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Liebe Leserinnen und Leser,

durchatmen und weiter: Diese Devise gilt im CTK
auch im neuen Jahr, in dem wir uns 2016 erneut
groflen Herausforderungen stellen. Da ist zum
einen unsere Notfallambulanz, die nach Fertigstel-
lung bundesweit eine der gréBten und moderns-
ten sein wird. Da sind aber auch die vielen kleinen
Baustellen, die letztlich dem Ziel dienen, Aufent-
halt und Service fur Patienten und Besucher zu
verbessern. Und da ist vor allem unser Anspruch,
den Menschen dieser Region hervorragende Medizin und firsorgliche
Pflege anzubieten. Dazu gehdrt, das umfangreiche Leistungsspek-
trum immer wieder um innovative Behandlungen zu erweitern und
gleichzeitig Qualitat zu sichern bzw. zu verbessern. Deshalb freuen
wir uns sehr tuber die jungst erfolgte Zertifizierung des Onkologischen
Zentrumes.

thr

Dr.JAndreas Brakmann
Geschéftsfihrer Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gemeinntitzige GmbH
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AKTUELL

Nach zweieinhalb Jahrzehnten
wieder eine Poliklinik fir Cottbus

Seit 1. Oktober 2015 gibt
es am CTK wieder eine
Poliklinik. Sprechstunden
bieten hier Hausarzte,
Internisten, Nuklearmedi-
ziner und Strahlenthera-
peuten an.

»Wir haben uns fur den Begriff Po-
liklinik entschieden, weil er vielen
Menschen in der Region in guter
Erinnerung ist. Wir wollen auch
inhaltlich daran ankniipfen und
ein breites Versorgungsangebot
unter einem Dach anbieten”, so  Arzte und Mitarbeiter der Poliklinik: Thomas Exarchopoulos, Michael Eis,
Prof. Dr. Hjalmar Steinhauer, Arzt-  Dr. Eike Kirbach, Dr. Ullrich Grelke, Heidrun Stindike, Dr. Michael Polte,
licher Leiter der Poliklinik, die dem  Prof. Dr. Hjalmar Steinhauer, Dr. Gunter Ziegenhardt, Silvia Lehmann (v.1.).
Gesetz nach ein Medizinisches Ver-
sorgungszentrum darstellt. Doch

viel entscheidender als der Name

ist die Tatsache, dass das CTK als
hundertprozentiger Gesellschafter

die ambulante medizinische Ver-

sorgung fur die Menschen in Cott-

bus und umliegenden Regionen si-

chern und verbessern helfen will.

So formulierte es CTK-Geschafts-

fahrer Dr. Andreas Brakmann an-

lasslich der offiziellen Erd6ffnung.
Mittlerweile nutzen viele Cottbu-

ser die zusatzlichen Behandlungs- ,
angebote der Poliklinik, die in den
kommenden Jahren schrittweise Prof. Dr. Hjalmar Steinhauer, lange
erweitert werden sollen. Geplant Jahre Chefarzt der 2. Medizinischen
ist auch die Etablierung von Arzt-  Klinik, ist heute Arztlicher Leiter der
praxen im Umland. Poliklinik.

Prof. Steinhauer: ,Wir arbeiten ak-

tiv im regionalen Gesundheitsnetz-  Versorgung und damit eine effizien-
werk Prosper von Knappschaft und  tere Behandlung der Patienten ab-
DAK mit, das auf die enge Verzah-  zielt.” Zum Netzwerk gehdren so-
nung ambulanter und stationdrer  wohl Vertrags- als auch Klinikarzte.

W



REPORTAGE

Rund 1800 Kinder erkran-
ken in Deutschland jahrlich
an =-’>iﬂ(’iﬂ i'}D.’:’-Si'TE{_,jE}ﬂ !Uﬁl{}i'.
So erschiitternd die Diagno-
se, die oft alles im Leben
verandert, so groB die
Hoffnung, denn die Cha
cen auf Heilung sind sehr
Dafiir en
auch die Arzte der einzigen

_;

Kinderonkologie Branden-

gut. gagieren sich

burgs hier am CTK.

Als Vater von vier Kindern wei3 Georg Schwabe naturlich auch, was mit Lego-
technik alles maglich ist. Der zehnjéhrige Jonas Raschik ist begeistert.

DIE EINZIGE KINDERONKOLOGIE IN BRANDENBURG
,Wir wollen den Kindern ihr

Lachen wieder zuriic

Jonas Raschik ist zehn Jahre alt.
Als er im Sommer 2015 immer wie-
der Kopfschmerzen hatte, war das
nicht gerade schon, aber weder er
noch seine Eltern haben sich Ge-
danken gemacht. Doch die Schmer-
zen blieben, die Kinderarzte wuss-
ten keinen Rat. Im CTK brachte ein
MRT vom Kopf die traurige Gewiss-
heit: Hirntumor. Das war im Au-
gust. Statt seine Ferien zu genie-
Ben, mit den Freunden etwas zu
unternehmen, baden zu gehen,
packte Jonas’ Mutti die Tasche furs
Krankenhaus. Jonas wurde ope-
riert. Jetzt bekommt er Chemothe-
rapie, die Strahlentherapie wird
folgen. ,Wir sind eine Woche im
CTK und dann wieder zu Hause”,
sagt Alexandra Raschik, Jonas'
Mutti, die ihre Arbeit aufgegeben
hat, um jetzt ganz fir ihren Sohn
da sein zu konnen. Dazu gehort

