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Gesundheit ist unser wichtigstes Gut. Und wer krank ist,
sollte rasch Perspektiven fir bessere Gesundheit gewinnen kénnen.
Lesen Sie im neuen Magazin von REGIOMED: Uber Gesundheit, Uber
manche Krankheiten, aber auch Uber diejenigen, die sich in unserem
Unternehmen tagtéglich fir kranke und gesunde Menschen in Ober-
franken und Sudthiringen einsetzen.

Viel Spaf} bei der Lektiire!

Ersteinschatzung in der Notaufnahme  SEITE 18/19
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Ein Tag, zwei Berufe
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Unser Titelmotiv zeigt die Thiringer Montgolfiade
im s0dthiringischen Bad Colberg/Heldburg, die
2018 bereits zum 23. Mal stattfand. Luftsportler
aus der Region lassen traditionell ihre farbenpréch-
tigen kleinen und groBlen HeiBluftballons steigen,
umrahmt von einem bunten Festprogramm mit
Floh- und Handwerkermarkt, Hubschrauberfligen,
Luftballonweitflugwettbewerb, einem Vergniigungs-
park auf der groBBen Festwiese und vielen leckeren
Schlemmereien. Das grofie Highlight bildet neben
den Wertungsfahrten das Ballonglihen am Sams-
tagabend bei Einbruch der Dunkelheit.

ol

SCHON GEWUSST?

Ummerstadt ist eine Kleinstadt im
Landkreis Hildburghausen in Thiringen
und seit 1994 Mitglied der Verwaltungsge-
meinschaft ,Heldburger Unterland”.
Mit nicht einmal 500 Einwohnern ist
Ummerstadt die kleinste Stadt Thiuringens
und eine der kleinsten in ganz
Deutschland — im wahrsten Sinne
ein echtes Kleinod.
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Wer hat an der Uhr gedreht?

Wie sich die Zeitumstellung auf unsere Gesundheit auswirkt
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Die Schilddriise

Hormonlieferant und Regulator des menschlichen Energiestoffwechsels

Minimalinvasive Chirurgie
Alles nur Kosmetik oder neuer chirurgischer Standard?
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Was tun bei Durchfall2

Integrative Medizin
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- Medizinisch-technische Radiologieassistentin (MTRA)
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Wir studieren, wo andere Urlaub machen
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Gesund leben

WER HAT AN DER UHR GEDREHT?
Wie sich die Zeitumstellung auf
unsere Gesundheit auswirkt

Licht und Dunkelheit bestimmen unsere innere Uhr — wann wir wach und wann wir mide werden.
Um das Tageslicht besser nutzen zu kénnen und damit zum einen Energie zu sparen und zum an-
deren die Produktivitét zu erhdhen, wurde im Jahr 1980 die heute Gbliche Zeitumstellung zwischen
Sommer- und Winterzeit eingefihrt. Genauso lange wird jedoch schon iber den Sinn und Unsinn
dieser MafBnahme diskutiert: Zwar spart man wéhrend der Sommerzeit abends elektrisches Licht,
besonders in den kalten Monaten wird dafir morgens mehr geheizt. Mediziner haben auf3erdem

negative Auswirkungen der Zeitumstellung auf den Menschen festgestellt, da sich der Organismus

mit der Anpassung seines Rhythmus schwer
gen oder organischen Erkrankungen

Bei der EU-Umfrage zur Zeitum-
stellung haben sich im August
2018 80 Prozent der Befragten
fir eine Abschaffung des Wech-
sels zwischen Sommer- und Win-
terzeit ausgesprochen. Welche
der beiden Zeiten im Falle einer
Abschaffung fortan gelten soll,
ist noch nicht sicher. Gibt es einen
Favoriten aus medizinischer Hin-
sicht?

Nach meiner Erinnerung ist diese EU-Um-
frage gekennzeichnet gewesen durch
eine relativ geringe Zahl an Befragten
und daher methodisch in die Kritik gera-
ten. Medizinisch gesehen haben wir Hin-
weise darauf, dass — ganz unabhéngig
von Sommer- und Winterzeit — grund-
satzlich ein geordneter Tagesrhythmus
gesundheitsférdernd wirkt. Sonnenlicht
wirkt zudem Depressionen enigegen -
das wissen wir insbesondere aus Skan-
dinavien. Insofern bin ich ein grofier
Freund davon, wenn Menschen im Som-
mer friher ihren Arbeitsplatz verlassen
kénnen, um mehr Sonnenstunden in ih-
rer Freizeit genieBen kénnen.
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tut. Besonders Menschen mit Schlafstérun-
haben hier oftmals Probleme.

29 %

der Deutschen hatten

mm
schon mal Probleme

.'ﬂ'.'ﬂ'.'ﬂ'. durch die Zeit-
l'n'l l'n'l l'n'l I'nl umstellung.

.@.

Jedes Jahr am Tag nach der Umstellung von Winter- auf Sommerzeit
kracht es auf Deutschlands Stra3en héufiger als an anderen Montagen.
Das durch die Zeitumstellung hervorgerufene Schlafdefizit wirkt bei
einigen Menschen &hnlich wie ein Jetlag: Schlaffheit und Konzen-
trationsschwéche sind die Folgen. Kénnen Sie diesen Zusammenhang
aus fachlicher Sicht bestatigen?

Wir wissen auch, dass Menschen nicht erst am Vorabend ihres ersten Arbeitstages
vom Urlaub zurGckkommen sollten. Trotzdem passiert das immer wieder — und
Unfélle an diesen Tagen gehéren zur ,Unschérfe” solcher
Statistiken. Vielleicht geht die Unfallzahl ja beim
Wechsel von Sommer- auf Winterzeit in
gleichem Umfang zurick? Hierfur gibt
es Hinweise aus der Forschung zum
sogenannten Biorhythmus: Dieser
betrégt beim Menschen knapp 25
Stunden. Das Risiko, nach einem
Nacht- oder Bereitschaftsdienst zu
verunglicken, ist Ubrigens deutlich

héherl Deswegen verbietet das
Arbeitszeitgesetz auch Uberlange
Dienste oder Uberlastende Rufbe-
reitschaften.

X
+30 %

In der Woche nach
der Umstellung auf
die Sommerzeit gibt

es bis zu 30% mehr
Verkehrsunfdlle.

\y

®

+15 %

In diesem Zeitraum kommt
es auch zu 15% mehr
Krankmeldungen.

Stichwort Jetlag: Nach einem
Langstreckenflug nehmen wir den
Wechsel zwischen den Zeitzonen
oftmals ganz besonders deutlich
wahr. Was passiert dabei mit un-
serem Korper? Und wie lésst sich
der Jetlag am besten ,behan-
deln”?

Das kommt ganz darauf an, in welche
Richtung man fliegt: Ost-West-Flige stre-
cken den Biorhythmus — man kommt
dem ,ldeal” des 25-Stunden-Rhythmus
also ndher. Stauchungen des Rhythmus
ergeben sich hingegen in West-Ost-Rich-
tung: Hier ist der Jetlag eine deutliche
Belastung. Nord-Std-Reisen sind in die-
ser Hinsicht am besten vertraglich, zum
Beispiel Sideuropa, Skandinavien oder
Afrika.

T

+25 %

An den ersten drei
Tagen nach der

% Zeitumstellung
Y7 steigt die Zahl
der registrierten
Herzbeschwerden
20 % um 25%.
10 %+

Je nach Flugrich-

tung brauche ich

also  unterschiedliche
Strategien. Bei Flogen in
Richtung Westen hilft ganz einfach
langes Ausschlafen in den Folgetagen.
Bei der Ruckkehr aus dem Westen kann
es sinnvoll sein, eine Nacht durchzuma-
chen. Das wirkt Gbrigens auch gut ge-
gen Depressionen. Generell aber sollte
man nicht am Tag nach der Ruckkehr
gleich zur Arbeit gehen, sondern
sich noch ein paar Tage Ruhe
goénnen.

& Die Fragen beantwortete Martin
Licke, Notarzt und Vorsitzender des
Betriebsrates am REGIOMED
Klinikum Coburg.

GUT ZU WISSEN

L
-10 %

Nicht nur Menschen,
auch Kihe leiden unter
der Zeitumstellung.
Sie geben 10% weniger
Milch und brauchen
etwa eine Woche, um
sich an den neuen
Rhythmus zu gewdhnen.

Warum ist Gahnen ,,.ansteckend*?

Mussten Sie beim Betrachten des Fotos auf dieser Seite auch gleich géhnen? Das ist véllig normall Géhnen ist ein
Reflex und damit nicht direkt durch unser Gehirn steuerbar. Forscher machen die sogenannten Spiegelneurone fir das
Gdhnen verantwortlich — das sind Nervenzellen, die allein durch das Ausfihren und Beobachten von Bewegungen
aktiviert werden und dazu dienen, das Verhalten unseres Gegenubers zu verstehen und zu imitieren.

Evolutionsbiologen vermuten, dass das Géhnen dazu dient, die Schlafgewohnheiten einer Gruppe aufeinander
abzustimmen. Zu friheren Zeiten, als der Mensch noch keiner Sprache méchtig war, diente das Géhnen nach dieser
Theorie als sprachloses Kommunikationssignal, das uns bis heute geblieben ist.

Eine weitere Hypothese macht die Empathie fir das kollektive Géhnen verantwortlich. Forscher fanden heraus, dass
Viel-Géhner sich besser in andere Menschen hineinversetzen kénnen — empathischere Menschen lassen sich also
héaufiger vom Gahnen anderer anstecken.

ReGIOMED () KLINIKEN
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Pabrizia Mulle--Laue
51 Jahre, MTRA

Bereits seit Uber 30 Jahren ist
Patrizia Miller-Laue an der Klinik
in Neuhaus am Rennweg tétig, seit
2004 als Leitende Medizinisch-tech-
nische Radiologieassistentin (MTRA).

2010 kam noch der Standort Sonne-
berg hinzu. In den beiden Kliniken
und den zugehdrigen MVZ ist sie
zustandig fur ein breit geféchertes
Aufgabengebiet: In ihrer Funktion
als Leitung ist sie verantwortlich fur
insgesamt 15 Mitarbeiter. Zuséitz-
liche Aufgaben sind die Konstanz-
profungen an den Gerdten sowie

die Uberprifung der Réntgenschutz-

bekleidung an den Standorten Neu-

haus, Sonneberg und Neustadt. Am

Standort Neuhaus nimmt sie zudem

am Bereitschaftsdienst teil.
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Dienstbeginn, heute in

Neuhaus. Wir starten den
Tag mit einer kurzen Dienstbesprechung:
Was ist im Bereitschaftsdienst angefallen,
gab es besondere Vorkommnisse? Es
werden wichtige Informationen ausge-

tauscht, welche fur einen reibungslosen
Ablauf von Bedeutung sind.

