tumorarten ausgeweitet werden können, 
meistens in kombination mit anderen therapien. es wird auch noch mehr the-
rapien geben, die ganz gezielt auf bestimmte tumorerkrankungen angewendet 
werden können. Derzeit laufen fast 1000 studien zu immunonkologika und auch 
etwa 1000 studien zu diesen zielgerichteten therapien. natürlich muss man sich 
alles genau anschauen: wie groß ist die Wirkung, wie groß sind die nebenwirkun-
gen? Nicht jede Therapieneuheit ist ein großer Fortschritt. Nicht alles was neu ist, 
muss besser sein. trotzdem erwarte ich, dass diese vergleichsweise gut verträg-
lichen therapien breiter aufgestellt werden und dass die klassischen Chemo- 
therapien etwas weniger angewendet werden. (ag)
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rund 300.000 Menschen erleiden jährlich in Deutsch-
land eine Sepsis, ein Fünftel stirbt daran. Schnelles 
handeln rettet auch bei dieser erkrankung leben, 

denn mit jeder Stunde ohne ärztliche Behandlung steigt 
das Sterberisiko um 5 bis 10 Prozent. Nicht jede Infektion 
bedeutet Sepsis, aber jede Sepsis stammt von einer Infek-
tion und der damit verbundenen reaktion des körpers. 
Dr. Christian hohenstein, Chefarzt des interdisziplinären 
notfallzentrums der zentralklinik Bad Berka über Mythen, 
Vorbeugung und den Faktor zeit.

 Bei Blutvergiftung denken viele automatisch an den 
 roten Strich, der sich von der infektion, z. b. nach einem 
 mückenstich oder einer entzündeten wunde  richtung 
 herz bewegt – ist das so ein medizinisches märchen? 
Das ist eher ein medizinisches Märchen. eine infektion ist 
begrenzt auf eine region. Der rote strich ist nichts ande-
res als eine sichtbare ausbreitung der infektion, meistens 
im Bereich der haut oder der lymphgefäße. Bei der sepsis 
verteilen sich die erreger über das Blut im ganzen körper. 
Meistens ist der rote Strich ja auch nicht schlimm, weil die 
Patienten auch nicht so krank sind. Das heißt nicht, dass 
man es nicht behandeln muss. aber der rote strich ist ein-
fach nur eine infektion der lymphgefäße.  

 Jeder fünfte Betroffene stirbt, europaweit, sogar fast 
 jedes vierte, also bei jedem eitrigen kratzer in die notA? 
nein, ganz und gar nicht. es ist für Patienten und mitun-
ter auch für Ärzte schwierig, eine sepsis zu erkennen. Die 

sepsis: einfacher Infekt oder bedroh-
liche Blutvergiftung?

nicht erkannte sepsis im Frühstadium ist das Problem. 
Deswegen sterben viele Menschen daran. erhöhte atem-
frequenz, Fieber, erhöhte entzündungswerte – diese Pa-
rameter für eine Sepsis treffen allerdings auch auf einen 
schnupfen zu. es ist schwierig, insbesondere bei älteren 
Patienten. generell kann man sagen: Die sepsis merkt 
man daran, das man sich richtig schlecht fühlt und auch 
angst hat. 

 wie werden die patienten behandelt? 
Das Wundermittel gegen sepsis gibt es schon, antibiotika. 
es muss allerdings rechtzeitig eingenommen werden. Die 
entwicklung der antibiotika hat extrem viele Menschenle-
ben gerettet. 

 wer hat ein großes risiko? 
Wenn sie sich an den rosen im garten stechen oder einen 
tierbiss haben, dann eitert bei den meisten Menschen die 
Wunde. Das ist bereits die reaktion des körpers auf die er-
reger. Fast immer tötet das eigene immunsystem die Bak-
terien. ist es nicht in der lage, breiten sie sich aus 
und gelangen in den Blutkreislauf und befallen 
anschließend alle Organe. Die risikopatien-
ten sind immer diejenigen, bei denen das 
immunsystem nicht so gut funktioniert, das 
sind natürlich alte Menschen, Menschen 
mit einer immunschwäche wie bei einer 
hiV-infektion, alkoholabhängige und krebs- 
patienten. 

 wann sollte man zum Arzt gehen?   
Wenn sie sich richtig schlecht fühlen, sollte man 
immer zum arzt gehen. starkes Fieber ist eine sympto-
matik. erinnern sie sich z. B. an die Filmszene in »Michel 
aus lönneberga« mit dem kranken knecht alfred, sehr 
gut gespielt. Das war eine klassische sepsis. es ging ihm 
schlecht, er hatte Fieber, auch die Wunde an der verletz-
ten hand sah nicht gut aus. ihn selbst durch den schnee-
sturm zum arzt zu fahren, war wirklich eine heldentat. 

 wie kann man vorbeugen?  
es ist ganz einfach: häufiges Händewaschen und Des-
infektion. Es ist die beste Erfindung zur Vermeidung von 
infektionen. Wir haben in den vergangenen zwei Jahren 

Chefarzt PD Dr. med. Christian Hohenstein

fREChE fRAGEN

deutlich weniger Fälle von sepsis als noch vor der Coro- 
na-Pandemie, denn händehygiene nehmen inzwischen 
alle Menschen sehr ernst. Wenn man infektionen vermei-
det, vermeidet man auch eine sepsis. 

 Auch bei mückenstichen nicht kratzen? 
ich halte es für unwahrscheinlich, dass ein Mückenstich 
eine sepsis auslöst.  

 Antibiotika spielen eine große rolle bei der behandlung 
 bakterieller infektionen. Sie helfen, können aber bei  
 regelmäßiger Anwendung auch resistenzen hervorrufen 
 – Segen und fluch-medikamente?
es wird immer so sein, dass die Bakterien mit der zeit 
resistent werden gegen die antibiotika und neue ent- 
wickelt werden. auch die multiresistenten keime sind in-
zwischen behandelbar. Wenn wir einigermaßen rational 
mit den antibiotika umgehen, werden wir es auch immer 
wieder schaffen, passgenaue Medikamente für immer 

neue Bakterien zu entwickeln. Wer jedoch Antibiotika 
wie Bonbons zu sich nimmt, ruft deutlich schneller Resis-
tenzen hervor. Deswegen sollten diese Medikamente im-
mer mit augenmaß verwendet werden, denn sonst kann 
es passieren, dass die Forschung nicht so schnell neue 
Medikamente entwickeln kann. zudem bedeutet andau-
ernder antibiotika-konsum auch nichts gutes für die gu-
ten Bakterien im körper. auf die sollte man auch achten, 
schließlich leben in uns ca. ein kilo Bakterien.