Ulrike Tauber und ihr Sohn Timo, die
Oberdrzte Dr. Albrecht Grunske und
Dr. Gundula Béschow sowie Chefarzt

Priv.-Doz. Dr. Georg Schwabe (v.1.).

auch, ihn ab und zu ans Lernen zu
erinnern. Der Zehnjdhrige, der in
die vierte Klasse geht, soll den An-
schluss behalten, das Schuljahr nicht
wiederholen mssen, Deshalb gibt's
Unterricht im Krankenhaus und
auch nach Hause kommt ein Lehrer.
Auch deshalb ist Alexandra Raschiks
Lacheln in den vergangenen Wo-
chen wieder zuriick gekehrt. ,Sie

kgeben’

tun hier alles fur uns”, sagt sie und
meint die Arzte, Therapeuten, Pfle-
genden. Und ,alles" ist mehr als die
hervorragende Medizin, ,alles” im-
pliziert Menschlichkeit, Flrsorge,
Wohlfthlstimmung.

.Die Atmosphére auf unserer Sta-
tion ist familidr”, sagt auch Priv.-
Doz. Dr. Georg Schwabe, Chefarzt




Bevor die Clowns Herr Ferrari und Nono zu den Kindern gehen, informiert sie die
Psychologin der Station Uber die jeweiligen Erkrankungen.

der Cottbuser Kinderklinik und
ausgewiesener Kinderonkologe. Er
weill um die schwere Situation fur
die Kinder, aber auch deren Eltern
wahrend der Krebstherapie. Da
gibt es nicht nur gute Stunden.
Aufzufangen, aufzumuntern, Kraft
zu geben und Zuversicht, das ist die
Medizin, die kostenlos und doch so
viel wert ist wie die bestmdgliche
Therapie. Die kleinen und groBen
Patienten der Cottbuser Kinderkli-
nik profitieren davon.

.Die Krebsbehandlung fur Kinder
ist faktisch an allen deutschen Tu-
morzentren sehr gut und von ho-
her Qualitat”, so der Chefarzt. Das
liege auch an der Zahl der jahrli-
chen Neuerkrankungen, die erlau-
be, dass jeder Patient innerhalb
einer deutschlandweiten Thera-
pieoptimierungsstudie unter dem
Dach der Fachgesellschaft behan-
delt wird. ,Wir garantieren so
Diagnosen und Therapien nach
neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und medizinischen

Leitlinien.” Im  Krebsregister
Mainz wird dartber hinaus jede
Tumorerkrankung  epidemiolo-

gisch erfasst. Georg Schwabe
spricht in diesem Zusammenhang
gern vom Mercedes-Standard, der

jederzeit bundesweite Vergleiche
mit anderen kinderonkologischen
Zentren und einen fachlichen Aus-
tausch mit Spezialisten in ganz
Deutschland ermdglicht,

Mittlerweile konnen ca. 80 Pro-
zent der Kinder und Jugendlichen
mit Krebs geheilt werden. HGher
noch féllt die Erfolgsrate beim
Hodgkin Lymphom oder Wilms-
tumor aus. ,Wir sind heute so
weit, nicht nur den Tumor zu
bekdampfen, sondern auch die
Langzeitfolgen der Therapie zu
reduzieren.” Ein moglichst unbe-
schwertes Leben nach dem Krebs,
das ist die riesige Herausforde-
rung, der sich das Team der Cott-
buser Kinderonkologen stellt.

LWir fihlen uns im CTK gut aufge-
hoben”, sagt Alexandra Raschik.
LJeder Therapieschritt wird mit
uns besprochen.” Jonas weil3, dass
er noch einen weiten Weg vor sich
hat, dass er kampfen muss. ,lch
will wieder ganz gesund werden”,
war sein groBter Weihnachts-
wunsch. Das soll Realitat werden.
.Die Chancen stehen gut”, sagt
der Chefarzt. Er und sein Team tun
alles dafir, dass Jonas eine gliuck-
liche Zukunft hat.

Dieses gemditliche Spielzimmer auf der
Kinderkrebsstation Idsst die kleinen Pa-
tienten ihre Sorgen auch mal vergessen.

Im Elternhaus, nahe dem CTK, kénnen
Angehdérige chronisch kranker Kinder
wiéhrend der Therapie wohnen.
Betreut werden sie hier von Doris
Reitsch, Antje Hartmann und Hauslei-
tung Sibylle Stahn (v. ).
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PNEUMOLOGIE

Lungenarzte setzen auch auf
Konnen der Thoraxchirurgen

Voraussetzung fiir eine
optimale Diagnostik und
Therapie ist in der moder-
nen Medizin oftmals ein
interdisziplinares Vorgehen
von Spezialisten unter-
schiedlicher Fachrichtun-
gen. Vorreiter am CTK sind
Pneumologen und Thorax-
chirurgen, die hier bereits
seit den 1990er Jahren eng
zusammenarbeiten.