E-Mails sichten, nach
30 Ul 4
Wichtigkeit ordnen

und abarbeiten. Ich kontrolliere eine
Stérungsmeldung von gestern: Ist die
Reparatur des Gerdtes in Sonneberg
auch angemeldet? Der Servicetechniker
kommt morgen — sehr gut, da kann ich
vor Ort alles besprechen! Auflerdem ist
am Standort Sonneberg in vier Tagen
eine Wartung am CT geplant. Diese
dauert etwa sechs Stunden und ist regel-
maBig erforderlich, um gleichbleibende
Aufnahmebedingungen und damit stan-
dardgerechte Aufnahmen gewdbhrleisten
zu kénnen. Ich schicke die Information
per E-Mail an die Arzte, da es zu Ver-
zégerungen im Ablauf kommen kann.
Auch die Rettungsleitstellen dirfen nicht
vergessen werden. Inzwischen hat der
Routinebetrieb begonnen, die anderen
MTRAs koordinieren die geplanten Un-
tersuchungen von den Stationen.

~1o Ll Nach einer kleinen Stér-
kung und Verschnauf-
pause geht es gleich weiter. Auch die
Notaufnahme und das chirurgische MVZ
haben viel fir uns zu tun. Bei mir steht
heute noch die Konstanzprifung an
den Gerdten auf dem Plan. Diese ist mo-
natlich erforderlich und muss sehr sorg-
faltig durchgefihrt werden.

Hilferuf einer Kollegin.
Sie benétigt  Unterstit-

zung bei der Umlagerung einer dlteren
Patientin, die alleine nicht mehr in der
Lage dazu ist. Das kommt aufgrund der
Altersstruktur der Patienten relativ héufig
vor, aber zusammen geht es besser und
ist schnell geschafft. Ich gehe zuriick an
meine Arbeit und beginne mit den Kon-
stanzprifungen.

Anruf aus der‘ Notauf-

nahme. Nach einem Ver-
kehrsunfall wurde ein Patient eingeliefert
— alle packen mit an, um keine Zeit zu
verlieren. Inzwischen haben auch die
niedergelassenen Arzte im Haus ihre

Nachmittags-Sprechstunden begonnen.
Es gibt viel zu tun.

14:36 Ubw Meine Priifungen sind
nun an drei Gerdten

vollstandig. For die Auswertung am Mo-
nitor bleibt heute leider nicht mehr genug
Zeit — ich verschiebe sie auf den Bereit-
schaftsdienst am Wochenende.

Dienstschluss.  Morgen
15:06 U g
arbeite ich am Standort
Sonneberg. Ich bin schon gespannt, was
mich erwartet!

ReGIOMED () KLINIKEN

Als wahre Organisationstalente leisten Patrizia Miller-Lave und
Annette Koschwitz jeden Tag einen wichtigen Beitrag zu den
Abléufen in ,ihren” Héusern. Welche Aufgaben bei ihrer Arbeit
als Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Verwaltungs-
angestellte taglich auf die beiden warten, erzéhlen sie uns anhand

eines Arbeitstages in den REGIOMED Kliniken Neuhaus und Neustadt.

e Dienstbeginn. Ich fahre
den Computer hoch und
6ffne die Programme. Dann lese ich die
Mails in meinem Posteingang und beant-
worte diese — ich bin ein Mensch, der die
Aufgaben gerne zeitnah erledigt. In un-
serem Intranet informiere ich mich Uber
die Neuigkeiten im Konzern. Als néchs-
tes gehe ich in die Infotheke, um aus
meinem Postfach die dort hinterlegten
Unterlagen zu holen. Diese sortiere ich
und gebe sie an die entsprechenden Ab-
teilungen weiter. Auch fir mich bleiben
Aufgaben Gbrig, die ich heute im Laufe
des Tages erledigen muss.

9:66 Uhs Ich Widme mich mel:nen

schriftlichen  Arbeiten.
Zwischendurch  kommen telefonische
Anfragen fior Buchungen von Bespre-
chungsrdumen, Krankenkassen fragen
Entlassungstage von Patienten ab. Eine
Mitarbeiterin braucht Hilfe bei der Ver-
sendung eines Faxes: Gerne helfe ich ihr

ZN -

und freue mich Uber die kleine Abwechs-
lung und den persénlichen Kontakt.

Ich Uberprife die Frei-

gabe von Abrechnungen
und erstelle einen Rechnungslauf der
stationéren Aufenthalte.

Terminplanungen  for
Gesprache zwischen Mit-

arbeitern und der Krankenhausdirek-
tion fir den Nachmittag stehen an. Alles
klappt gut — ich bin zufrieden.

P I Mittagspause. Ich gehe
zum Essen in unseren

Speiseraum. Dort treffe ich Kollegen und
Kolleginnen anderer Abteilungen und wir
kommen ins Gesprach. Eine schéne Ver-
schnaufpause!

Auf dem Ruckweg zum
Arbeitsplatz  gehe ich

nochmal an meinem Postfach vorbei.

54 Jabre
Verwaﬂ-umq%.nges“-dﬁa

Nach der Ausbildung zur Speditions-
kauffrau und 16 Jahren Berufspraxis
wechselte Annette Koschwitz im Jahr
1999 ins Gesundheitswesen und
ist seitdem in der Klinik Neustadt in
der Verwaltung tétig. Dort erfillt sie
Sekretariatsaufgaben fur die Kran-
kenhausdirektion, kimmert sich um
die Abrechnung, die Abwicklung von
Eigenanteilsrechnungen, das Prifen
und Verteilen der Eingangsrechnun-
gen und der Post und erledigt viele
andere kleine Dinge, die Uber den

Tag hinweg anfallen. An ihrem Beruf

gefallt ihr besonders die Abwechs-

lung: Neben den immer wieder-
kehrenden Aufgaben gibt es stets
neue Herausforderungen.

Dort ist inzwischen die Hauspost aus Co-
burg und Sonneberg eingegangen. Auch
der Postbote war schon da. Ich versehe
die Post mit dem Eingangsstempel und
verteile sie an die zusténdigen Mitarbei-
ter.

14:06 U Die Krankenhausdirek-
tion kommt zum Jour
fixe ins Haus. AnschlieBend finden die

geplanten Gespréchstermine mit den
Mitarbeitern statt.

Ein abwe.chslun.gsrei—

cher Arbeitstag ist zu
Ende. Meine Arbeit macht mir Freude,
weil ich gréftenteils eigenverantwortlich
handeln kann und kein Tag wie der an-
dere ist. Es gibt immer wieder neue Auf-

gaben, die bewaltigt werden missen — es
bleibt spannend!

Dezember - 2018 Leben & Gesundheit



Die fuor uns wohl interessanteste und |
spannendste Erfahrung in unserer bishe-
rigen Ausbildungszeit durften wir in der

FACHINFORMATIKER/IN

Weitere lnformon‘ionen

. ZU unseren
oo ersten Halfte des Jahres 2018 machen, AUS?"dUngsberUfen und
als wir den Aufbau der IT-Infrastruktur als Arbueer REG[OMED
F R SYS E | E G RA I O N im neuen ,Green Hospital” in Lichtenfels eitgeber finden Sie auf:
U | I | unterstitzt haben. Von Beginn an mit- www.ausb;
zuerleben, wie ein solches Grof3projekt regiomle’:{':;;ng.

umgesetzt wird, ist eine grof3artige Erfah-
rung und eine einmalige Chance, bei der
wir zum Glick dabei sein durften.

Fur den Ersatzneubau des Lichtenfelser
Klinikums haben wir in dieser Zeit mehr
als 300 neue Rechner aufgestellt, diese
ins Netzwerk eingebunden, inventarisiert
und getestet. Diese Arbeit musste bis zum
endgultigen Umzugstermin im Juli fertig
sein, da dann noch die Integration der
bestehenden Gerate aus dem Altbau vor
uns lag. Dazu gehdrten die verschiede-
nen Drucker, Chipkartenlesegeréte und
Blutzuckermessgeréte, die alle schrittwei-
se am Umzugswochenende im Neubau
aufgebaut werden sollten.

Seit  mei-
ner Kindheit interessiere ich mich
for Computer. Schon in der Schule
habe ich immer gerne beim Aufbau
und bei der Fehlersuche der Schul-
computer geholfen. Auch in meiner
Familie bin ich der Ansprechpartner,
wenn es um IT geht. Nach dem Abi-
tur am Beruflichen Gymnasium, wo
ich in der Fachrichtung Technik aus-
gebildet wurde, war mir daher klar,
dass ich spdter in diesem Bereich

Ich habe mich

fur die Ausbildung zum Fachin-
formatiker fir Systemintegration
entschieden, da ich die IT durch
ihren schnellen Wandel und die stan-
digen Neuerungen sehr interessant finde. Dies
und mein generelles Interesse an dem Bereich IT
haben mich dazu gebracht, nach meinem Abitur am
arbeiten méchte. Eine Ausbildung Gymnasium in Hildburghausen die Ausbildung auf
zum Fachinformatiker war fir mich diesem Gebiet bei den REGIOMED-KLINIKEN zu

AUSBILDUNG
BEI REGIOMEp

Durch diese Aufgabe konnten wir aus
ndchster Néhe mitverfolgen, was in ei-
nem Krankenhaus aus IT-Sicht alles auf-
gebaut und eingerichtet werden muss. : :
Fur uns war der Klinikneubau das pra- .
gendste Ereignis unserer Ausbildungs- : Un eine wo .
zeit, da wir als Auszubildende das erste medizinische

Mal viele Aufgaben in Eigenverantwor-
tung Gbernehmen durften. Wir glauben,

hnortnahe
Versorg
: Unserer Region quch

nd umfassende
ung der Menschen :
in Zukunft 5

genau die richtige Entscheidung. beginnen.

Die Aufgaben eines Systemintegrators sind sehr vielseitig. Zu den Hauptaufgaben
gehort die Betreuung der Server, des Netzwerks, der Hardware und der eingesetzten
Software, aber auch der Support der Mitarbeiter per Fernzugriff oder vor Ort ist Teil
unserer tdglichen Arbeit.