 zeit für dankbarkeit, dass wir heute leben. wie hat sich 
 die medizin in den vergangenen 100 Jahren entwickelt, 
 um menschen zu helfen? 
Die antibiotika sind wahrscheinlich das Beste, was in den 
vergangenen 100 Jahren entwickelt wurde, gemeinsam 
mit den impfungen, die extrem viel leid verhindern. noch 
heute ist es so, dass in krisengebieten zuerst Masern- 
impfungen nachgeholt werden. auch bei den narkose-
medikamenten und schmerzmitteln hat sich enorm viel 
getan. so lange gibt es das noch nicht und wir können 
uns alle glücklich schätzen, heute zu leben. ich würde mir 
allerdings wünschen, dass wir bald auch für den krebs 
solche schnell wirksamen Medikamente haben. (ag)
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der Chefarzt der klinik für Pneu-
mologie der zentralklinik, Dr. 
Michael Weber, empfiehlt, bei 

atmungs-Veränderungen einen arzt 
aufzusuchen. »Luftnot, das Gefühl 
einer verengten Brust, geräusche 
beim ein- und ausatmen sowie häu-
figer Husten, gerade auch nachts, 
sowie erschwertes ausatmen  sind 
ernst zu nehmende symptome für 
verschiedene erkrankungen, asth- 
ma ist eine Möglichkeit. auch hier ist 
eine frühzeitige Diagnose bei leich-
ten symptomen immer besser für die 
Prognose«, so Dr. Weber. 
 
asthma bronchiale ist eine chroni-
sche atemwegsentzündung. auslö-
ser können körperliche anstrengung, 
Pollen, hausstaub, nebel und kalte 
Luft sein. Es gibt nicht-allergisches 
asthma und allergisches asthma. 
»Die symptome treten schubweise 
auf, die entzündung allerdings ist 
immer vorhanden. Patienten mit 
asthma müssen medikamentös be-
handelt werden, um die anfälle zu 
minimieren und auch weitere schä-
digungen der lungen und Bronchien 

»Luftnot, Brustenge, Atemgeräusche 
und Husten immer ernst nehmen«

Chefarzt Dr. med. Michael Weber

NEUIGKEITEN UND INfORMATIONEN IN KüRZE

Dorit Schimandl, Leiterin der Abteilung Atmungstherapie

gesunde nieren – 
Vorsorgeuntersuchun-
gen wahrnehmen
 

der Chefarzt der klinik für nephrologie der zentral-
klinik, Dr. Ulrich Paul hinkel, rät, sensibel auf sym- 
ptome zu achten, die auf eine beginnende nieren-

schwäche hinweisen können. tückisch ist, dass zu Beginn 
der krankheit kaum symptome zu bemerken sind. »hoher 
Blutdruck, Wasser in den Beinen, spannungen der haut 
und stechende kopfschmerzen können auf eine nieren-
schwäche hinweisen. auch schaum auf dem Urin ist ein 
symptom«, erklärt der Chefarzt. 
 
aufgrund der steigenden alterserwartung sind immer 
mehr Menschen von Nierenschwäche betroffen. Risi-
kofaktoren sind vor allem Bluthochdruck, Diabetes, 
Arteriosklerose, Übergewicht, Rauchen, fleischlastige 
ernährung und schmerzmittel. »auch autoimmuner-

zentralklinik schult 
Atmungstherapeuten 
aus ganz deutschland 
und Österreich
 

An der zentralklinik Bad Berka wurde im april der 
letzte ausbildungsteil des 8. Weiterbildungskurses 
zum atmungstherapeuten (DgP) abgeschlossen. 

Unter der kursleitung von Dr. Michael Weber, Chefarzt 
der klinik für Pneumologie, bereiten sich 24 schwestern, 
Pfleger und Physiotherapeuten auf ihre Abschlussprüfung 
im Oktober vor.  atmungstherapeuten sind erfahrene spe-
zialisten in der therapie bei chronischen pulmonalen er-
krankungen und arbeiten weitgehend selbstständig unter 
der supervision eines erfahrenen Facharztes. »aufgrund 
der demografischen Entwicklung gewinnen Spezialisten 
immer mehr an Bedeutung, viele Patienten mit pneumo-
logischen Erkrankungen profitieren von diesen interdis-
ziplinär arbeitenden kolleginnen und kollegen«, so Dorit 
schimandl, leiterin der abteilung atmungstherapie und 
eine der atmungstherapeuten der ersten stunde deutsch-
landweit.
insbesondere in den vergangenen zwei Jahren gewann 
die arbeit der atmungstherapeuten bei der Behandlung 
von Patienten mit COViD 19 eine besondere Bedeutung. 
Viele erkrankte, die auf der its behandelt wurden, erhiel-
ten anschließend spezielle therapien durch atmungsthe-
rapeuten. 

krankungen können eine nierenschwäche auslösen. es 
ist wichtig, rechtzeitig mit der Behandlung zu beginnen, 
damit nierengewebe erhalten werden kann«, erklärt Dr. 
hinkel. 
 
Vorsorgeuntersuchungen leisten dabei einen entschei-
denden Beitrag zur Früherkennung. so geben Blut- und 
Urinuntersuchungen erste hinweise. »ein hoher kreati-
ninwert im Blut und  eiweiß im Urin weisen auf nieren-
probleme hin. gerade ältere Menschen sollten darauf 
achten, die Werte regelmäßig überprüfen zu lassen. Mit 
entsprechender medikamentöser Behandlung, Bewe-
gung und einer ernährungsumstellung kann die schädi-
gung der nieren heute gut verzögert werden«. 
 
nieren reinigen das Blut, regulieren den salz- und Was-
serhaushalt sowie den Blutdruck und produzieren hor-
mone. Rund zwei Millionen Nierenkörperchen filtern 
Schadstoffe aus dem Blut. Bei einer Nierenschädigung 
verliert der körper wichtige eiweiße und Vitamine wäh-
rend Schadstoffe nicht mehr heraus gefiltert werden. (AG)