Der Internist und Pneumologe
Dr. Michael Prediger, Chefarzt der
IIl. Medizinischen Klinik, hat selbst
vier Jahre lang in der Thoraxchi-
rurgie gearbeitet. Nicht, um zu
operieren. ,Mir war wichtig, auch
thorax-chirurgische Therapieoptio-
nen nicht nur vom ,Hérensagen’ zu
kennen.” Zudem héatten die Jahre
im OP fachérztliche Kenntnis und
Verstandnis verscharft. Seine guten
Erfahrungen damit gibt der Chef-

arzt an junge Mediziner weiter.
«Alle Assistenzdrzte meiner Klinik
haben die Méglichkeit, im OP zu
hospitieren, um Thoraxchirurgen
Uber die Schulter zu schauen.”

Den Abteilungsleiter der Thorax-
chirurgie an der Chirurgischen Kli-
nik im CTK, Oberarzt Torsten Fin-
ger, freut's. Die interdisziplinare
Zusammenarbeit ist auch fir ihn
oberstes Prinzip und Vorausset-
zung fir eine optimale medizini-
sche Versorgung der Patienten. Ins-
besondere bei Lungenkarzinomen,
interstitiellen  Lungenerkrankun-
gen (jede Form der Lungenentzin-
dung), Pleuraergiissen (der Laie
spricht von ,,Wasser in der Lunge")
und Stentimplantationen, zum
Beispiel bei tumorbedingten Ver-
engungen des Bronchialsystems,
bilden die Spezialisten beider Klini-
ken ein Team. Bei Stentimplanta-
tionen stehen sie sogar gemeinsam
im OP.

Wie bundesweit, so gehdren Lun-

genkarzinome auch in der Ill. Medi-
zinischen Klinik zu den haufigsten
Krankheitsbildern. ,Jahrlich wer-
den in Deutschland (ber 42000
Neuerkrankungen registriert”,
weill der Chefarzt und fuagt hinzu:
«Je eher das Karzinom entdeckt
wird, desto hoéher sind die Hei-
lungschancen.” Leider aber kom-
men Uber 80 Prozent der Patienten
zu spat zum Arzt. Hauptgrund ist,
dass sich der Tumor zunédchst unbe-
merkt entwickelt. Symptome wie
anhaltender Husten, Luftnot bei
Belastung oder Gewichtsabnahme
treten oft erst im spateren Stadium
auf. ,,Der Tumor lasst sich Zeit, bis
er zuschlagt.” Deshalb rdt Michael
Prediger zur bestmoéglichen Pra-
vention: Verzicht auf Nikotin.
»Rauchen ist die haufigste Ursache
fur das Lungenkarzinom.”

Arztliche Kompetenz
im Lungenzirkel

Steht die Diagnose fest, greift im
Idealfall die Drei-Saulen-Therapie:
Operation, Chemotherapie, Strah-
lentherapie. Wobei eine rechtzei-
tige Operation den Heilungserfolg
nahezu garantiert. Was genau mit
jedem einzelnen Patienten ge-
schieht, wird im sogenannten Lun-
genzirkel des CTK besprochen. Zu
diesem interdisziplinaren Gremi-
um, das sich wochentlich trifft, ge-
horen neben Pneumologen und
Thoraxchirurgen auch Radiologen,
Strahlentherapeuten, Nuklearme-

Links: Chefarzt Dr. Michael Prediger.
Oberdrztin Sibylle Schmager und
Werner Henzka (M.) kennen sich seit
vielen Jahren.



diziner, Onkologen und Patholo-
gen. ,Gemeinsam legen wir das
weitere Prozedere fur die Thera-
pie fest”, so Prediger. Der von der
Landesarztekammer zertifizierte
Zirkel unterscheidet sich von Tu-
morboards insofern, dass hier
auch die gutartigen Lungener-
krankungen besprochen werden.
»Fallbesprechungen sind sehr
wichtig fur die oft diffizilen und
stets absolut individuellen Thera-
pien.” Jeder Facharzt stellt die
aus seiner Sicht mogliche Behand-
lung dar. Aus der Vielzahl mogli-
cher Optionen wird gemeinsam
die fur den Patienten beste favo-
risiert.

47 Jahre lang war Werner Henzka
beim Rettungsdienst. ,Obwohl ich
Krankenpfleger von Beruf bin,
wollte ich nie auf einer Station ar-
beiten. Aber das hindert mich
nicht, gute von schlechten Klini-
ken zu unterscheiden. Hier, in der
IIl. Medizinischen, bin ich sehr gut
aufgehoben.” Und das nicht nur,
weil er seine behandelnde Ober-

Thoraxchirurg Oberarzt Martin Otto
wdhrend eines chirurgischen Eingriffs.

Oberarzt Torsten Finger leitet im CTK
den Bereich Thoraxchirurgie.

REPORTAGE

Nicht schén, aber wichtig: Sylvana
Krause, Medizinisch-technische
Assistentin fir Funktionsdiagnostik,
nimmt Werner Henzka Blut ab.

arztin, Sibylle Schmager, schon seit
vielen Jahren kennt. ,Wir hatten
auf der Rettungswache Libbenau
oft miteinander zu tun.”

Werner Henzka gehdért zu den
tber 270 Patienten mit Lungenkar-
zinom, die alljdhrlich im CTK be-
handelt werden. Nach dem ersten
Verdacht brachten Lungenspiege-
lung und ein Spezial-CT den end-
gultigen Aufschluss. Im Lungenzir-
kel haben die beteiligten Facharzte
der verschiedenen Kliniken auch
seine Therapieoption festgelegt.
«Ich weil3, dass hier alles fir mich
getan wird.”