Und diese Arbeit ist wirklich sehr abwechslungsreich: Jeden Tag kann etwas anderes
passieren. Wichtig dabei ist, ein besonderes Feingefihl zu entwickeln und sich in
die Probleme der Benuizer hineinzuversetzen. Durch die Arbeit im abteilungseigenen
Service Desk, zu dem auch eine Kundenhotline gehért, lernt man das Unternehmen
besonders gut kennen. Durch zahlreiche Kundentelefonate konnten wir bisher schon
viele hilfreiche Tipps geben und Erfahrungen sammeln.

Die schulische Ausbildung findet im Blockunterricht an der Berufsschule in Lichtenfels
statt. Dabei haben Systemintegratoren und Anwendungsentwickler in den ersten bei-
den Schuljahren den gleichen Lehrplan. Nach der ersten Hélfte der Ausbildungszeit
wird eine Zwischenprifung bei der IHK geschrieben. Die Abschlussprifung wird dann
am Ende der dreijdhrigen Lehre abgelegt. Hier muss neben der schriftlichen Prifung
auch ein Projekt im Betrieb selbst durchgefihrt werden, welches man dann in Form
einer Présentation mit Dokumentation vor der Prifungskommission vorstellt.

Leben & Gesundheit Dezember - 2018
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dass wir dadurch, im Vergleich zu unse-
ren Klassenkameraden an der Berufs-
schule, einen grofien Vorteil haben.

* zustellen, bilden di
- in folgenden Berufe:'neoRE

D E’ekfroniker/ in Fachri
' Gebéiudefechr?ik achricht
* Gesundheits-
- ® Gesundheits-
e Gesundheits-
Do /\lf\oc&h/ K&chin
* Medizinisch
i gof Q”m:;fdﬁg :: Fachcngesfe”fe/ r
- * Operationstechni h
: ® Pllegefachkrqft irlsglef//i’
. Pflegefochhelfer/ in in d

ung Energie- und

Assistent/in
tenpflege
er A'tenpﬂege

Wer einen Beruf in der IT-Branche ausibt, sollte Spaf3 an der Technik haben und bereit
sein, sich stédndig weiterzubilden, denn die IT-Branche ist sehr schnelllebig und man
muss sich stets auf dem aktuellsten Stand halten. Die Tatsache, dass man nie auslernt,
macht diesen Beruf aber erst so interessant.

¢ Christian Erk und Malte Reinhardt, Auszubildende

Dezember - 2018 Leben & Gesundheit
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HORMONLIEFERANT UND REGULATOR DES
MENSCHLICHEN ENERGIESTOFFWECHSELS

Welche Aufgabe hat die Schilddriise?

Die Schilddrisenzellen produzieren Schilddrisenhor-
mone. Diese Hormone tragen wesentlich dazu bei, den
Energiestoffwechsel des Kérpers aufrechtzuerhalten. Die
Schilddrisenhormone gehen in jede Kérperzelle und
sorgen dafir, dass die jeweilige Zelle genigend Energie
produzieren kann.

Wie hdufig sind Schilddriisenkrank-
heiten?

In Deutschland kann bei ca. 40% der Bevélkerung eine
VergréBerung der Schilddrise nachgewiesen werden.
Knoten in der Schilddrise treten dabei haufiger bei
Frauven (ca. 50%) als bei Ménnern (ca. 30%) auf. Aber
nicht alle nachweisbaren Verénderungen haben auch
einen Krankheitswert und schon gar nicht missen alle
operiert werden.

Mit verantwortlich for viele Verénderungen war in der
Vergangenheit der Jodmangel, der in Deutschland
herrschte. Neueste Daten des Bundesministeriums for
Ernéhrung und Landwirtschaft weisen Deutschland
mittlerweile nicht mehr als Jodmangelgebiet aus, auch
wenn die Versorgung der Bevélkerung besser sein kénnte.
Immerhin nehmen 30% der Deutschen nicht genug Jod
Uber die Nahrung auf.

Leben & Gesundheit Dezember - 2018

Wenn es um eines der kleinsten Organe des menschlichen Kérpers geht, stellen sich den Patienten
viele Fragen. Zwar weif} jeder, dass er eine Schilddrise hat, aber nicht immer ganz genau, wozu
diese da ist oder wie ihre Erkrankungen einzuordnen sind. Und wenn es dann
dannumeine Operation geht, ist allzu oft die Verunsicherung komplett. Chefarzt
Prof. Dr. Emilio Dominguez gibt Antworten auf die héufigsten Fragen.

Was ist ein
,Kropf“und
wie entsteht
er?

Der Kropf ist eine Ver-
gréBerung der Schilddrise
mit oder ohne Knotenbildung.
Im medizinischen Sprachgebrauch wird diese Struma
genannt. Der Jodmangel hat eine wichtige Rolle bei
der Entstehung einer solchen Struma. Allerdings gibt es
zusdtzlich héufig eine familiére genetische — also erb-
lich bedingte — Veranlagung zur Kropfbildung. Kommen
beide Faktoren zusammen, so kdnnen sich schon im
Pubertétsalter behandlungsbedirftige Schilddrisenver-
gréferungen entwickeln.

Bei drohendem jodmangelbedingten Hormonmangel
hilft sich die Schilddriise zunéchst selbst. Wachstums-
faktoren sorgen dafir, dass sich die Schilddrisenzellen
teilen und gréBer werden. Dadurch kénnen wieder aus-
reichend Hormone produziert werden. Dies ist grund-
sétzlich ein verninftiger Schutzmechanismus, allerdings
entsteht nach einer Zeit auf diese Weise eine Schild-
drisenvergréfierung, héaufig gepaart mit einer Knoten-
bildung. Ein Teil dieser Knoten entwickelt sich zu ,kal-
ten”, ein anderer Teil wird zu ,heif’en” Knoten.
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Was ist ein ,heifder”, was ist ein
kalter” Knoten?

Ein kalter Knoten ist hormoninaktiv. Er produziert keine
Schilddrisenhormone. Ein heifler Knoten ist hormon-
Uberaktiv und produziert zu viele Hormone.

Die Entstehung von Schilddrisenknoten ist noch nicht
vollsténdig verstanden. Einerseits spielt ein Jodmangel
bei vielen Knoten eine Rolle, andererseits kann jedoch
auch eine spontan aufgetretene Verénderung in der
Erbsubstanz einer einzelnen Schilddrisenzelle verant-
wortlich sein.

Was ist, wenn eine Schilddriisen-

operation erforderlich ist2 Wie verlguft

diese und was ist im Anschluss zu
beachten?

Auf unserer Webseite finden Sie die ausfihrliche
Version des Interviews mit Professor Dominguez

sowie weitere Informationen zum Thema:
www.regiomed-kliniken.de/schilddruese

Was sind Autoimmunerkrankungen der Schilddriise?

Das Immunsystem neigt paradoxerweise dazu, kérpereigene Abwehrstoffe gegen die eigenen Schilddrisenzellen zu produ-
zieren (sogenannte Auto-Antikdrper). Diese Neigung ist vor allem erblich bedingt. Die produzierten Auto-Antikérper fihren
im Laufe der Zeit zu einer zunehmenden Hemmung der Produktion von Schilddrisenhormonen. In der Folge entwickelt
sich ein Schilddrisenhormonmangel, allgemein als Unterfunktion der Schilddrise oder auch Hypothyreose bekannt. In
vielen Féllen schrumpft die Schilddriise dabei im Laufe der Jahre. Diese Erkrankung heif3t im medizinischen Sprachgebrauch
Autoimmunthyreoiditis, hdufig auch als Hashimoto-Thyreoiditis bekannt.

Die Basedow’sche Krankheit ist eine andere Form der Autoimmunerkrankung, bei der es zu einer Bildung von Auto-
Antikérpern gegen den sogenannten TSH-Rezeptor (TR) kommt. Diese Antikdrper stimulieren die Schilddrisenhormon-
produktion. Die Folge ist eine stéindige Uberproduktion an Schilddriisenhormonen.

Diese Erkrankung muss etwa ein bis anderthalb Jahre mit Substanzen, die die Hormonutberproduktion hemmen (Thyreosta-
tika), behandelt werden. In diesem Zeitraum kommt sie bei etwa 50% der Patienten zum Stillstand. Kommt es nicht zu einem
Stillstand bzw. immer wieder zu Krankheitsschiben, missen die Patienten einer definitiven Behandlung zugefihrt werden: In
vielen Féllen ist eine Radiojodtherapie erfolgreich, bei relativ groBen Schilddrisen ist eine vollsténdige operative Entfernung

der SchilddriUse die sinnvolle Therapieoption.

Ist zu viel Jod schaddlich?

Wir wissen, dass zu wenig Jod nachteilig ist. Zu viel Jod
kann allerdings unter bestimmten Umstédnden auch
ungUnstig sein. Nehmen Menschen mit einem hor-
moniberaktiven heiflen Knoten zu viel Jod auf, kann
dadurch eine Uberproduktion von Schilddriisenhormo-
nen hervorgerufen werden. Hierbei kann es zu lebens-
bedrohlichen Zustdnden kommen. Gréfiere Jodmengen
kénnen auch zu einer verstarkten Bildung von Auto-Anti-
kérpern gegen die Schilddrise fuhren. Dadurch kann
bei entsprechender erblicher Veranlagung eine Auto-
immunthyreoiditis ausgeldst werden.

Der Jodbedarf des Menschen liegt zwischen 150 und
250 ug pro Tag. Uber die Nahrung fohren wir heute
durch die Jodierung vieler Nahrungsmittel zwischen 120
und 180 ug zu. Noch vor 25 Jahren lag die tégliche Jod-
aufnahme nur bei etwa 60 ug pro Tag. Dieser Jodman-
gel hat besonders bei entsprechender erblicher Veran-
lagung zur Bildung von SchilddrisenvergréfBerungen
gefthrt. Durch die deutliche Verbesserung der Jodver-
sorgung ist die Zahl der Schilddrisenvergréfierungen
und damit auch der Knotenbildungen bei jingeren
Menschen inzwischen deutlich zurickgegangen.

Was folgt aus diesen Erkenntnissen?

Jodmangel ist ausgesprochen unginstig fir die Schild-
drise und entscheidend fir die grofie Zahl von Schild-
drisenvergréfierungen verantwortlich. Ein frihzeitiger
Ausgleich des Jodmangels ist in keinem Falle schadlich,
sondern im Gegenteil ausgesprochen wichtig.

Eine stdndige Uberhshte Jodzufuhr ist allerdings nicht
winschenswert, da dadurch schon bestehende Autono-
mien verstérkt werden kénnen: Heifle Knoten produ-
zieren dann mehr Schilddrisenhormon, was zu einer
behandlungsbedirftigen Uberfunktion fihren kann. Au-
Berdem kénnen durch zu viel Jod langfristig Unterfunk-
tionen ausgelést werden.