Bereits seit 2006 werden an der zentralklinik atmungs- 
therapeuten ausgebildet. »ziel des einsatzes eines at-
mungstherapeuten auf einer allgemein pneumologischen 
station ist es, das krankheitsmanagement zu verbessern 
und die eigenverantwortung von Patienten mit chroni-
schen pulmonalen erkrankungen, wie z. B. COPD, zu för-
dern. Dabei klären wir die Patienten auf und schulen sie, 
z. B. in selbsthilfetechniken bei atemnot«, erklärt Dorit 
schimandl.
im intensivmedizinischen Bereich liegen die aufgaben der 
experten z. B. im entwöhnen von der Beatmungsmaschi-
ne, der Begleitung der ersten sprachversuche,  des essens 
und trinkens nach langer Beatmungszeit. 
 
in Deutschland haben bereits rund 1.000 atmungsthera-
peuten (DGP) ihre zweijährige Ausbildung erfolgreich ab-
geschlossen, jeder fünfte wurde in Bad Berka qualifiziert.
(ag)

zu verhindern«, erklärt der Chefarzt. eltern sollten auch bei ihren kindern auf 
symptome wie z B. reizhusten achten. gerade bei ihnen werde die Diagno-
se aufgrund unspezifischer Symptome erst sehr spät gestellt. »Dabei kann 
durch frühe Behandlung der Betroffenen meist anhaltende Beschwerdefrei-
heit erreicht werden«. Bei Kindern tritt Asthma recht oft auf. Häufig sind Aller-
gien die Ursache, eine nicht unerhebliche rolle spielt dabei eine erbliche Vor-
belastung. Weitere risikofaktoren sind ein urbaner lebensstil, Übergewicht 
und möglicherweise eine übertriebene hygiene in der kindheit, so dass sich 
der Organismus in der frühen Phase der entwicklung nicht ausreichend mit 
Umweltallergenen auseinandersetzen kann.
 
auch andere atemwegserkrankungen können ähnliche symptome auslösen. 
»atemnot bei Belastung tritt beispielsweise bei COPD auf. eine erkrankung, 
die ab dem 5. Lebensjahrzehnt viele Raucher betrifft. Daher ist eine gute  
Diagnostik wichtig«. Dazu gehören eine allgemeine anamnese, lungenfunk- 
tionstests, allergietests, ekg, Ultraschall und röntgen. 
 
rund 3,5 Millionen Menschen werden in Deutschland medikamentös gegen 
Asthma behandelt, von Asthmasymptomen betroffen sind jedoch rund sechs 
Prozent der Erwachsenen und jedes zehnte Kind. 
 
»asthma ist eine chronische erkran- 
kung. Wichtig ist, die erkrankung 
möglichst frühzeitig zu er-
kennen und optimal medi-
kamentös zu behandeln. 
Dann können die meisten 
asthmatiker ein norma-
les leben ohne symp-
tome oder körperliche 
einschränkungen führen, 
wie sich unter anderem 
auch an vielen leistungs-
sportlern mit asthma auf-
zeigen lässt.« erklärt der
Pneumologe. (ag)
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Über 100 gäste aus ganz Deutschland besuchten den informationstag des 
zentrums für neuroendokrine tumore der zentralklinik Bad Berka im Mai 
vor Ort bzw. online. Die Veranstaltung thematisierte aktuelle Behandlungs-

möglichkeiten dieser seltenen, hormonbildenden tumore. »Die Diagnostik und 
Therapie dieser seltenen neuroendokrinen Tumore ist interdisziplinäre, für jeden 
Patienten maßgeschneiderte Spitzenmedizin. Es gilt, für die Betroffenen die bes-
te Therapieoption zu finden, ob systemisch, nuklearmedizinisch, interventionell 
oder chirurgisch. Unsere Fachkliniken sind an vielen nationalen und internatio-
nalen studien beteiligt und ermöglichen so auch neue therapiekonzepte, die die 
Prognosen der Patienten deutlich verbessern«, erklärt Prof. Dieter hörsch, Chef-
arzt der klinik für innere Medizin, gastroenterologie und endokrinologie. 

100 Patienten verfolgen neT-universität 
vor Ort und online

Chefarzt Prof. Dr. med. Dieter Hörsch

das private Vorsorgeangebot der zentralklinik, der 
»Check-Up«, wird von Prof. Dr. med. Jens-gerd 
scharf geleitet. Der ehemalige erfurter Chefarzt ist 

Facharzt für innere Medizin mit den schwerpunkten gas- 
troenterologie und  hepatologie einschl. diagnostischer 
und therapeutischer endoskopie, gastrointestinaler Onko-
logie sowie Diabetologie.
Prof. scharf übernimmt mit dem Vorsorge-Programm, ei-
nem eintägigen angebot für selbstzahler, einen wichtigen 
medizinischen Bereich: »eine gute Vorsorge ist in vielen le-
benslagen klug. in Bezug auf unsere gesundheit bedeutet 
das: je früher eine Krankheit erkannt wird, desto einfacher 
und besser kann die nötige Behandlung greifen und wirken. 

Thüringenweit sind mehrere hundert Menschen von neuroenokrinen Tumoren betroffen. An der Zentralklinik werden 
jährlich Patienten aus ganz Deutschland, Europa und außereuropäischen Staaten behandelt. 
Zu den diesjährigen Themen der Tagung gehörten u. a. die Möglichkeiten der molekularen Radiotherapie, neue For-
schungsergebnisse und entwicklungen bei der Diagnostik und Behandlung neuroendokriner tumore, chirurgische  
Optionen im Verlaufe einer neuroendokrinen erkrankung, neuigkeiten zu aktuellen studien, Patientenberichte und die 
Vorstellung der arbeit des interdisziplinären tumorboards mit Fallbesprechungen. 
 
Seit März 2011 ist das Zentrum für Neuroendokrine Tumore an der Zentralklinik Bad Berka zertifiziertes Exzellenzzen-
trum der »european neuroendocrine tumor society« (enets) und damit das einzige zentrum dieser art in thüringen, 
Sachsen und Sachsen-Anhalt. Deutschlandweit gibt es acht zertifizierte Zentren.
zum zentrum gehören die klinik nuklearmedizin, die klinik für innere Medizin, gastroenterologie und endokrinologie, 
die klinik für allgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie, das zentrum für diagnostische radiologie und interventionelle ra-
diologie. Jährlich werden mehrere hundert Patienten aus ganz Deutschland und auch dem ausland behandelt.
»Unser enets-zentrum lebt ein persönliches arzt-Patienten-Verhältnis. Das hat auch dieser tag in vielen gesprächen 
belegt. ich habe mich über das interesse unserer Patienten und das darin zum ausdruck gebrachte besondere Vertrau-
ensverhältnis sehr gefreut«, so der Chefarzt. alle Vorträge als Video unter www.zentralklinik.de (ag)