NEWS & RATSEL

Hier erfahren werdende Eltern alles
rund um die Geburt am CTK

Die Info-Abende fur werdende El-
tern werden auch im Jahr 2016 im
Carl-Thiem-Klinikum fortgesetzt.
Hier erfahren junge Eltern alles,
was sie rund um die Schwanger-
schaft, die Geburt und die erste
Zeit mit dem Baby wissen mussen.
Arzte, Hebammen und Pflegeper-
sonal stehen gern fir alle Fragen
zur Verfligung.

Wenn der KreiBsaal nicht durch
Geburten belegt ist, findet dort im
Anschluss eine Fiihrung statt.

Auch die Wbdchnerinnenstation
kann besichtigt werden.

Ratsel-SpaB3 — Raten Sie mit!

aber im Speisesaal des CTK. Er ist
vom Haupteingang Neubau in der
Welzower StraBe aus ausgeschil-
dert.

Die kommenden Termine:

Losungswort

21. Januar
Die Info-Abende finden weiterhin 18, Februar
an jedem dritten Donnerstag im 17. Marz
Monat um 18 Uhr statt, ab sofort 21. April
. .
10
1
5
4
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ZAHLEN & FAKTEN

Auch das gab’s 2015 im CTK

Das Carl-Thiem-Klinikum ist ein groBes Krankenhaus mit
mehr als 100000 Patienten pro Jahr. Da féllt viel Wasche
an, viele Essen werden zubereitet und Verbrauchsmate-
rialien in GroBenordnungen bendtigt. Wir haben fiir Sie
ein paar Zahlen uber das Jahr 2015 zusammengestellit,
die Sie so sicher noch nicht kannten.

selbstgewi ckelte

Patienten- Rinderrouladen

Mmahlzeijten
wurden Zubereitet,
40.000 Kilo  Dabei hat dje Kiiche

Kartoffeln o  verarbeitet: 9.000
,A- Schnitzel

5.000 Kilo
Nudeln
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PANORAMA

Seit funf Jahren gibt es
das Netzwerk Gesunde
Kinder Cottbus. Seit vier
Jahren ist Manuela Zapel
dessen Koordinatorin.
lhr Biiro im CTK zieren
gestrickte Schuhchen,
Mitzen, Kuscheltiere.
Doch das Netzwerk will
auch auf andere Weise
Freude schenken.

Das Bliro von Manuela Zapel im CTK ist Anlaufstelle ftir alle jungen MUtter.
~Auswdrtigen vermittele ich Ansprechpartner in der jeweiligen Region.

Netzwerk Gesunde Kinder am CTK:
Gut behttet ins Leben starten

43 ehrenamtliche Paten aus Cott-
bus wurden bislang innerhalb des
Netzwerkes ausgebildet, 28 von ih-
nen sind aktiv und begleiten rund
90 Familien. ,Mutter, Schwangere,
Familien mit einem Kind bis zu drei
Jahren kénnen sich an uns wen-
den”, sagt Manuela Zapel, die
dann ,ihre” Paten passgenau ver-
mittelt. ,Paten sind keine Baby-
sitter oder Haushaltshilfen, aber

2

Menschen, die fur junge Familien
da sein wollen, um ihnen die ersten
Jahre mit einem Kind zu erleich-
tern.” Die jungste Cottbuser Patin
ist Ubrigens Mitte 20, die alteste 70
Jahre alt. Sie alle geben jungen
Familien das wohl wertvollste Gut:
ihre Zeit. Ehrenamtlich sind sie An-
sprechpartner, Wegbegleiter, Bera-
ter und das auf Wunsch auch schon
wahrend der Schwangerschaft. ,Je-

des Kind soll gut behttet ins Leben
starten konnen. Dabei wollen wir
den Eltern helfen. Deshalb wollen
wir fir sie da sein.” Das Angebot
gilt far alle Familien. ,Viele wer-
dende Mutter sind dankbar, Au-
Benstehenden von ihren Sorgen er-
zahlen zu darfen, zu wissen, wo sie
einen guten Rat bekommen.”

Das Netzwerk Gesunde Kinder in
Tragerschaft des Paul-Gerhardt-
Werkes hat viele Kooperationspart-
ner, darunter das Carl-Thiem-Klini-
kum. Kinder- und Frauendrzte sind
in die Betreuung der Familien einge-
bunden.

Familien, die Hilfe brauchen, und
Interessierte, die Paten werden wol-
len, kénnen sich gern an Manuela
Zapel wenden. Sie hat ihr Buro im
CTK, Haus 45, Ebene 3, Raum 3.228,
Tel. 0355 46-21 30.

Willkommensgeschenke fur neue
Erdenbdirger.



Einladung zu
Medizinischen
Sonntagen

Auch 2016 ladt das Carl-Thiem-
Klinikum an jedem zweiten
Sonntag im Monat zur Medizini-
schen Sonntagsvorlesung ein, um
Uber neueste medizinische Er-
kenntnisse in Diagnostik und
Therapie zu informieren.