Langfristige Jodaufnahmen tGber 300 g pro Tag sollten
daher vermieden werden. Bei der heute Gblichen Jo-
dierung von Nahrungsmitteln und der Verwendung von
Jodsalz im Haushalt kann es jedoch nur zu einem Errei-
chen einer fur die Schilddrise optimalen Jodversorgung
kommen. Ein JodUberangebot ist damit nicht maglich.
Selbst bei Patienten, die bereits einen heifen Knoten ha-
ben, wird durch den Verzehr jodhaltiger Nahrungsmittel
ublicherweise keine Uberfunktion ausgeldst.

& Chefarzt Prof. Dr. Emilio Dominguez
Facharzt fur Chirurgie, Viszeralchirurgie, spezielle Viszeral-
chirurgie und GeféBchirurgie, REGIOMED Klinikum Lichtenfels
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"MINIMALINVASIVE CHIRURGIE
Alles nur Kosmetik

oder neuver chirurgischer

Standard@

Jeder von uns kennt sicher die Auffor-
derung des untersuchenden Arztes: ,So,
jetzt sagen Sie mal Acaaahhh...” Am
sanderen Ende” des Menschen ist die
Sache da schon ungleich schwieriger. Ein
Einblick auf Kommando ist hier kaum zu
bewerkstelligen. Doch bereits Hippokra-
tes von Kos — der mit dem Eid — hatte
sich hierfir etwas einfallen lassen: Auf
ihn geht die erste Beschreibung eines
Rektoskops zuriick, das unseren heutigen
Geréten Uberraschend ahnelt.

Erst im Jahr 1805 - also in der Neuzeit —
erfand ein italienischstdmmiger Einwan-
derer, Herr Phillip Bozzini, in Mainz eine
erste, revolutiondre Weiterentwicklung
eines Endoskops. Er baute ein mit einer
Wachskerze und einem Hohlspiegel
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Seit der Antike beschéftigt uns Arzte der Wunsch, herauszufinden,
was in den Kérpern der Patienten vor sich geht. Wéhrend wir heute
diese Erkenntnisse hdufig aus sogenannten bildgebenden Verfah-
ren wie Réntgentechnik, Kernspintomografie und Ultraschall gewin-
nen, konnte man bis zu Wilhelm Conrad Réntgens Entdeckung der
2X-Strahlen” nur dann in den menschlichen Kérper ,hineinsehen”,

wenn man den Blick in eine natirliche Offnung riskierte.

ausgerUstetes Zystoskop, mit dem er als
vermutlich erster Mensch einen Blick in
die Harnblase werfen konnte. Im Lau-
fe des 19. Jahrhunderts wurden immer
ausgefeiltere und leistungsféhigere Ge-
rétschaften ersonnen und gebaut, héu-
fig Ubrigens von deutschen Arzten. Die
Entwicklung von elekirischen Beleuch-
tungsquellen brachte zusétzlich Licht
ins Dunkle, es konnten neben der Zys-
toskopie auch Spiegelungen der Lunge
(Bronchoskopie), der Speisershre (Oso-
phagoskopie) und sogar des Magens
(Gastroskopie) durchgefihrt werden.

Das 20. Jahrhundert: Beginn einer
neuen Ara

Es war nur naheliegend, dass sich Arzte
fragten, ob es denn nicht auch méglich

sein kénnte, einen Blick von auflen auf
die Organe zu werfen — und dafir bot es
sich an, sich der Bauchhéhle zuzuwen-
den. Durch die Fortschritte in der Phar-
makologie wurden derartige Eingriffe zu
Beginn des 20. Jahrhunderts méglich:
Am 23. September 1901 fihrte Georg
Kelling in Dresden die erste Laparosko-
pie (Bauchspiegelung) durch. Er verwen-
dete dazu eine Weiterentwicklung von
Bozzinis Zystoskop, die Max Niize 1877
in Berlin vorgestellt hatte. Das Nitze-Zys-
toskop war elektrisch beleuchtet mit Lin-
sen und einem Kuhlmechanismus. Kel-
ling leitete Sauerstoff in die Bauchhdhle
ein und blickte danach auf die Organe
seines Patienten — ob der Hund, denn um
einen solchen handelte es sich, davon
profitierte, ist leider nicht bekannt.
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Von der Beobachtung zur Therapie

In den folgenden Jahrzehnten erlebte
die junge, faszinierende Technik einen
rasanten Aufschwung. Doch bald stand
man vor einer neuen Herausforderung:
Nachdem man nun Erkenntnisse Uber
pathologische Befunde in der Bauch-
héhle gewinnen konnte, dréngte sich die
Frage auf, ob man auch therapeutisch
tétig werden kénnte, ohne die Bauch-
héhle in der damals Ublichen Weise
chirurgisch zu eréffnen. Im Jahr 1933
wurde dann die erste laparoskopische
Adhésiolyse (Lésen von Verwachsungen)
durchgefihrt.

Die moderne laparoskopische Chirur-
gie, wie wir sie heute kennen, wurde
schlieBlich in den 1960er bis 1980er
Jahren durch den Kieler Gyndkologen
Prof. Kurt Semm entwickelt. Viele noch
heute verwendete Techniken und Instru-
mente gehen auf ihn zurick. Die erste
laparoskopische Cholezystektomie (Gal-
lenblasenentfernung) — heute ein Stan-
dardeingriff — wurde 1985 von Prof. Erich
Mihe in Bdblingen durchgefihrt. Als er
das Verfahren 1986 auf dem Deutschen
Chirurgenkongress vorstellte, wurde er
wegen seiner ,Micky-Maus-Chirurgie”
verspottet. Erst 1999, als die laparos-
kopische Chirurgie léingst ein etabliertes
Verfahren war, wurde er als ,Erfinder”
der laparoskopischen Cholezystektomie
auch international anerkannt. Da er
namlich fast ausschlieflich auf Deutsch
publizierte, hatte die internationale Fach-
welt seine Pionierleistung schlicht nicht
mitbekommen.

Entstehung eines neuen chirurgi-
schen Standards

Heute ist die Minimalinvasive Chirurgie
aus dem klinischen Alliag nicht mehr
wegzudenken. Neben der Laparoskopie
hat sich schon frih die Thorakoskopie
(Brustkorbspiegelung) als minimalinvasi-
ves Verfahren etabliert, auch viele ande-
re Eingriffe kénnen heute minimalinvasiv
durchgefihrt werden. Bei kleineren Ein-
griffen wie der Appendektomie (Blind-

darmentfernung) und der Cholezystekto-
mie ist sie mit einem Anteil von Gber 90 %
ladngst das Standardverfahren gewor-
den. Sogar in der Chirurgie bésartiger
Erkrankungen konnte die Laparoskopie
bei geeigneten Befunden mittlerweile
ihre Gleichwertigkeit unter Beweis stellen
und hat als Verfahren Eingang in unsere
Behandlungsleitlinien gefunden. Neueste
Daten weisen sogar auf eine Uberlegen-
heit der Methode in Bezug auf ein rick-
fallfreies Uberleben hin.

Zahlreiche Vorteile fiir den
Patienten

Die Laparo-
skopie stéBt vor allem bei
den Patienten auf breite Akzeptanz, da
die kleineren Narben das Gefuhl ver-
mitteln, durch den chirurgischen Eingriff
weniger stark verletzt worden zu sein.
Entsprechend zuversichilicher sieht der
Patient seiner Genesung entgegen, die
bestehenden Schmerzen werden subjek-
tiv oft als geringer empfunden und der
Kostaufbau und die Mobilisation gehen
zlgiger voran.

Teilweise bringt die alternative Technik
auch eine deutlich verkirzte Krankheits-
dauer und Arbeitsunféhigkeit mit sich. So
kann beispielsweise in der Leistenhernien-
chirurgie bei minimalinvasiver Technik
nach 14 Tagen voll belastet werden,
wohingegen bei offener Technik mindes-
tens vier Wochen Schonung empfohlen
werden missen. Bei der Darmchirurgie
zeigen sich weitere Vorteile des minimal-
invasiven Verfahrens: Wundinfektionen
und Narbenbriche treten nicht nur sel-
tener auf als beim offenen Verfahren, sie
sind auch hdufig geringer ausgeprégt
und verlaufen weniger kompliziert, da
die betroffenen Wunden ja deutlich klei-
ner sind.

Da der minimalinvasive Operateur feh-
lende Sicht kaum durch Tastgefihl aus-
gleichen kann und jede unkontrollierte
Blutung in kUrzester Zeit zum Verlust der
Ubersicht fuhrt, besteht die Notwendig-
keit einer subtilen Préparationstechnik.
Dies reduziert den Blutverlust wdhrend
des operativen Eingriffs und das Auftre-
ten von Verwachsungen.

Minimalinvasive Chirurgie
bei REGIOMED

An allen unseren Standorten
prifen wir individuell, ob eine
minimalinvasive Operation

in lhrem Fall Sinn macht und
einem offenen Verfahren vor-
zuziehen ist. Im Vorgespréch
bespricht der Operateur mit
lhnen gerne die verschiedenen

Méglichkeiten.

Fazit

Es gibt heute keinen Bereich der Vis-
zeralchirurgie mehr, in dem die minima-
linvasive Technik nicht Einzug gehalten
héatte und in Konkurrenz zu den etablier-
ten Verfahren steht. Ob sie sich in allen
Bereichen durchsetzen wird, ist schwer
vorherzusagen. FUr uns heute tétige Chi-
rurgen erscheint das offene Verfahren
vielfach noch nicht ersetzbar oder zumin-
dest als Ruckzugsméglichkeit in schwie-
rigen Situationen unverzichtbar. Es muss
uns aber bewusst sein, dass gerade eine
Chirurgengeneration heranwéchst, for
die das nicht mehr gilt. Erst kirzlich hérte
ich einen Referenten nach einem beein-
druckenden Vortrag auf die Frage, wann
er das offene Verfahren bevorzugen wir-
de, antworten: ,Nie! Ich kann diesen Ein-
griff offen Gberhaupt nicht durchfihren.”