Früh erkannte herz- oder auch krebserkrankungen haben 
in der regel eine wesentlich bessere Prognose. Während 
meiner tätigkeit als gastroenterologe habe ich erleben 

Prof. dr. med. Jens-gerd scharf über-
nimmt Check-up-Vorsorge-bereich der 
zentralklinik

Prof. Dr. med. Jens-Gerd Scharf
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der Chefarzt der klinik für Wirbelsäu-
lenchirurgie, Prof. Mootaz shousha, 
empfiehlt, »selbst mehr für den  

rücken zu tun und rechtzeitig zu handeln, 
damit rückenschmerzen nicht chronisch 
werden«. 

rückenscherzen gehören zu den häu-
figsten Schmerzerkrankungen. Rund 
zwei Drittel aller erwachsenen haben 
innerhalb eines Jahres mindestens 
einmal Rückenschmerzen, bei je-
dem siebenten werden die rücken- 
schmerzen chronisch. Frauen sind 
häufiger betroffen als Männer. 

»Für seine rückengesundheit kann man 
viel tun. Wer sich viel bewegt und für ent-
spannung sorgt, hat bereits die wichtigsten 
Faktoren erfüllt«, so Prof. shousha. 

neben einem bewegungsarmen lebensstil, 
vor allem sitzender Tätigkeit, beruflichem und 
privatem stress können auch abnutzungs- 
erscheinungen wie bei einem Bandscheiben- 
vorfall und andere erkrankungen wie Osteo- 
porose, infektionen, tumore, nierensteine, 
rheuma und bei Frauen auch gynäkolo- 
gische erkrankungen rückenschmerzen 
auslösen. 

»Betroffene sollten alles unternehmen, um 
eine chronische entwicklung der rücken-
schmerzen zu verhindern. sich körperlich 
zu schonen ist falsch, es sei denn, es wurde 
ausdrücklich vom behandelnden arzt emp-
fohlen. Mehr Bewegung im alltag, gezieltes 
training für die rückenmuskulatur, Be-
ckenboden- und Bauchmuskeltrai-

Aktiv für mehr  rückengesundheit – 
rechtzeitig mehr bewegung, Achtsamkeit 
und entspannung

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

dürfen, wie der Darmkrebs in Deutschland durch die ein-
führung der Vorsorgeuntersuchungen wesentlich früher er-
kannt wird und dadurch viele schwere Verläufe verhindert 
werden können«, so der Facharzt. 

generell sollten alle Patienten die kostenlosen Vorsorgeun-
tersuchungen nutzen. »Möglicherweise kann zukünftig die 

akzeptanz von Vorsorgeuntersuchungen verbessert wer-
den, wenn sie aufgrund eines Risikoprofils noch mehr auf 
den einzelnen Menschen zugeschnitten werden können. 
Der Hausarzt ist heute mehr denn je Ansprechpartner Num-
mer 1«, erklärt Prof. scharf.  (ag)

Mehr informationen unter www.zentralklinik.de 

ning stärken den rücken«, erklärt der 
Chefarzt. auch Menschen, die noch kei-
ne schmerzen im rücken haben, soll-
ten vorsichtig, z. B. beim heben von 
schweren gegenständen sein. »kör-
pernahes tragen ist immer besser als 

nach vorn gebeugt, z. B. einen Wasser-
kasten zu tragen«. 
Wer während seiner arbeitszeit kör- 
perlich hoch beansprucht wird, sollte 
mit ausgleichstraining, z. B. gym-
nastik oder regelmäßiges schwim-

men betreiben. 

auch die Psyche spielt eine rolle. ent-
spannungsprogramme wie autogenes 
training oder Progressive Muskelent-
spannung, die bei kursen erlernt wer-
den können, leisten einen Beitrag, um 
die Belastungen des alltags »besser zu 

ertragen«. (ag)
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TROTZ  STROMNETZAUSfALL KEINE 
Op-VERSChIEBUNG – NOTSTROM-
AGGREGATE SIChERN VERSORGUNG 
UND Op-BETRIEB
 

nach einem kompletten stromnetzaus-
fall am 2. Juni gegen 4 Uhr hat die zen-
tralklinik innerhalb weniger sekunden 

auf die Vollversorgung umgestellt. Die not-
stromaggregate sicherten bereits einige se-
kunden nach dem ausfall die Versorgung der 
wichtigsten leitungen. Die insgesamt drei 
notstromaggregate sorgten für die komplet-
te stromversorgung. am nachmittag funktio-
nierte das stromnetz wieder. 
 
»Wir sind sehr glücklich darüber, dass zu kei-
nem zeitpunkt wichtige geräte ausgefallen 
sind, sogar der Operationsplan konnte einge-
halten werden. Unsere notstromversorgung 
hat reibungslos funktioniert. Nun hoffen 
wir auf die schnelle Wiederherstellung der 
Stromnetzversorgung«, erklärt Geschäftsfüh-
rer robert koch. 
 
Die notstromaggregate verfügen über eine 
elektrische leistung von 2,14 MW. rund 400 
liter Diesel werden pro stunde bei einer Voll-
versorgung durch die aggregate benötigt. 

SChüLERSTATION ERfOLGREICh
 

30 Auszubildende zum »Gesundheits- und Krankenpfleger« 
des 3. Lehrjahres der Zentralklinik Bad Berka leiteten im 
Mai eine Woche lang die »schülerstation«. Die 50 Patien-

ten der stationen der kliniken für Pneumologie und thoraxchirurgie 
wurden organisatorisch und pflegerisch nur von den Auszubildenden 
unter der aufsicht von Praxisanleitern und lehrausbildern betreut. 
Vor 23 Jahren gab es das erste Mal eine »schülerstation« an der zen-
tralklinik. 
Die schülerstation ist die »generalprobe« für die spätere arbeit als 
ausgebildete Pflegefachkraft. Geprüft wurden praktisches und theo-
retisches Wissen, die arbeit am Patienten und auch der Umgang mit 
den organisatorischen aufgaben. »Unsere auszubildenden haben 
sich in den vergangenen knapp drei Jahren umfangreiches Wissen an-
geeignet. Es ist jedes Jahr schön zu sehen, wie die nächste Generation 
ihren start ins Berufsleben mit viel herzblut meistert«, erklären Peggy 
schwalbe und kristin eipper von der lehrausbildung.
 