Vielfachem Besucherwunsch ent-
sprechend beginnen die Vorle-
sungen ab sofort schon 10 Uhr.
»10. Januar: Schnarchen und
nachtliche Atemaussetzer - ist
das gefahrlich? PD Dr. Michael
Herzog, Chefarzt HNO-Klinik
» 14. Februar: Wenn die Beine
nicht mehr richtig wollen — Wis-
senswertes uber die Spinalste-
nose, Chefarzt Dr. Carsten
Schoof und Oberarzt Thomas
Marx, Klinik fur Neurochirurgie
» 13. Marz: Bauchfellkrebs - Neue
Perspektiven mit neuen Thera-
pieoptionen, Prof. Dr. Bjorn
Brucher, Chirurgische Klinik
+10. April: Wiirdevoll auch am
Lebensende - Vom Sterben und
Sterben lassen. Wie kann die
Palliativmedizin helfen? Chef-
arzt PD Dr. Jens Soukup, Ober-
arztin Dr. Sabine Stoebe, Klinik
fur Anasthesiologie, Intensiv-
therapie und Palliativmedizin
Die Veranstaltungen finden wei-
terhin im Horsaal Altbau (Eingang
ThiemstraBe) statt. Im Anschluss
beantworten Chef- und Facharzte
gern Fragen. Die Teilnahme ist
kostenlos, eine Anmeldung nicht
erforderlich. Teilnahmebescheini-
gungen werden gern ausgestellt,
Bonushefte der Krankenkasse
gern abgestempelt.

Carl-Thiem-Klinikum
beteiligt sich an der Aktion
~Saubere Hande”

In einem Krankenhaus ist Hygiene
besonders wichtig — und sie be-
ginnt bei der Handhygiene. Seit ei-
nigen Monaten stehen an den Ein-
gangen des Carl-Thiem-Klinikums
bereits Desinfektionsmittelspen-
der, von denen rege Gebrauch ge-
macht wird. Mit dem Beginn des
Jahres 2016 geht das Haus den
nachsten Schritt: Eine Zertifizie-
rung im Rahmen der Aktion ,Sau-
bere Hande" soll héchste Hygiene-
qualitat sicherstellen.

Speziell geschulte Hygienefach-
krafte werden auf den einzelnen
Stationen dazu beitragen, dass die
Vorgaben eingehalten werden.
Dazu gehdren eine ausreichende
Anzahl an Desinfektionsmittel-
spendern und Flaschen fur die Kit-

teltasche, regelmaBige Hygiene-
schulungen fur Arzte und Pflege-
personal, Informationsmaterial fur
die Patienten und Erfassungen
tber die tatsachliche Durchfih-
rung der hygienischen Handedes-
infektion des Personals.

Bei einem Aktionstag Anfang Mai
werden Patienten, Besucher und
Krankenhauspersonal rund um das
Thema Handhygiene umfassend
informiert.

Die Aktion ,Saubere Hande" wur-
de am 1. Januar 2008 mit Unter-
stiitzung des Bundesministeriums
fur Gesundheit ins Leben gerufen.
Weitere Informationen dazu gibt
es auf:
www.aktion-sauberehaende.de

Zeigt her Eure Hande: Die Lenkungsgruppe will die Handhygiene am

Carl-Thiem-Klinikum verbessern und fir alle selbstverstandlich machen.



BLICKPUNKT

HERZKATHETERLABOR

Der Vergleich mit dem engen
Flaschenhals Uberzeugt

Die volkstimlichen
Bezeichnungen ,Schau-
fensterkrankheit” oder
auch ,Raucherbein”
stehen fir schwere Erkran-
kungen: Die BlutgefaBe
der betroffenen Menschen
sind durch Ablagerungen
eingeengt, Herz, Kopf und
Beine dadurch akut ge-
fahrdet. Medizinische Hilfe
ist vonnoten.

In der I. Medizinischen Klinik des
Carl-Thiem-Klinikums ist sie bestens
gegeben. Die invasive Diagnostik er-
folgt dort in zwei Herzkatheterlabo-
ren. Bereits im Jahr 1994 wurde das
erste Labor im Klinikum eréffnet.
Seither werden jahrlich etwa 1500
Herzkatheteruntersuchungen und
600 medizinische Eingriffe wie Bal-
londilatationen und Stentimplata-
tionen vorgenommen. Die Behand-

lung von GefaBen, Klappen und
Herzkammern steht dabei im Mittel-
punkt.

Angeborene Herzfehler in der Vor-
kammerscheidewand werden be-
reits seit vielen Jahren mit einem
minimal-invasiven Verfahren anstel-
le einer aufwandigen (und auch be-
schwerlichen) Operation behandelt.
Dabei unterscheiden die Mediziner
zwischen dem echten Vorhofssep-
tumdefekt, der eine Verbindung
zwischen Lungen- und Kérperkreis-
lauf schafft, und dem Foramen
ovale, einem ,Loch” zwischen den
beiden Herzvorhofen, das den Blut-
austausch zwischen rechtem und lin-
kem Kreislauf ermoglicht. Chefarzt
Dr. Jurgen Kralls-Minch nennt den
Entstehungsgrund: ,Das Kind im
Mutterleib wird bekanntermaBen
Uber die Nabelschnur mit Sauerstoff
versorgt. Dabei wird das sauerstoff-
reiche Blut aus der Nabelschnur von
der rechten auf die linke Herzseite
durch eben dieses kleine Loch ge-

driickt und von dort in den eigenen
Kreislauf. Nach der Geburt ver-
schlieBt sich das Foramen ovale meist
von selbst. Bei ungefahr einem Vier-
tel der Menschen allerdings nicht,”

Ein Schirmchen wird im
Herzen aufgespannt

Negative Auswirkungen auf die Ge-
sundheit seien damit im Normalfall
nicht verbunden, weiB3 der erfahre-
ne Mediziner aus seiner Praxis.
+Wenn sich allerdings Thromben in
den Beinvenen bilden, kénnten die
Gerinnsel einen Weg durch das Loch
und Uber die Schlagadern sogar ins
Gehirn finden. Und wenn sie im Ge-
hirn eine wichtige Arterie verstop-
fen, kann es sogar zum Schlaganfall
kommen."