& Chefarzt Dr. Robert Koburg
Facharzt for Chirurgie, Viszeralchirurgie und
spezielle Viszeralchirurgie,
REGIOMED Klinikum Hildburghausen
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Wie kann ich

?
Was ist Durchfall? vorbeugen:

Durchfall, im medizinischen Sprachgebrauch unter
dem Namen Diarrhd bekannt, wird durch Haufigkeit
und Beschaffenheit des Stuhls bestimmt. In der Regel
spricht man von Durchfall bei mindestens dreimaligem
Stuhlgang taglich, einhergehend mit einer verminder-
ten Konsistenz. Menge und Gewicht sind dabei meist
erhaht. Ein dinner oder breiiger Stuhl allein gilt entge-

Mangelnde Hygiene ist der grofite
Risikofaktor fir akute Durchfaller-
) krankungen. Um vorzubeugen,
o hilft es, ein paar einfache Regeln
ﬁL zu beachten: Nach dem Toiletten-
gang und vor dem Essen sollte
es selbstverstandlich sein, die
Hande grondlich mit Wasser und

Ob durch einen Virusinfekt hervorgerufen, als ,Montezumas Rache” auf Reisen oder infolge einer Anti-
biotika-Einnahme - Durchfall ist immer unangenehm und kann den Organismus innerhalb kirzester

%e” i‘f*rl:dndld"ﬁge” Meinung noch nicht zwingend als ' Seife zu waschen. Um Infektionen Zeit extrem belasten. In den meisten Féllen kriegen Sie die unliebsame Erkrankung mit ein paar Haus-
urcnrall. . . . . . . . . . . . .o
- Uber '—?bﬁﬁsm'ﬂd zu vermeiden, mitteln und viel Ruhe recht schnell wieder in den Griff. Doch wie bei allen Erkrankungen gilt: Zégern
e - 'Sffez."v'c.hf’. gerade im Sommer Sie bei anhaltenden oder ungewohnten Beschwerden nicht, einen Arzt aufzusuchen!
RS | auf die richtige Lagerung, gutes

. Kthlen und ausreichendes Erhit-
zen beim Kochen, Aufwdrmen
| und Einwecken zu achten. Fir Was tun im akuten (Durch-)Fall? Antibiotika und Durchfall - leider eine recht hdufige Paarung
Rg|sende gibt es weitere Tipps Als wichtigste Regel gilt: Trinken, trinken,  Etwa ein Viertel aller Patienten, die mit Antibiotika behandelt werden, reagieren
(siehe rechte Seite). trinken! Bei Durchfall verliert der Kérper  darauf mit Durchfall. Grund hierfir ist, dass diese Medikamente die natirliche Darm-
viel Flussigkeit. Diese gilt es schnell wie-  flora aus dem Gleichgewicht bringen, indem sie neben den krank machenden Bak-
der zuzufihren, am besten mit ungesif3-  terien auch die natirlichen Darmbakterien angreifen.
tem schwarzen oder Krdutertee (Fenchel,
Kamille, Pfefferminze) oder Mineralwas- ~ Wichtig ist in diesem Fall: Nehmen Sie keine Medikamente, die die Darmbewegungen
ser ohne Kohlensdure. Verlorene Elek- hemmen (sogenannte Motilitétshemmer). Diese verhindern eine ordnungsgeméfe
trolyte lassen sich zum Beispiel mithilfe  Darmentleerung, wodurch auch die schédlichen Bakterien im Darm
von Elektrolytldsungen aus der Apotheke  verbleiben. Greifen Sie stattdessen lieber zu Arznei-Hefe, die

_______ : ausgleichen. Fir eine selbst hergestellte  die Darmflora positiv beeinflusst.
i A Alternative verrihren Sie einfach 1 Liter
Y Wasser mit 2 Liter Orangensaft, 8 TL
. | a4 Traubenzucker und 1 TL Salz.

Schonen Sie Ihren Darm und fihren

ANTWO RTE N Sie nur leichte Kost zu: Zwieback,
WeiBbrot, gekochte M&hren, gerie-
benen Apfel (mit Schale) oder eine
zerdrickte Banane. Das friher o
empfohlene Hausmittel ,Cola und Salz-
\ stangen” gilt heute als Uberholt. Damit
. B der geschwéachte Organismus nicht zu-
Et ) sétzlich belastet wird, sollten Sie sich viel

Sollten die Durchfall-
Beschwerden trotz Gegen-
maBnahmen langer als drei
Tage anhalten oder weitere
belastende Symptome wie
z.B. hohes Fieber, extremes
Schwachegefihl oder starkes
Erbrechen hinzukommen,

i J dem Fall angezeigt. Besprechen Sie de- ist es ratsam, einen Arzt
< ren Einnahme vorsichtshalber mit einem f i aufsuchen. Gleiches gilt

Durchfall:
Akut oder chronisch?

Grundsétzlich kann zwischen ei-
ner akuten (bis zu zwei Wochen
Dauver), einer anhaltenden (zwei
bis vier Wochen Dauer) und einer |
chronischen Diarrhd (Dauer von H
mehr als vier Wochen) unterschie- \
den werden. Hinter dem plétzlich
einsetzenden und meist nur weni-
ge Tage dauernden akuten Durch-
fall steckt fast immer eine Infektion
mit Krankheitserregern. Eine &rzt-
liche Untersuchung ist hier meist
nicht erforderlich. Bei anhalten-
dem oder chronischem Durchfall
kommen verschiedene, mitunter
auch ernsthafte Krankheiten als

Ruhe génnen.

Durchfall-Medikamente sind nicht in je-

Arzt. bei blutigem, eitrigem oder
immer wiederkehrendem
Durchfall.

,Montezumas Rache*
Ausgerechnet im Urlaub werden viele Menschen von einer
sogenannten Reisediarrhé geplagt. Schuld daran ist manchmal In unseren Medizinischen
einfach das ungewohnte Essen, héufiger jedoch eine Keimbelastung der Lebensmittel Versorgungszentren helfen

Wer ist besonders gefdhrdet? aufgrund der klimatischen Bedingungen (Hitze/Feuchtigkeit) oder einer nicht ganz so lhnen die Arztin.nen und
strengen Hygiene. ¢ Arzte der Fachrichtungen

Allgemeinmedizin, Gastro-

FOr manche Personen ist Durchfall gefahrlicher als for

Ursache in Froge. Eine Abklt‘:rupg gpgejzhé: iiEWE::Z?;UEZiZngeifr:qo;eunngl(;gflhevrw.jlémzr Daher gilt vor allem bei Fernreisen oder in besonders warmen Gebieten: ,Cook it, : en::]eEologlz SO\g.Ie. e tTe
durch den Facharzt sollte drin- altere sowié chronisch kranke ,Menschen. Auch ﬂj;« peel it or leave it!” Meiden Sie alles Rohe, also auch Salate sowie Fleisch- und Fisch- \L:Vne“e:gen medizin gerne
gend erfolgen. Heimbewohner, Menschen in Sammelunterkinften und gerichte, die nicht vollsténdig durcherhitzt sind. Desserts, die rohes Ei enthalten (z.B. : )

Angehérige bestimmter Berufsgruppen wie Pflegeperso- Tiramisu), stellen generell eine Infektionsgefahr dar. Obst sollten Sie waschen und  Eine Ubersicht aller

nal und Tétige in der Lebensmittelindustrie oder Land- schélen. Aber Vorsicht: Leitungswasser ist in warmen Léndern oft eine grofie Keim- e ndler s e She

wirtschaft gilt ein erhéhtes Erkrankungsrisiko. quelle - dazu zéhlen auch Eiswirfell Greifen Sie generell - auch zum Z&hneputzen i aquf Seite 27.

oder Obstwaschen - zu abgefilltem Wasser. Achten Sie zudem selbst auf eine gute
Héndehygiene.
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Es ist ein Thema, bei dem sich die Geister scheiden. Obwohl die Nachfrage nach alternativen medizinischen
Angeboten seit Jahren weiter zunimmt, hat die Integrative Medizin, oftmals auch als Komplementarmedizin
bezeichnet, fUr viele immer noch einen schlechten Ruf und wird gerne als ,Hokuspokus” beléchelt. Nicht
selten steht sie dabei in Konkurrenz zur klassischen Schulmedizin. Wie der Name jedoch schon andeutet,
sollen komplementdrmedizinische Verfahren die herkémmlichen Methoden nicht ersetzen, sondern eine ‘e .
sinnvolle Ergénzung darstellen und beide Richtungen als Konzept vereinen. Eine EinfUhrung ins Thema.

Unter dem Begriff Integrative Medizin
l&sst sich eine Vielzahl unterschiedlicher
Diagnose- und Therapieverfahren zu-
sammenfassen, die gemeinsam haben,
dass sie nicht zur wissenschaftlich eta-
blierten Schulmedizin gerechnet werden
und bei deren Vertretern nicht Uber hin-
reichende Akzeptanz verfigen. Diese
Negativdefinition macht bereits deutlich,
dass es DIE Integrative Medizin nicht
gibt. Vielmehr handelt es sich bei dem
Begriff um eine eher unscharfe Sammel-
bezeichnung, die ein weites Feld héchst
(qualitativ) unterschiedlicher Ansétze und
Verfahren umfasst.

Gemeinsam ist den komplementér-
medizinischen Ansdtzen, dass ihnen ein
therapeutisches Prinzip der Férderung,
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Unterstitzung oder auch Stimulation
von Selbstheilungskréften zugrunde liegt
— also ein Bild des Menschen, das Uber
die physische Ebene hinausgeht. Diese
Sichtweise lésst sich nicht nur auf alter-
native Heilmethoden beschrénken: Be-
reits Hippokrates von Kos, der ,Vater der
Medizin”, stellte fest, dass die wirksamste
Medizin die natirliche Heilkraft ist, die
im Inneren eines jeden Menschen liegt.

Wéhrend die Therapieprinzipien der
heutigen Schulmedizin sich an der Ent-
stehung und Entwicklung einer Krankheit
orientieren (Pathogenese), stellen Natur-
heilverfahren die Erhaltung beziehungs-
weise das Wiedererlangen von Gesund-
heit in den Vordergrund (Salutogenese).
Dies kann aufganz unterschiedliche Weise

geschehen, so zum Beispiel durch den
Einsatz von Naturprodukten wie Krdu-
tern, das Praktizieren von Entspannungs-
techniken wie Yoga, Tai Chi und Medita-
tion oder durch manuelle Verfahren wie
die Osteopathie, die Chiropraktik und
die Akupunktur. Die gréBte praktische
Bedeutung haben in unserem Kulturkreis
die klassischen Naturheilverfahren (Tra-
ditionelle Europdische Medizin).

Ein weiterer Aspekt, der die Komplemen-
tdrmedizin von der Schulmedizin un-
terscheidet, ist, dass sie in Deutschland
nicht ausschlieBlich von Arzten praktiziert
werden darf. Auch Angehérige anderer
Heilberufe wie zum Beispiel Heilprakti-
ker dirfen komplementérmedizinische
Methoden anbieten. Oftmals stehen die

alternativen Verfahren auch im Zusam-
menhang mit sozialen Bewegungen oder
weltanschaulichen Gruppen.