Während der einwöchigen schülerstationszeit mussten die auszubil-
denden den ablauf der stationsarbeit selbst planen, eigene entschei-
dungen treffen, im Team gut zusammenarbeiten und auch adminis- 
trative aufgaben übernehmen.
»Die Schülerstation zu besuchen, ist für mich jedes Jahr ein beson-
derer termin. natürlich ist es für unsere absolventinnen und absol-
venten aufregend, aber es ist für die erfahrenen kolleginnen und 
Kollegen, die auch eine Pflegeausbildung absolviert haben, eine be-
sondere Zeit. Die künftigen Schwestern und Pfleger mit so viel Sorg-
falt, Wissen, Freude und enthusiasmus zu sehen, zeigt mir immer 
wieder, dass unser schöner Beruf immer Perspektiven hat«, so Pflege-
direktorin Christiane Jähnert 
Jedes Jahr beginnen rund 60  junge Frauen und Männer eine Ausbil-
dung zur Pflegefachfrau/-mann bzw. Krankenpflegehelfer in der Zen-
tralklinik Bad Berka. 
Foto: Delf zeh/zentralklinik
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rund 6000 Menschen werden jährlich in Deutschland 
behandelt, weil sie an tuberkulose erkrankt sind. 
symptome zu erkennen und hygienisch zu handeln, 

sei auch bei dieser in Deutschland seltenen erkrankung 
wichtig. »Tuberkulose gehört weltweit zu den häufigs-
ten infektionskrankheiten. rund 10 Millionen Menschen 

die sieger des Fotowettbewerbs »Wald, Wärme, le-
ben« stehen fest. 100 Motive von 35 Fotografen 
werden zukünftig auf den Fluren des Intensivmedi-

zinischen zentrums und im zentralbau der klinik gezeigt. 
»Wir waren von der Vielzahl der Motive und der überwäl-
tigenden Resonanz begeistert. Jede Fotografin und jeder 
Fotograf hat wunderbar berührende und sehr individuelle 
aufnahmen geschickt. Unser Dank gilt allen teilnehmerin-
nen und Teilnehmern«, erklärt Robert Koch, Geschäftsfüh-
rer der zentralklinik.
Die Fotografinnen und Fotografen wurden in einer kleinen 
Feierstunde geehrt, beschenkt und konnten anschließend  
den neuen intensivbereich vor inbetriebnahme besichti-
gen. 
 
im Mai vergangenen Jahres hatte die klinik den Fotowett-
bewerb ausgelobt. Über 500 Bilder wurden eingesendet. 
»Die ausgewählten Bilder eignen sich sehr, Patientinnen 
und Patienten, ihren angehörigen und auch unseren kolle-
ginnen und kollegen beruhigende visuelle  Unterstützung 

erkranken jährlich, ein 
zehntel stirbt daran«, 
erklärt der Chefarzt der 
klinik für Pneumologie, 
Dr. Michael Weber.

Die früher schwindsucht genannte erkrankung wird 
durch Bakterien hervorgerufen, die die lunge befallen. 
insbesondere immungeschwächte Menschen sind gefähr-
det. symptome für tuberkulose sind husten, gewichts-
verlust, Müdigkeit, leichtes Fieber oder nachtschweiß. 
»länger anhaltender husten sollte immer ärztlich abge-
klärt werden. Um die Ursache herauszufinden, wird die 
lunge geröntgt. auch andere lungenerkrankungen kön-
nen diese symptome auslösen«, so Dr. Weber. 
Wenn einem Patient tuberkulose diagnostiziert wird, 
muss das gesundheitsamt informiert werden. »Das ist 

Hygiene einhalten und 
symptome erkennen

100 aus 500: »wald, wärme, leben« – 
gewinnerfotografen ausgezeichnet

zu geben«, so der Geschäftsführer. Die Gewinnermotive 
wurden auf hygienisch speziell beschichteten Drucken 
verewigt und sind auf www.zentralklinik.de zu sehen. (ag)
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Chefarzt Dr. med. Michael Weber

insbesondere auch für enge kontaktpersonen wichtig, 
damit frühzeitig therapiert wird sowie  der ausbruch der 
krankheit und die weitere Verbreitung verhindert werden. 

tuberkulose kann in den meisten Fällen gut mit antibio-
tika behandelt werden. Zunehmend gibt es jedoch Resis-
tenzen. Die multiresistente tuberkulose ist schwerer zu 
behandeln und dauert auch wesentlich länger. 

generell gilt: Man kann sich vor ansteckung schützen, in-
dem man abstand wahrt, wenn Mitmenschen husten. re-

gelmäßiges Hände waschen und desinfizieren hilft auch 
bei diesen erregern«, so Dr. Weber. 
 
eine impfung gegen tuberkulose wird in 
Deutschland seit 1998 nicht mehr empfohlen. 
 
Die zentralklinik Bad Berka ist die nachfolgerin der so-
phienheilstätte, in der bereits ab 1898 tuberkulosepa-
tienten in den »Waldschlafstätten« behandelt wurden. 
Noch in den 60er Jahren wurden jährlich tausende Tuber- 
kulosepatienten versorgt. (ag)
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 täglich landen hubschrauber auf  
 dem dach der klinik. 
 Sie bringen opfer von unfällen oder 
 etwa schwer kranke patienten aus 
 anderen medizinischen einrichtun- 
 gen, die oftmals überfordert sind. 
 kommen alle in ihr notfallzentrum? 

Fast alle, denn viele von ihnen er-
halten bei uns eine erste notver-
sorgung. als notfallambulanz 

sind wir auf Patienten mit verschie-
densten lebensbedrohlichen erkran-

kungen spezialisiert. Viele von 
ihnen werden mit einem 

Hubschrauber eingeflo-
gen, der an unserer kli-

nik rund um die Uhr 
stationiert ist. es sind 
täglich um die 30 Pa-
tienten, die in unse-
rem notfallzentrum 
behandelt werden. 