Abhilfe kann ein inzwischen vielfach
angewandter Katheter-Eingriff brin-
gen. Vereinfacht erklart: Ein zweige-
teiltes Schirmchen wird bei beiden
Defekten durch das kleine Loch ge-

Wahrend der meisten Eingriffe im Herzkatheterlabor sind die Patienten bei vollem Bewusstsein. Beruhigend erklért das medizinische

Personal das Prozedere der Untersuchung.
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schoben und nacheinander ,aufge-
spannt”. Dann ist die Verbindung
verschlossen. Bei Staunen oder Un-
glaubigkeit auf Patientenseite tiber
die Realisierbarkeit dieser Methode
hat Chefarzt Dr. Krills-Minch einen
treffenden Flaschen-Vergleich pa-
rat: ,Denken Sie nur an die kleinen
Schiffe in den Souvenierladen an der
See mitihren aufgetakelten Segeln.
Wie kamen die wohl zuvor durch
den engen Flaschenhals?”, fragt er
dann rhetorisch — und lberzeugt da-
mit die Skeptiker.

Die Verengung der Aortenklappe -
im héheren Lebensalter der haufigs-
te Herzklappenfehler - bildet einen
weiteren Arbeitsschwerpunkt. Bis-
her erfolgte der Eingriff zumeist in
einer offenen Operation mit einher-
gehender Offnung des Brustkorbes
und der Sicherung des Blutkreislau-
fes Ober einen langeren Zeitraum
mittels der Herz-Lungen-Maschine.
Seit einiger Zeit verfiigen die Medi-
ziner mit der Transkatheter-Aorten-
klappen-Implantation (TAVI) Gber
eine véllig neue Behandlungsme-
thode. Dabei wird die angegriffene
Aortenklappe gesprengt, wie die
Mediziner sagen, und die neue mit
einem Herzkatheter an deren Stelle
gebracht und entfaltet. Der Chef-
arzt ist zufrieden: ,TAVI ist gerade

BLICKPUNKT

Zur Person

fir &ltere und betagte Patienten,
denen eine groBe Herzoperation
nicht mehr zugemutet werden
kann, die schonendere Methode.”

Wenn Medikamente
nicht mehr helfen

Stenosen (Einengungen) an den
BeingefédBen bilden die haufigste
Ursache flr Beschwerden in den Ex-
tremitaten; ebenso gibt es sie an
den Nierenarterien. Stenosen an der
Halsschlagader sind sogar eine der
Ursachen fir einen Hirninfarkt. Der
erste Schritt der Behandlung ist in
den meisten Fallen die Verordnung

Den Arzten gleich kénnen Patienten am Bildschirm den Verlauf der Untersuchung verfolgen.

Dr. Jiirgen Kriills-Miinch jst Chefarzt der |. Medizini-
schen Klinik. Der Ausbildung zum Internisten am
Stadtischen Krankenhaus Neukélin schloss er die
Ausbildung zum Kardiologen am Deutschen Herz-
zentrum Berlin an. 1994 Wechsel nach Cottbus und
Aufbau der invasiven, interventionellen Kardiologie.
Drei Jahre spater wurde er Chefarzt der |. Medizini-
schen Klinik, ein Jahr spater auch Chefarzt der
Kardiologie im Sana Herzzentrum Cottbus. Dr. Krills-
Mtinch ist Vorsitzender des Priifungsausschusses
Kardiologie der LAK Brandenburg und Vorsitzender
des Vereins fir Pravention und Rehabilitation von
Herz- und Kreislauferkrankungen Brandenburg.

von Medikamenten, die Bluthoch-
druck, Cholesterin und Triglyceride
senken und Blutgerinnung hem-
men. Die Behandlung einer Stenose
in den arteriellen GeféBen erfordert
oft eine Angioplastie oder auch eine
Bypass-OP. Auch dafir bestehen in
der I. Medizinischen Klinik die bes-
ten Voraussetzungen.

Ubrigens: Nichtkoronare Interven-
tionen im Herzkatheterlabor heif3t
der medizinische Fachausdruck fur
die Behandlungen der genannten
Erkrankungen. Der Begriff Interven-
tionen steht fur Eingriffe. Arztliche
Eingriffe, die Leben bedeuten.
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EINBLICK

PLASTISCHE OPERATIONEN

Hoffnung nach schweren
Unfallen oder Tumoreingriffen

Nicht nur, dass die Klinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie und Plastische
Operationen die einzige
ihrer Art in Stidbrandenburg
und fiir umliegende Regio-
nen Sachsens ist. Die Spezia-
lisierung auf Plastische
Operationen ist ein Allein-
stellungsmerkmal auBerhalb
universitdrer Einrichtungen.