Die Entwicklung der Begrifflichkeit weg
von der Alternativmedizin hin zur Kom-
plementdr- beziehungsweise Integrativen
Medizin macht jedoch deutlich: Alterna-
tive Verfahren kénnen die konventionelle
Medizin nicht ersetzen. Als zusétzliche
Mafinahme eingesetzt kénnen sie jedoch
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ERSTEINSCHATZUNG IN
DER NOTAUFNAHME

DAS MANCHESTER-
TRIAGE-SYSTEM

Notaufnahmen in Krankenhdusern sind die tragende Séule der ambulanten Notfallversorgung. In den
letzten Jahren sind die Patientenzahlen kontinuierlich angestiegen und immer mehr Menschen nutzen die
Notaufnahme als erste Anlaufstelle fir eine drztliche Behandlung. Dabei stehen die Notaufnahmen héufig
vor der Situation, dass in kurzen Zeitabstéinden mehrere Patienten gleichzeitig eingeliefert werden be-
ziehungsweise sich mit unterschiedlichen Beschwerden im Krankenhaus vorstellen. Hierbei ist es wichtig,
Prioritciten zu setzen und die Patienten in einer nach medizinischen Kriterien gerechtfertigten Reihenfolge
zu versorgen. Bei hohem Patientenaufkommen stéf3t jede Notaufnahme an ihre Leistungsgrenzen und es
kann zu langen Wartezeiten kommen. Gerade dann muss sichergestellt sein, dass schwerstkranke Patien-
ten zuverldssig herausgefiltert und schnell érztlich verso :
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Damit auch bei einem hohen Patienten-
aufkommen die Sicherheit der Patien-
ten nicht geféhrdet wird, erfolgt die Be-
handlung in vielen Notaufnahmen nach
dem sogenannten ,Manchester-Triage-
System” (MTS). Der Begriff ,Triage” (von
franzésisch trier” = sortieren; deutsch
auch Sichtung, Einteilung) stammt ur-
sprunglich aus der Militdrmedizin und
beschreibt ein allgemeines Konzept des
JSortierens  nach  Dringlichkeit”. Be-
sonders bekannt ist die Triage im Be-
reich der Medizin, wonach Verletzte im
Katastrophenfall nach der Schwere ihrer
Verletzungen eingeteilt werden. Das MTS
wurde in den 1990er Jahren in Grof3-
britannien speziell for Notaufnahmen
entwickelt und wird mittlerweile in vielen,
vor allem européischen, Landern einge-
setzt.

Das  Manchester-Triage-System  be-
schreibt ein standardisiertes Verfahren
zur systematischen Ersteinschdtzung der
Behandlungsdringlichkeit von Patienten
in Notaufnahmen. Mittels der Triage ldsst
sich der Schweregrad einer Erkrankung
oder Verletzung innerhalb kurzer Zeit er-
kennen und man kann auf dieser Basis
einschétzen, wie dringend — also in wel-
cher Reihenfolge — die Patienten behan-
delt werden mussen. Die schnelle und
sichere Einschétzung der Behandlungs-
prioritét ist eine Grundvoraussetzung,
um bei begrenzien Ressourcen sofort
eine dringliche medizinische Behandlung
einleiten zu kdnnen.

WARUM MUSS ICH WARTEN?

Nach der Anmeldung in der Notaufnah-
me fuhrt daher eine erfahrene Fachkraft
ein Ersteinschétzungsgespréch mit  |h-
nen durch. Innerhalb weniger Minuten
erfassen eigens ausgebildete Arzte oder
Pflegekrafte so bei jedem neu eintreffen-
den Patienten die Indikatoren Lebens-
gefahr, Atmung, Schmerzen, Blutverlust,
Bewusstsein, Puls und Temperatur. Aufer-
dem wird gezielt nach Symptomen ge-
fragt, die im Zusammenhang mit einem
Herzinfarkt oder Schlaganfall auftreten
kénnen, um diese schwerwiegenden Er-
krankungen schnellstméglich zu erken-
nen und eine adéquate Therapie einzu-
leiten.

Entsprechend lhrer geschilderten Be-
schwerden ermitteln die Fachkréafte
die Behandlungsdringlichkeit und die
passende medizinische Fachrichtung.
Die Auswertung des Ersteinschdizungs-
gesprdchs kann fir Sie bedeuten, dass
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Sie zundchst wieder im Wartezimmer
Platz nehmen muissen. Sollte es |hre Er-
krankung erfordern, werden in der Ein-
schétzungsphase schon einige Untersu-
chungen, z.B. Blutabnahmen oder EKG,
durchgefohrt. Wéahrend |hrer Wartezeit
werden diese ausgewertet.

Bitte beachten Sie: Neben der unter-
schiedlich  hohen Behandlungsdring-
lichkeit kénnen die Wartezeiten je nach
Fachabteilung nochmals variieren. Des-
halb kann es manchmal vorkommen,
dass Patienten, die nach Ihnen gekom-
men sind und weniger starke Beschwer-
den aufweisen, dennoch schneller auf-
gerufen werden, da diese Beschwerden
einer anderen medizinischen Fachabtei-
lung zugeordnet werden.

PRIORITATEN SETZEN

Das Manchester-Triage-System umfasst
funf Stufen, die verschiedenen Katego-
rien entsprechen unterschiedlichen Be-
handlungsprioritéten — von ,nicht drin-
gend” bis ,sofort”. Durch die Nutzung
des Manchester-Triage-Systems, dessen
Zuverléssigkeit durch mehrere Studien
Uberprift und belegt wurde, ist die Rei-
henfolge der Behandlung streng nach
medizinischer Dringlichkeit gewdéhrleis-
tet. Die Behandlungsreihenfolge richtet
sich demnach nicht nach dem Zeitpunkt
des Eintreffens, sondern ausschlieBlich
nach der Schwere der Erkrankung. Damit

stellt das MTS ein wichtiges Instrument
der Risikominimierung in der Patienten-
versorgung dar.

HABEN DIE MICH VERGESSEN?

Auf die Wartezeiten der einzelnen Pati-
enten wirkt sich das System indes unter-
schiedlich aus: Einige werden ohne War-
tezeit direkt behandelt, andere missen
dafir etwas lénger warten. Die Mitarbei-
ter der Notaufnahme bemihen sich in
jedem Fall, allen ihren Patienten gerecht
zu werden und ihnen schnellstmdglich zu
helfen. Denn eines ist den Schwestern,
Pflegern und Arzten stets bewusst: Eine
Erkrankung oder Verletzung stellt fur je-
den Patienten eine Ausnahmesituation
dar, die er als dringend und mitunter
bedrohlich empfindet. Geduld fallt in so
einer Situation natirlich schwer.

Zum Alltag einer Notaufnahme gehd-
ren jedoch immer wieder Situationen, in
denen Patienten mit lebensbedrohlichen
Verletzungen oder Erkrankungen einge-
liefert werden. Diese erfordern héaufig
den Einsatz des gesamten Teams und
beeinflussen somit alle Abl&ufe. Patien-
ten sollten dann darauf vertrauen, dass
sie nicht grundlos warten, sondern dass
ein anderer Patient in diesem Moment
noch dringender Hilfe braucht. Sie dir-
fen sicher sein, dass man sich so schnell
als méglich auch um Sie kimmert.
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PROSTATAKREBS-
FRUHERKENNUNG

Prostatakrebs ist der héufigste bésartige Tumor des Mannes. In Deutschland erkranke
rund 64.000 Ménner daran. Eine jGhrliche FrUherkennungsuntersuchung fur Méanner a
dabei helfen, Tumore rechtzeitig zu entdecken. Uber deren Sinn oder Unsinn wird in Fac
jedoch nach wie vor rege diskutiert. Dennoch ist es empfehlenswert, sich mit dem The

tatakrebs zu befassen.

Die Prostata, auch Vorsteherdrise ge-
nannt, ist ein mdnnliches Geschlechts-
organ, das unterhalb der Harnblase und
vor dem Enddarm liegt und Bestandieile
der SamenflUssigkeit produziert. AuBBer-
dem reguliert die Prostata das Wasser-
lassen und den Hormonhaushalt. Ein
Tumor in der Vorsteherdrise kann die se-
xuelle Leistungsféhigkeit und das Urinie-
ren erheblich behindern. Im schlimmsten
Fall drohen Impotenz, Inkontinenz und
letztlich der Tod.

Betroffen sind vor allem Mé&nner ab dem
50. Lebensjohr. Was Prostatakrebs aus-
[8st, ist jedoch bis heute nicht eindeutig

Kritiker wenden ein, dass nur rund 25%
der an Prostatakrebs Erkrankten auch
daran sterben und viele Patienten un-
ndtig behandelt werden. Die amerikani-
sche Studie, auf der diese Kritik beruh-
te, stellte sich jedoch im Nachhinein als
fehlerhaft heraus, da die Patienten, die
im Rahmen der Studie keine Friherken-
nung erhalten hatten, sich zu 90% an-
derweitig hatten testen lassen. Damit ist
es nicht verwunderlich, dass im Hinblick
auf die Sterberate kein Unterschied zwi-
schen den Gruppen bestand. Die auf der
urspringlichen Studie beruhende ameri-
kanische Empfehlung, keine Friherken-
nung durchzufihren, fohrte in den USA

PSA-Werts im Blut. PSA (Prostata-spezifi-
sches Antigen) ist ein Tumormarker, der
froher als die Tastuntersuchung einen
Hinweis auf Prostatakrebs geben kann.
Aber auch hier zeigen sich Verbesserun-
gen: So Ubernehmen einige Kranken-
kassen mittlerweile die Kosten fur die
PSA-Bestimmung.

Entscheidend ist ndmlich, wie die Frih-
erkennungsuntersuchung ablduft. Denn
weder die PSA-Bestimmung fir sich noch
gar die Tastuntersuchung alleine sind
sinnvoll. Eine verninftige Prostatakrebs-
froherkennung, die einerseits Tumore
rechizeitig entdeckt, andererseits aber

spiel Entzindungen oder eine gutartige Vergréflerung, den PSA-Wert beeinflussen kénnen, bedarf es fir die richtige Interpretation
hoher Sachkenntnis. Nur so kann der Krebs frihzeitig erkannt, unnétige Gewebeproben aber vermieden werden.