Der durchschnittli-
che aufenthalt dauert 

je Patient zwischen drei 
und vier stunden. Danach 

wird entschieden, ob eine 
weitere medizinische Versorgung 

in unserem krankenhaus notwendig 
ist oder nicht.

 wie groß ist ihr team? 
Wir sind insgesamt drei feste Ärzte 
und 12 Pflegekräfte im Team, weite-
re Ärzte sind je nach Bedarf jederzeit 
verfügbar. natürlich sind wir mit un-

seren kollegen in anderen Fachbereichen innerhalb der 
Klinik gut vernetzt und haben einen sehr schnellen Zugriff 
auf alle technischen Möglichkeiten wie Mrt, Ct oder zum 
herzkathederlabor.

 kommen alle patienten mit dem hubschrauber? 
 Nein, sehr viele erreichen uns aus eigener Kraft, werden 
 von angehörigen gebracht oder mit dem rettungswagen.

 um welche krankheitsbilder geht es konkret? 
Das spektrum ist sehr vielgestaltig, weil wir halt ein not-
fallzentrum sind. hier geht es nur manchmal um Unfälle. 
Viele Patienten kommen mit knieschmerzen, andere mit 
Luftnot oder Kreislaufstörungen. Ganz vorn aber stehen 
herzprobleme etwa bei einem infarkt, bei herzschwäche 
oder rhythmusstörungen, gefolgt von atemnot. Viele Pa-
tienten kommen mit akuten schmerzen im rücken, etwa 
durch einen Bandscheibenvorfall, Frakturen an der Wir-
belsäule oder Verengungen im kanal der Wirbelsäule.

 wer entscheidet, ob ein patient ein notfall ist? 
zuerst der Patient selbst. Manchmal sind es aber auch an-
gehörige, die den rettungsdienst anrufen. zumeist wächst 
bei den Betroffenen der Leidensdruck durch Schmer-
zen und angst, dass es wirklich keinen anderen ausweg 
gibt. Viele werden unruhig wie hilflos und sehen bei uns 
zu recht die rettung in ihrer not. Manche erleiden einen 
schlaganfall oder werden bewusstlos und  per notruf ein-
geliefert.

nOTA-Alltag
neun fragen an pd dr. med. Christian hohenstein, Chefarzt des interdisziplinären 
notfallzentrums an der zentralklinik bad berka

Chefarzt PD Dr. med. Christian Hohenstein

MEDIZIN KONKRET

 in einem notfallzentrum muss schnell gehandelt werden.
 wie ist der Ablauf organisiert? 
es geht darum, innerhalb kürzester zeit eine entscheidung 
darüber zu treffen, welche medizinischen Schritte erfor-
derlich und in welchem Bereich unserer klinik notwendig 
sind. in Fachkreisen nennen wir das triage oder erstein-
schätzung. Eine unserer spezialisierten Pflegekräfte un-
tersucht sofort und nach einer Checkliste die Patienten. 
Danach wird entschieden, wie schnell welcher arzt die 
Behandlung übernimmt. Das erfordert viel sachkenntnis, 
gefühl für krankheitsbilder und eine ausgezeichnete ko-
operation innerhalb der klinik. Und natürlich darf es bei 
uns keine langen Wartezeiten geben, da es oftmals um 
Gesundheit oder dauerhafte Behinderung bzw. Leben und 
tod geht. es muss sehr schnell entschieden werden, ob 
der Patient in ernsten Fällen stabilisiert werden muss oder 
es sich um eine eher harmlose erkrankung handelt.

 können Sie ein beispiel dafür nennen? 
ein klassischer Fall: ein Patient wird mit einer blutenden 
Wunde am kopf eingeliefert. hier ist schnell zu entschei-
den, ob es sich um eine harmlose Platzwunde handelt, die 
wir nähen oder ob wir eine Computertomographie durch-
führen müssen, weil vielleicht eine komplizierte Operation 
eingeleitet werden muss. auch hier bewährt sich die ko-
operation der verschiedenen Fachbereiche unserer klinik.
 
 wie viel prozent der patienten sind wirklich ernste fälle? 
 oder anders gefragt: nutzen manche nicht das notfall- 

 zentrum für eine schnelle und unkomplizierte 
 behandlung?
 etwa 80 Prozent unserer Patienten sind schwer krank und 
es war der richtige Weg für sie. Das ist übrigens eine Be-
sonderheit in der Bad Berkaer zentralklinik. Wer hierher 
kommt, kommt meist aus gutem grund. Das ist in anderen 
deutschen notfallzentren bei weitem nicht so, wo der an-
teil ernster erkrankungen weitaus geringer ist. Und viele 
der Patienten verbleiben im anschluss in unserer zentral-
klinik und werden in einen anderen für sie spezialisierten 
Bereich eingewiesen. Was nicht heißt, dass die leichter er-
krankten nicht trotzdem hierher kommen sollten. Das Bei-
spiel ist der Patient mit der Platzwunde. Die muss man auf 
der einen Seite qualifiziert begutachten und versorgen, 
trotzdem ist es eine medizinische kleinigkeit.

 wie hoch ist die Sterbe-rate? 
Fast 100 Prozent überleben.

 Eine private Frage zum Schluss: Oft handelt es sich um 
 schwere fälle. träumen Sie nachts von ihren patienten? 
ich bezeichne mich als sensiblen Menschen. Und ich habe 
auch eine persönliche Bindung zu vielen Patienten. zum 
meinem Beruf gehört es aber, krankheit und tod als Be-
standteile des lebens anzuerkennen. Das hat auch viel 
mit glück, Unglück oder einfach nur schicksal zu tun. Das 
müssen wir alle akzeptieren, denn so ist das leben. inso-
fern schlafe ich gut. sonst könnte ich nicht in einer notauf-
nahme arbeiten. (Dg)
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Klinik für Allgemeine  
Chirurgie / Viszeralchirurgie 