Und so kommt es, dass in der Klinik
fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie und Plastische Operationen
(MKG) am CTK auch Patienten wie
Beatrix Grabsch behandelt werden.
Die 27-Jahrige war bei einem
Motorradunfall im September so
schwer verletzt worden, dass eine
Amputation des rechten Beines in
Betracht gezogen werden musste.
Fast in den Hintergrund traten die
vielen Knochenbriche, die in auf-
wandigen Operationen ,repariert”
werden mussten. ,,Das Bein von Frau
Grabsch war praktisch eine einzige

»

A

SRE

Chefarzt Dr. Carsten Rutttig war
bereits Assistenzarzt am CTK.

Seit 1999 ist er Chefarzt der Klinik fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
und Plastische Operationen.

offene Wunde mit defekten Gefa-
Ben und Muskeln. Eine ausreichen-
de Blutversorgung war nicht mehr
moglich, das Absterben und damit
der Verlust des Beines drohte.”
MKG-Chefarzt Dr. Carsten Ruttig
war deshalb von seinen Kollegen

Grof3e offene Wunden kénnen nach
Unféllen oder Tumorerkrankungen
oft nicht mehr von allein heilen.
Nach einem schweren Unfall lag der
Ellenbogen-Bereich dieses Patienten
nach der Erstversorgung véllig

offen (I.). Chefarzt Dr. Carsten Ruttig
hat ihn in einer Operation aufwéndig
rekonstruktiert. Der Patient konnte
Arm und Gelenk danach wieder
bewegen.

der Unfallchirurgie mit ins Boot ge-
holt worden. Seit Jahren arbeitet er
auf seinem Spezialgebiet der Plasti-
schen Operationen mit anderen
Kliniken des Hauses interdisziplinar
zusammen. Immer geht es dabei
um hoch spezialisierte rekonstruk-
tive Eingriffe in der Tumor-, Unfall-
und Missbildungschirurgie. Dazu
gehoren auch Transplantationen
innerhalb der wiederherstellenden
Unfallchirurgie, einschlieBlich der
Rekonstruktion von Extremitaten
bei Defektverletzungen oder chro-
nischen Wunden sowoh! nach Unfal-
len als auch nach Tumorerkrankun-
gen.

Gesundes Gewebe fir
groBflachige Defekte

Der September 2015 war kein so
glucklicher Monat fir Beatrix

Grabsch und ihren Freund. Erst die
Totalschdden an ihren beiden Au-
tos, dann streikte das Moped, so
dass sie fir einen kurzen Tripp auf
das Motorrad umsteigen mussten.
Doch unweit ihres Heimatortes Forst




EINBLICK

Das Lachen ist zurtickgekehrt: Mit Beatrix Grabsch freuen sich Chefarzt Dr. Carsten Ruttig und die , Schwester im Geiste”,
Freundin Jenny Makowski. Uber dem rechten Knie von Beatrix hat der Chefarzt Gewebe aus dem Ricken transplantiert,
spater auch Haut und eine Vene aus dem linken Bein.

nahm ihnen plotzlich ein weiBes Au-
to die Vorfahrt. ,Es stand quer vor
uns”, erinnert sich Beatrix. ,Dann
war alles weg.” Bis die hollischen
Schmerzen einsetzten und sie sah,
dass ihr Bein in der Luft hing.

Die erste komplexe Haut-Muskel-
GefaB-Transplantation knapp einen
Monat nach diesem schrecklichen
Septembertag brachte Beatrix ihrer
Hoffnung naher, das Bein behalten
zu konnen. Chefarzt Ruttig hatte ihr
zuvor genau erklart, was daftr not-
wendig ist. In einer ebenso aufwan-
digen wie langwierigen Operation
deckte er zunachst den Bereich rund
um das Kniegelenk mit Haut und
Gewebe aus dem Rucken seiner Pa-
tientin ab, inklusive eines simultan
verpflanzten GefaBes aus dem lin-
ken Bein. ,.Da die GefaBe am Unter-
schenkel defekt waren, hatte eine

Hauttransplantation allein nichts
gebracht, der Korper hétte die Haut
abgestoBen. Deshalb habe ich mit
einer Vene aus dem linken Bein ins-
gesamt vier GefaBverbindungen im
rechten Bein und damit die Voraus-
setzung fir die geplant verzégerte
Hautverpflanzung geschaffen.” Da-
bei handelte es sich um sogenannte
Spalthaut, die nach der Entnahme
gitterartig ausgezogen wird, so dass
eine OberflachenvergroBerung von
1 zu 1,5 moglich war.

Ohne Dr. Ruttig hatte
ich mein Bein verloren

Acht Wochen nach ihrem Unfall
konnte Beatrix das erste Mal in ih-
rem Bett sitzen, am 8. Dezember das
erste Mal stehen. Es sind die kleinen
Glucksmomente, von denen es je-
den Tag einige mehr gibt und die

der jungen Frau Kraft und Hoffnung
fur die lange Phase der Heilung ge-
ben. ,Ohne Dr. Ruttig hatte ich
mein Bein verloren. Jetzt kann ich
wieder an die Zukunft denken.”