Hilfreich ist auBerdem die regelméBige Durchfihrung der Friherkennung. Denn durch Verlaufskontrollen und die jeweilige Ver-
dnderung des PSA-Wertes lassen sich weitere RickschlUsse ziehen. In welchen Abstanden dies geschehen sollte, hdngt von den
bisherigen Befunden ab: Jéhrliche Absténde sind keineswegs immer erforderlich, bei sehr niedrigen PSA-Werten geniigen bei-

spielsweise auch zwei- bis vierjahrige Intervalle.

Bei aller Diskussion ist es empfehlenswert, sich mit dem Thema Prostata-

krebs zu befassen. Nur durch die Friherkennung lassen sich Tumore
in einem heilbaren Stadium erfassen. Entscheidend ist letztlich die
Konsequenz, die aus der Diagnose Prostatakrebs gezogen wird.

Die geeignete Behandlungsstrategie sollte immer unter Beriick-
sichtigung der individuellen Situation gewéhlt werden, um zum
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Sicherlich wird die Diskussion um Sinn oder Unsinn der
Froherkennung erst einmal weiter gehen, auch wenn die
europdische Prostatakrebsfriherkennungsstudie weiterge-
fohrt wurde und — wie auch neuere amerikanische Studi-
en — eine weitere Reduktion der Sterblichkeit hat erkennen
lassen. Die Uberdiagnose und Ubertherapie lasst sich aber
mit einer differenzierteren Friherkennung und Therapiepla-

sich
erkrankt sind. Froherkennung die Sterblichkeit an Pros-  gesteuerten Gréfenbestimmung der Pros-

tatakrebs deutlich gesenkt werden konn-  tata.
te. Auch eine ganz aktuelle Studie aus

Jahrliche Friitherkennung ab 45 Jahren

den USA konnte dieses Ergebnis bestd-  Ohne Kenntnis dieser anderen Gréfien

. . : nme ¢ . . . 1t der Kampagne im T iinehmer . rer i
Seit 1971 ist in Deutschland fir Ménner  tigen und zeigte eine Senkung der Sterb-  sagt der PSA-Wert wenig aus. Héufig . Sm\lje(\iie]tcberei’fs gber font Mulhonin geel}fne m nung sicherlich verringern.
ab dem 45. Lebensjahr eine jahrliche lichkeit um bis zu 64%. wird leider immer noch ein starrer Grenz- ‘. auf der offiziellen Webseite

Froherkennungsuntersuchung  Leistung
der gesetzlichen Krankenversicherungen.
Dieses Angebot wird aber leider nur von
ungeféhr 15% der Berechtigten wahrge-
nommen. Dazu trdgt teilweise auch die
sehr emotional gefihrte Diskussion um
Sinn oder Unsinn der Froherkennung
bei.
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Die ,,optimale“ Friiherkennungs-
untersuchung

Entgegen den Empfehlungen der Fach-
gesellschaften beinhaltet die Leistung der
gesetzlichen Krankenkassen in Deutsch-
land in der Regel nicht die Messung des

wert von 4 ng/ml als alleiniges Kriteri-
um benutzt. Dabei ist zu bedenken, dass
bei diesem Wert ungeféhr ein Drittel der
Karzinome nicht mehr auf die Prosta-
ta begrenzt ist, andererseits aber dieser
Wert bei einer grofien Prostata normal
sein kann. Da neben Krebs auch andere
Verénderungen der Prostata, zum Bei-
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ndation”.

& Chefarzt Prof. Dr. Dr. Walter Ludwig Strohmaier
Facharzt fir Urologie und spezielle urologische
Chirurgie, medikamentése Tumortherapie und
Andrologie, REGIOMED Klinikum Coburg
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,Was passiert, =
assiert?”

?

Diese Frage stellt sich kaum jemand in
jungen beziehungsweise gesunden Jah-
ren, oftmals wird sie auch einfach ver-
dréngt. Erst im Alter werden die ersten

Sie regelt, was medizinisch getan oder
nicht getan werden soll. Somit ist Vor-
sorge geleistet fir selbstbestimmte Un-
tersuchungen, Heilbehandlungen oder
arztliche Eingriffe — auch wenn die eige-
ne Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen
und kundzutun, eingeschrénkt oder nicht
mehr vorhanden ist. Im Ernstfall hilft die
Patientenverfigung den behandelnden
Arzten das Richtige zu tun. Zudem mis-
sen nicht unterschiedliche Meinungen An-
gehériger abgewogen werden.

Nicht automatisch kdnnen Angehérige
handeln, wenn der Betroffene selbst nicht
mehrin der Lage ist. Nur Eltern von minder-

schriftlich geregelt sein. Wéhlen Sie eine
Vertrauensperson, die eingetragen wird
und im Bedarfsfall Verantwortung Uber-
nehmen kann. Entbinden Sie Arzte von
der Schweigepflicht gegentber dem Be-
vollméchtigten. Zudem sollte der Bevoll-
méchtigte im Einzelfall auch Arzte von der
Schweigepflicht gegeniber Dritten entbin-
den durfen.

Kann eine Person ihre Angelegenheiten
nicht mehr selbst wahrnehmen, regelt das
Amitsgericht den Fall und eine Betreuerin
oder ein Befreuer wird eingesetzt. Wer
diese Aufgabe Gbernehmen soll, kann in
der Betreuungsverfigung angeregt wer-
den. Allerdings kann es sein, dass das
Gericht im Einzelfall davon abweicht. Die

Sichern Sie lhre minderjéhrigen Kinder ab
und regeln Sie, wer beim Tod beider Eltern
oder des Alleinsorgeberechtigten das Sor-
gerecht erhalten soll, denn nicht automa-
tisch geht es auf die néchsten Verwandten
Uber. In einer Sorgerechtsverfigung kann
zu Lebzeiten eine dafir gewinschte Per-
son benannt werden. Andernfalls wird
das Familiengericht entscheiden und mit
UnterstUtzung des Jugendamtes einen ge-
eigneten Vormund bestellen, der dann als
gesetzlicher Verireter die Entscheidungen
for das Kind trifft und in den personen-
und vermdgensrechtlichen Angelegenhei-
ten zur Vertretung berechtigt ist.

Gedanken darauf verwendet, was man sich wiinscht fir den
Krankheits- oder Todesfall. Doch was, wenn statt der betagten
Seniorin plétzlich ein junger Mensch verstirbt? Was, wenn statt
dem Grof3vater die junge Mutter durch einen Schlaganfall ihre
Selbststandigkeit verliert und zum Pflegefall wird? Die ,Gbliche
Reihenfolge” wird oft nicht eingehalten, das Schicksal wahlt
seinen eigenen Weg.

j@hrigen Kindern haben ein umfassendes
Sorgerecht. Fur Vollighrige kénnen Ehe-
partner, Kinder oder andere Vertrauens-
personen nur auf Basis einer rechtsge-
schéftlichen Vollmacht oder als gericht-
lich bestellter Betreuer handeln. Liegt
also keine Vorsorgevollmacht vor, stehen

Betreuungsverfiigung ist in der Regel in
den Rahmen einer Vorsorgevollmacht in-
tegriert.

Bankvollmachten: Lassen Sie Ange-
hérige mit einer Kontenvollmacht ein-
tragen. Im Bedarfsfall kénnen Ihre Kinder,
Geschwister, Eltern oder andere nahe-
stehende Personen lhres Vertrauens finan-
zielle Angelegenheiten fur Sie regeln.

Einen Menschen zu verlieren ist in jedem Alter und unter jedem Umstand schlimm, sich wirklich darauf vorzuberei-
ten nicht méglich. Im akuten Trauerfall ist man kaum in der Lage, in Ruhe Entscheidungen zu treffen und binnen
weniger Tage schwierige Aufgaben und Formalitaten zu regeln. Umso besser, wenn alle Generationen frihzeitig

den Fall der Félle besprechen und im Familienkreis oder mit engen Freunden und Angehérigen regeln, was in

ihrem Sinne getan werden soll.

Die folgende Checkliste soll helfen, in unbeschwerten Zeiten frihzeitig Vorsorge zu treffen und die
eigenen Wunsche zu fixieren. Wenn Vorsorgeunterlagen klar belegen, was lhrem Wunsch entspricht,
helfen Sie nicht nur sich selbst, sondern insbesondere auch lhren Angehérigen, den betreuenden
Arzten und allen Verantwortlichen, in lhrem Sinne richtig zu handeln. Benennen Sie eine Vertrauens-
person, die zu Lebzeiten mit lhnen bespricht, welche Vorstellungen Sie hinsichtlich eigener schwerer

Angehérige héufig vor groBien Schwie-
rigkeiten, wenn eine Person unfall- oder
krankheitsbedingt von heute auf morgen
ausféllt. Méchten Sie, dass jemand stell-

Krankheit, Pflegebedirftigkeit oder Todesfall haben.

vertretend |hren Wil-
len vertritt, sollte dies ]
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Wenn ich Einfluss haben kann, bei
schwerer Krankheit oder unverhofftem
Unfall: Wie méchte ich sterben, wer
soll mich begleiten, was sollen die Arz-
te und meine Angehdrigen tun?

Organisation der Trauerfeier: Wie/wo/
in welchem Rahmen méchte ich bestat-
tet werden?

Welche Dinge sind mir wichtig? Was
sollen meine Angehérigen beachten
und regeln?

Sprechen Sie in gesunden Tagen mit lhren
Familienangehérigen und &uBBern Sie klar,
was lhnen wichtig wére. So merkwirdig
es klingen mag: Wer Wert auf bestimmte

Organspendeausweis: Méchten Sie,
dass lhre Organe nach lhrem Tod ver-
wendet werden? Im  Organspende-
ausweis wird dies konkret geregelt. Helfen
Sie lhren Angehérigen und benennen Sie
Ihren Willen.

Digitales Erbe: Heutzutage hinterlassen
wir auch digitale Spuren, besitzen Smart-
phones, Konten bei Facebook, Instagram,
Onlineshoppingportalen. Was soll nach
unserem Tod damit passieren? Wer hat
Uberhaupt Zugang und kann unsere
Accounts bearbeiten oder 16schen? Hin-
terlegen Sie sicher und vertraulich eine
Ubersicht mit Passwértern, PINs und lhren
Zugangsdaten fir lhre Vertrauensperson.
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beglaubigt als ,6ffentliches” Testament
verfasst werden. lhr ,letzter Wille” regelt
den Erbfall in Ihrem Sinne, andernfalls tritt
die gesetzliche Erbfolge in Kraft.

www.regiomed-kliniken.de/vorsorge

......................................................
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Was passiert eigentlich
mit meinem Korper, wenn
ich mich verletze? Wieso
konnen Wunden und sogar
Knochenbriiche wieder ver-

heilen?