Chefarzt 
Prof. Dr. med. 
Merten hommann

tel. +49(0) 36458 - 527 01
Fax +49(0) 36458 - 535 36 
avc@zentralklinik.de

Klinik für Angiologie

Chefarzt
Dr. med. reginald Weiß

tel. +49(0) 36458 - 518 01
Fax +49(0) 36458 - 535 08
ang@zentralklinik.de

Klinik für Innere Medizin /
gastroenterologie und endo-
krinologie

Chefarzt
Prof. Dr. med. Dieter hörsch

tel. +49(0) 36458 - 526 01
Fax +49(0) 36458 - 535 35
gast@zentralklinik.de

Klinik für internistische 
Onkologie, Hämatologie und 
Palliativmedizin

Chefarzt
Dr. med. Ekkehard Eigendorff

Palliativmedizin         
          
tel. +49(0) 36458 - 519 01
Fax +49(0) 36458 - 535 26
sek.pal@zentralklinik.de 

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

Onkologie und Hämatologie 

tel. +49(0) 36458 - 524 01
Fax +49(0) 36458 - 535 42 
onk@zentralklinik.de

Klinik für neurochirurgie

Chefärztin Prof. Dr. med. 
Julianne Behnke-Mursch

tel. +49(0) 36458 - 513 01
Fax  +49(0) 36458 - 535 12 
nec@zentralklinik.de

Klinik für neurologie

Chefarzt
PD Dr. med. albrecht kunze 

tel. +49(0) 36458 - 517 01
Fax +49(0) 36458 - 535 11
ner@zentralklinik.de

Interdisziplinäres
notfallzentrum

KONTAKT 

Chefarzt 
Dr. med. Christian hohenstein 

tel. +49(0) 36458 - 542 001
Fax +49(0) 36458 - 535 15
inz@zentralklinik.de

Klinik für 
nuklearmedizin

Chefarzt
Dr. med. Christoph robiller

tel. +49(0) 36458 - 521 01
Fax +49(0) 36458 - 535 47
nuk@zentralklinik.de

Klinik für Orthopädie  
und unfallchirurgie 

Chefarzt
Prof. Dr. med. Olaf kilian

tel. +49(0) 36458 - 525 01
Fax +49(0) 36458 - 535 38 
ouc@zentralklinik.de

Klinik für PneumologieKlinik für 
wirbelsäulenchirurgie

zentrum für neuroendokrine Tumore

Chefarzt Prof. Dr. med. 
M. shousha, Ph.D. 

tel. +49(0) 36458 - 514 01
Fax +49(0) 36458 - 535 17 
wsc@zentralklinik.de

Chefarzt 
Dr. med. Michael Weber

tel. +49(0) 36458 - 515 01
Fax +49(0) 36458 - 535 07 
pne@zentralklinik.de

KONTAKT KONTAKT KONTAKT 

KONTAKT KONTAKT KONTAKT 

KONTAKT KONTAKT KONTAKT KONTAKT 

KONTAKT 

sprecher
Prof. Dr. med. Dieter hörsch

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

Dieter Hörsch Merten Hommann Christoph Robiller Birger Mensel Christoph Strasilla
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Herzzentrum zentrum für Anästhesie, Intensiv- und notfallmedizin

Arbeitsmedizinisches zentrum

KONTAKT 

Querschnittgelähmten-zentrum 
/ Klinik für Paraplegiologie und 
neuro-urologie

Chefärztin
Dr. med. ines kurze

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

Chefarzt
Dr. med. Carsten Windmeier

tel. +49(0) 36458 - 523 01
Fax +49(0) 36458 - 523 02
labor@zentralklinik.de

Abteilung für labor- und 
Hygienemedizin

leiterin
Dr. rer. nat. grit Berger

tel. +49(0) 36458 - 531 10
Fax +49(0) 36458 - 535 05 
apo@zentralklinik.de

Krankenhausapothekezentrum für diagnostische/ interventionelle radiologie 
und neuroradiologie

Klinik für Thorax- und  
gefäßchirurgie

Chefarzt
Dr. med. thomas kohl

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

KONTAKT 

KONTAKT 

Klinik für nephrologie

Chefarzt  
Dr. med. Ulrich Paul hinkel
Ärztlicher Direktor 
tel. +49(0) 36458 - 522 21
Fax +49(0) 36458 - 535 40 
neph@zentralklinik.de

Pflege

Christiane Jähnert 
Pflegedirektorin

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

Dr. med. Daniele Bencivinni

tel. +49(0) 36458 - 531 50
Fax. +49(0) 36458 - 535 67 
betriebsarzt@zentralklinik.de

KONTAKT KONTAKT KONTAKT KONTAKT 

radiologie 
Chefarzt PD Dr. med. Birger Mensel

tel. +49(0) 36458 - 529 01 / 529 04
Fax +49(0) 36458 - 535 19
radiologie@zentralklinik.de

KONTAKT 

neuroradiologie
Chefarzt Christoph strasilla

KONTAKT 

Herzchirurgie  tel. +49(0) 36458 - 511 01 / 511 00 
 Fax +49(0) 36458 - 535 10 

Kardiologie  tel. +49(0) 36458 - 512 01
 Fax +49(0) 36458 - 535 06
 
Rhythmologie  tel. +49(0) 36458 - 512 05
 Fax +49(0) 36458 - 535 06  

 herzzentrum@zentralklinik.de

Klinik für 
Kardiologie  
Chefarzt Prof. Dr. 
med. harald lapp

Abteilung für 
Rhythmologie und 
invasive Elektro- 
physiologie  
Chefarzt Prof. Dr. med. 
J. Christoph geller

Klinik für 
Herzchirurgie  
Chefarzt Dr. med. 
thomas kuntze

KONTAKT 

Anästhesie
Chefarzt Prof. Dr. med. 
Waheedullah karzai 

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

Intensivtherapie und 
Intermediate Care 
Chefarzt PD Dr. med. 
torsten schreiber
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KONTAKT 

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

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 be-

nötigen sie eine einweisung vom hausarzt, Facharzt oder von 
einem anderen krankenhaus. Die rezeption im Foyer ist der 
erste anlaufpunkt für sie als Patientin oder als Patient. Unsere 
freundlichen und kompetenten Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter beantworten gern ihre Fragen. zu ihrer aufnahme bringen 
sie bitte den eingangs erwähnten einweisungsschein ihres be-
handelnden arztes und ihre Chipkarte mit. als Privatpatient tra-
gen sie die kosten für ihren klinikaufenthalt selbst bzw. rechnen 
über ihre private krankenversicherung ab. Mit einigen privaten 
krankenversicherungen haben wir vertragliche Vereinbarungen 
über die anerkennung der Clinic-Card und rechnen bei Vorlage  
direkt mit der Versicherung ab. 

SERVICEANGEBOTE IN UNSERER KLINIK VON A BIS Z

» Cafeteria  036458 5-3369
» Frisiersalon »schickhaaria«  036458-179990
» 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
DMgP Querschnittgelähmten-zentrum/klinik für 

Paraplegiologie und neuro-Urologie
Querschnittgelähmten-zentrum DMgP

Dga, Dgg und Drg klinik für angiologie, klinik für thorax- und 
gefäßchirurgie, zentrum für diagnostische/
interventionelle radiologie und neuroradiologie

interdisziplinäres gefäßzentrum

lga interCert und 
Deutsche schlaganfall- 
gesellschaft (DSG)

klinik für neurologie regionale stroke Unit

grC e.V. und Dgk e.V. herzzentrum CaC (Cardiac arrest Center)
Vorhofflimmertherapiezentrum

taVi-zentrum
CPU-zentrum

UNSERE »fREChEN fRAGEN« 2022 UND 2023 ...