- - ' RATSELSPASS mit RINO RUSSEL

Hast du dir unsere Videos aufmerksam angeschaut? Dann
kannst du bestimmt die folgenden Fragen beantworten!

Welche Nummer wéhlst du bei einem Notfall?
Wie viele Knochen hat der Mensch?
Welche Gerdéte findest du in einem Rettungswagen?

Wie lange dauert eine Schwangerschaft?

Welche Aufgaben hat ein Therapiehund?
Was passiert bei einer Narkose?

Welche Kérpertemperatur hat der Mensch normalerweise und

ab wann spricht man von Fieber?

INFOABENDE FUR WERDENDE
ELTERN bei REGIOMED

Die Schwangerschaft ist eine spannende
und ereignisreiche Zeit fir werdende
Eltern und von vielen Fragen und
Unsicherheiten begleitet. Bei unseren
Infoabenden kléren wir gemeinsam

mit Ihnen alle offenen Fragen und
geben gerne Auskunft dariber, wie Sie
wahrend dieser bewegenden Zeit in
unseren Hausern personlich begleitet
und medizinisch betreut werden. Zudem
besteht die Moglichkeit, den Krei3saal
zu besichtigen.

REGIOMED Klinikum Coburg

© jeden zweiten Monat am zweiten
Donnerstag des Monats

© 18 Uhr

@ Horsaal Ebene 03

REGIOMED Klinikum Hildburghausen

© einmal pro Quartal am Montag
© 18 Uhr
@A Bildungsstatte des
REGIOMED Klinikums
Hildburghausen,
Dr. Wilhelm-Kilz-Str. 15,
98646 Hildburghausen

REGIOMED Klinikum Lichtenfels

© jeden ersten Mittwoch im Monat
(im August Sommerpause)

O 19 Uhr

@ in der Eingangshalle

REGIOMED Klinikum Sonneberg

© jeden ersten Mittwoch im Monat
(falls dieser auf einen Feiertag fallt, dann
eine Woche spdter)

® 18 Uhr

A vor dem Kreif3saal

Die genauen Termine sowie etwaige
Terminanderungen entnehmen Sie bitte
unserer Homepage

www.regiomed-kliniken.de

Dezember - 2018 Leben & Gesundheit



on Mensch zu Mensch

“WIR STUDIE.BEN
WO AI\IDERE URLAUB MACHEN

Seit Oktober 2016 bietet der REGIOMED-Verbund die Méglichkeit eines Medizinstudiums an. Das Besondere dabei: Die
ersten drei Studienjahre werden an der School of Medicine der Universitét Split in Kroatien absolviert. Erst nach der Zwischen-
profung kehren die Studenten nach Deutschland zuriick und durchlaufen den klinischen Teil des Studiums an der Medical School
REGIOMED. Weitere Infos zu diesem Studiengang finden Sie unter www.medicalschool-regiomed.com.

Sie wissen noch nicht, wohin der néchste Urlaub gehen soll2 Vielleicht ja nach Split!
Wir haben unsere Studenten nach ihren persénlichen Highlights in und um die

kroatische Kustenstadt gefragt.

(YL
:L}: Sonnenaufgang am Strand
Der perfekte Tag beginnt in Split am Strand. Frihauf-
steher werden hier mit einem traumhaften Sonnen-
aufgang belohnt, wéhrend die Stadt langsam zum |

Leben erwacht.

'\ Die Halbinsel Marjan
Der Marjan (siehe Bild oben) gehért zu den schénsten Wahr-
zeichen von Split. Seine drei Bergspitzen bieten einmalige
Blicke auf die Stadt, die umliegenden Inseln und die Kastela
Riviera mit Solin und Trogir. Der Weg nach oben fihrt durch
einen naturgeschitzten Park, den die Bewohner von Split im
19. Jahrhundert angelegt haben. Fir alle, die noch etwas
héher hinaus wollen, empfiehlt sich eine Wanderung auf das
Karstgebirge Mosor mit dem 1339m hohen Veliki Kabal. Die
Muihe lohnt sich: Von hier geniefit man eine fantastische Aus-
sicht auf Split, Brac und Hvar.

'?‘ Kulinarische Héhepunkte

Die besten Kuchen und Desserts gibt es im Caffe-restoran
Dvor, da sind sich unsere Studenten einig — Meerblick inklusive.
Gute kroatische Kiche mit fangfrischem Fisch vom Holz-
kohlegrill bekommt man im Restaurant Pimpinella. Fur Selbst-
versorger lohnt sich ein Besuch auf dem Fischmarkt.

& Der traditionelle Fischmarkt

Der Fischmarkt von Split ist Verkaufsplatz und Denkmal zu-
gleich: Das Gebdude, in dem die sogenannte ,Peskarija” —
so heif3t der Markt bei den Splitern — stattfindet, ist mehr als
120 Jahre alt. Eigentlich ist der Fischmarkt schon lange zu
klein for die Stadt, aber sein besonderer Flair inmitten der Alt-
stadt ist den Birgern von Split zu wertvoll, um ernsthaft Gber
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eine Ver- legung nachzudenken.
Doch nicht nur fir die Atmosphdére
lohnt sich ein Besuch: Von Sardinen Uber
Makrelen bis zu den feinen Fischarten wie Drachenkopf, Dora-
de und Wolfsbarsch, Langusten, Hummer und Muscheln gibt

es hier alles, was die Adria zu bieten hat.

i

~aanr Split und Umgebung

Smaragdgrin schimmerndes Wasser, sieben schéne Wasser-
falle, Ruinen aus der Zeit der Rémer: Der Nationalpark Krka
ist ein wahres Paradies fir Naturliebhaber. Von Split aus er-
reicht man ihn in etwa einer Stunde. Aber auch das direkte
Umland von Split hat einiges zu bieten, so zum Beispiel die
Hafenstadt Trogir, die etwa 25 km westlich von Split liegt und
seit 1997 zum UNESCO Welikulturerbe gehért. In 8stlicher
Richtung lohnt sich ein Tagesausflug nach Omi§. Die Klein-
stadt galt im 14. Jahrhundert als Zentrum der Seeréuberei in
der Adria — noch heute erinnert daran die berbhmte ,Piraten-
bucht”. Oberhalb der Stadt befinden sich die altertimlichen
Reste der Festungen Starigrad und Mirabella.

GESUNDHEIT GANZ NAH.
WIR SIND DA.

REGIOMED (( KLINIKEN

Ubersicht der Standorte unserer Kliniken,

Medizinischen Versorgungszentren (MVZ),

Seniorenzentren und Wohnheime
Weitere Kontaktdaten finden Sie unter

www.regiomed-kliniken.de

0 REGIOMED
Klinikum Coburg
Ketschendorfer Strafle 33
96450 Coburg

REGIOMED MVZ
Coburg
Gustav-Hirschfeld-Ring 6
96450 Coburg

REGIOMED MVZ
Gynékologie Coburg
Spitalgasse 23
96450 Coburg

REGIOMED MVZ

Klinik Neustadt in Coburg
Ketschendorfer StrafBe 33
96450 Coburg

REGIOMED
Seniorenzentrum

»Am Eckardtsbergc«
Gustav-Hirschfeld-Ring 5-7
96450 Coburg

REGIOMED
Seniorenzentrum
»Bertelsdorfer Héhe«
Am Schief3stand 40
96450 Coburg

@) REGIOMED
Klinikum Neustadt
Seilersgrindchen 8

96465 Neustadt

REGIOMED MVZ
Klinik Neustadt
Seilersgrindchen 8
96465 Neustadt

@ RreGIOMED
Klinikum Hildburghausen
Schleusinger Strafie 17
98646 Hildburghausen

ReGIOMED () KLINIKEN

REGIOMED MVZ
Hildburghausen
Schleusinger Strafie 23
98646 Hildburghausen

REGIOMED MVZ
Hildburghausen am Markt
Markt 1

98646 Hildburghausen

REGIOMED
Seniorenzentrum
»Hildburghé&user Land«
Schleusinger Strafle 27a
98646 Hildburghausen

REGIOMED
Rettungswache
Hildburghausen

REGIOMED

Klinikum Lichtenfels
Prof.-Arneth-Strafle 2b
96215 Lichtenfels

REGIOMED MVZ
Klinikum Lichtenfels
Bamberger Strafle 10
96215 Lichtenfels

REGIOMED MVZ
Klinikum Lichtenfels
Standort Burgkunstadt
Bahnhofstra3e 24
96224 Burgkunstadt

REGIOMED

Klinikum Sonneberg
Neustadter Strafie 61
96515 Sonneberg

REGIOMED MVZ
Sonneberg
Neustadter Strafle 61
96515 Sonneberg

Hildburghausen

REGIOMED
Seniorenzentrum
»Wohnen im Alter«
Friesenstrafle 1a
96515 Sonneberg

REGIOMED
Rettungswache Sonneberg

REGIOMED

Klinikum Neuhaus

Schéne Aussicht 39

98724 Neuhaus am Rennweg

REGIOMED MVZ

Neuhaus

Schéne Aussicht 39

98724 Neuhaus am Rennweg

REGIOMED
Rettungswache Neuhaus

REGIOMED MVZ
Schleusingen
Eisfelder Strafle 3
98553 Schleusingen

REGIOMED
Seniorenzentrum
»Am wei3en Berg«
Eisfelder StrafBe 3
98553 Schleusingen

REGIOMED MVZ
Themar
Georgstrafie 2
98660 Themar

REGIOMED MVZ
Themar

Standort Rémhild
Markt 10

98630 Rémhild

REGIOMED MVZ Eisfeld
Kirchplatz 5
98673 Eisfeld

7

Sonneberg

15 Lichtenfels

REGIOMED
Seniorenzentrum

»Am Thomasberg«
Thomasberger Weg 19
98673 Eisfeld

REGIOMED Wohnheim
fur psychisch Kranke
und seelisch Behinderte
»Leuchtturm«
Schleusinger Strafle 9
98673 Eisfeld

REGIOMED
Rettungswache Eisfeld

REGIOMED Wohnheim

fur psychisch Kranke

und seelisch Behinderte
»Friedrichshall«

Friedrichshaller Straf3e 85
98663 Bad Colberg-Heldburg |
OT Lindenau

REGIOMED

Seniorenzentrum

»Am Kronacher Teich«
Waldstraf3e 34

96524 Faritztal | OT Oerlsdorf

REGIOMED MVZ
Coburg

Standort Sef3lach
Marktplatz 96
96145 SeBlach

REGIOMED MVZ
Gynékologie Bad Staffelstein
Am Hochgericht 15

96231 Bad Staffelstein

@ REGIOMED

Rettungswache Schalkau
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