... als Podcast, live-streaming und als Präsenzveranstaltung im 
»haus Dacheröden« in erfurt, anger 37  |  Beginn 19 Uhr  

unsere »Freche Fragen« an Chefärzte können sie auch 2023 wieder live im haus 
Dacheröden in erfurt sowie im streaming unter www.zentralklinik.de verfolgen. 
Die Themen finden Sie ab Oktober unter www.zentralklinik.de.

Ebenso jederzeit verfügbar sind unsere Podcasts und die Videos unserer 
Veranstaltungen, u. a. zu folgenden themen: 
Diabetes, Schlaganfall, Schlüsselloch-Operationen am Herzen., Osteoporose, 
Herzschwäche, Verletzungen beim Golfsport, Arbeitsmedizin, Bluthochdruck,  
Aneurysmen, Herzklappenerkrankungen, Schaufensterkrankheit, Tumortherapien, 
Schulterscherzen, Nackenschmerzen. Epilepsie, Blutvergiftung, Fettleber, 
Nierenerkrankungen

sie möchten keine Folge verpassen? abonnieren sie oder 
folgen sie uns uns auf spotify, googlePodcasts, Deezer, 
applepodcasts. 

alle Folgen auch unter: www.zentralklinik.de/
presse-veranstaltungen-filme/podcast-freche-fragen.html
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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 Bildern, 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 Verantwortung 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 vergan-
genen Jahrhunderts, 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 medizinischen sensationen in der neuen klinik auf dem Berg, 
von Verbundenheit und den Feiern im kulturhaus. 
Das Buch (hardcover) kostet 20,00 €, die zu 100 Prozent in die Unterstützung von 
Vereinen fließen. 

Das Buch kann unter presse@zentralklinik.de bestellt 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 - 4848-20

prof. dr. med. Julianne behnke-mursch
Fachärztin für neurochirurgie
telefon 036458 - 4848-20

frau Sona merbach
Fachärztin für neurochirurgie
telefon 036458 - 4848-20

frank werner  
Facharzt für neurochirurgie
telefon 036458 - 4848-20

dr. med. beatrix fey
Fachärztin für diagnostische radiologie
telefon 036458 - 4848-30

dr. med. barbara nitsche
Fachärztin für gastroenterologie
telefon 036458 - 4848-25

prof. dr. med. dieter hörsch
Facharzt für gastroenterologie
telefon 036458 - 4848-25

dr. med. ines Schlöcker
Fachärztin für strahlentherapie
telefon 036458 - 4848-60

dr. med. franziska Schmidt
Fachärztin für strahlentherapie

dr. med. Christiane kalemba
Fachärztin für nuklearmedizin und 
diagnostische radiologie
telefon 036458 - 4848-50

dr. med. franz-Christoph robiller
Facharzt für nuklearmedizin und 
diagnostische radiologie
telefon 036458 - 4848-31

dr. med. dorothee predel
Fachärztin für radiologie
telefon 036458 - 4848-31

dr. med.gabriele liepe
Fachärztin für Diagnostische radiologie
telefon 036458 -  4848-31

dr. med. peter poliak
Facharzt für anästhesie / schmerztherapie
telefon 036458 - 54848-90

dr. med. burkhard Seelig
Facharzt für Chirurgie
telefon 036458 - 4848-80

patrice walter 
Physiotherapie
telefon 036458 - 54848-95

Dr. med. Ekkehard Eigendorff
Facharzt für innere Medizin / Onkologie
telefon 036458 - 4848-10

SöMMERDA

prof. dr. med. olaf kilian
Facharzt für Chirurgie, sP Unfallchirurgie
Parkweg 9 / 99610 sömmerda
telefon 03634 - 39017

dm karsten walther
Facharzt für Chirurgie, sP Unfallchirurgie
Parkweg 9 / 99610 sömmerda
telefon 03634 - 39017

frau ramona kerschnitzki
Fachärztin für Orthopädie und Unfallchirurgie
Parkweg 9 / 99610 sömmerda
telefon 03634 - 39017

prof. dr. med. frank wedel
Facharzt für innere Medizin/Pneumologie
Parkweg 9 / 99610 sömmerda
telefon 03634 - 621224

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

dragos iulian lungu 
Facharzt für neurochirurgie 
Brauhof 3 / 99510 apolda 
telefon 03644 - 619415

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. uta bolze 
Fa für innere Medizin/ Pneumologie
eislebener straße 1c / 99089 erfurt
telefon 0361 - 7463321

unsere MVz

Mehr Informationen unter  
www.mvz-zentralklinik.de

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
 
dr. med. udo Jahn 
Facharzt für Othopädie
Friedrich-ebert-straße 58 / 99423 Weimar
telefon 03643 - 804500

dr. med. Joachim glombitza
Facharzt für innere Medizin/Pneumologie/
allergologie
goetheplatz 8b / 99423 Weimar
telefon 03643 - 202984



Thema | Kolumnentitel

InTerdIszIPlInäres nOTFAllzenTruM

24 stunden am tag/ 365 tage im Jahr für sie 
geöffnet – mit Zugang zu allen spezialisierten 
zentren unseres hauses.
als notfallambulanz eines hochspezialisierten 
schwerpunktkrankenhauses sind wir versiert 
und routiniert in der Versorgung von Patien-
ten mit verschiedensten lebensbedrohlichen 
erkrankungen, die uns mit dem an unserem 
klinikum stationierten 24 stunden einsatzberei-
ten Hubschrauber und dem hochqualifizierten 
rettungsdienst zugeführt werden.

Wir sind ein stabiles Team aus Pflegekräften und 
Ärzten, die alle notfälle sofort diagnostizieren 
und behandeln können. schon in der notauf-
nahme erfolgt die enge, vertrauensvolle Ver-
zahnung mit allen Fachrichtungen. ihr Wohlbe-
finden, schnelle Genesung und Linderung Ihrer 
Beschwerden hat für uns oberste Priorität.

wir legen wert auf:
• kurze Wartezeiten
• persönliche atmosphäre
• Wahrung der Privatsphäre in einzelzimmern
• Freundlichkeit
• fachliche kompetenz
• Ob ihre Beschwerden leicht oder schwer  
 sind, wir nehmen Sie zu jeder Zeit ernst und  
 versorgen sie nach den neuesten medizini- 
 schen leitlinien.

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

zentralklinik bad berka
Interdisziplinäres notfallzentrum
telefon:  036458 5-42001
e-Mail:  inz@zentralklinik.de