Fast taglich schaut der Chefarzt nach
seiner Patientin, freut sich mit ihr
Uber die Fortschritte. ,Jede rekon-
struktive Operation ist eine enorme
Herausforderung.” Bei aller Technik
im Umfeld dhnelt die Arbeitsweise
aus Kreativitat und chirurgischem
Handwerk der in einer Manufaktur.
Entscheidend seien nicht nur bildge-
bende Verfahren praoperativ, son-
dern ein kluger Plan, den zwei ge-
schickte Hande umsetzen. Ruttig
gibt sich humorvoll — hier kocht der
Chef in schweren Fallen noch selbst.
Und das bei jahrlich rund 40 bis 50
dieser hochkomplizierten und selten
planbaren Eingriffe.
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UROLOGIE

Spezialisten ringen um optimale
Therapie fur jeden Patienten

Die Entwicklung neuer
Therapiemaoglichkeiten
sowie unterschiedlichste
Therapieansatze bedingen
geradezu interdisziplinare
Gesprache und Diskussio-
nen. Sie verkirzen zudem
die Zeit fiir eine optimale

Therapiefindung.

Welche urologischen Tumorarten
werden in |hrer Klinik behandelt?
Wir behandeln samtliche bosartigen
Tumoren des sogenannten Urogeni-
tale. Dies betrifft die Krebsarten der
Niere, des ableitenden Hohlsystems
(Nierenbecken, Harnleiter, Harnbla-
se, Harnréhre), des Penis, des Ho-
dens und der Prostata. Jahrlich sind
das fast 100 Neuerkrankungen an
einem Karzinom der ableitenden
Harnwege (vorrangig Blasenkarzi-
nom), ca. 150 an einem Prostatakar-
zinom und ca. 70 an einem Nieren-
zellkarzinom. Hoden- und Peniskar-
zinome sind deutlich seltener. Wir
behandeln aber auch Patienten, die
uns mit Metastasen (Tochterge-
schwiilsten) vorgestellt werden und
stehen als Partner fur die interdis-
ziplindre Tumortherapie bei Tumor-
arten mit Befall der ableitenden
Harnwege zur Verfiigung.

Ihre Klinik wird seit Jahren offiziell
anerkannt, z.B. durch das
Zertifizierte Prostatakarzinomzen-
trum. Weshalb nun die Mitwirkung
im onkologischen Zentrum?
Gerade durch die immer speziellere
Diagnostik und auch vielfaltige
Therapiemdglichkeit des Prostata-

Urelogie-Chefarzt Dr. Bernd Hoschke
bildet junge Arzte in medikamentéser
Tumortherapie weiter.

karzinoms ist es wichtig, sich unter
den Fachkollegen (Pathologe, Ra-
diologe, Nuklearmediziner, Strah-
lentherapeut, ambulanter und sta-
tionarer Urologe) auf ein fur den
Patienten zugeschnittenes Diagnos-
tik- und Therapieschema zu ver-
standigen. Das wird dem Patienten
vorgeschlagen und fur jeden Einzel-
nen individualisiert durchgefthrt.

Kdénnen Sie das anhand eines kon-

kreten Beispiels erldutern?

Beim frihen Prostatakarzinom mit
einem geringen Befall im Bereich
der Prostata und einer geringen
Bosartigkeit gibt es mehrere Thera-
piemoglichkeiten, um eine endgul-
tige Heilung zu erreichen. Weltweit
ist auch der Zeitpunkt des Einset-
zens einer sogenannten kurativ in-
tendierten Therapie nicht geklart
(sog. Aktive Uberwachung). All dies
muss mit dem Patienten und seinen

Angehorigen konkret erértert wer-
den, um hier den Spagat zwischen
moglicher Heilung wvon einem
Krebsleiden, aber auch Vermeidung
von Nebenwirkungen einer entspre-
chenden Therapie zu besprechen
und dem Patienten und seinen An-
gehdrigen in seiner Entscheidungs-
findung nahezubringen.

Wer darf bei Tumorboards Ent-
scheidungen treffen? Ist der Fach-
arztstandard Voraussetzung?

Im interdisziplindren Tumorboard
werden grundséatzlich die Patienten
anhand der Demonstration der
Réntgenbilder und der Befunde aus
den Probeentnahmen oder Opera-
tionspraparaten diskutiert. Die Ent-
scheidung treffen anerkannte Ex-
perten und Spezialisten aus dem
stationdren und ambulanten Be-
reich, so dass der Facharztstandard
generell gewadhrleistet ist. In den al-
lermeisten Féllen treffen Chef- und
Oberarzte sowie weiterbetreuende
ambulante Kollegen die Ent-
scheidungen. Dazu werden auch
Meinungen und Fragen von Assis-
tenzarzten sowie onkologisch ge-
schultem mittleren medizinischen
Personal gehort und diskutiert.

Werden Heilungschancen bei Krebs
weiter zu steigern sein?

Sicher, das ist aber ein Gesamtkon-
zept, das bereits in der Friherken-
nung bestimmter Tumoren anfingt
und dann zu einer individualisierten
Therapie fuhrt. Ganz wichtig ist das
frihe Entdecken eines Karzinoms
und entsprechende Entscheidungen
von Fachexperten gemeinsam mit
dem Patienten.



Rund 40000 Patienten
werden alljahrlich in den
verschiedenen Ambulanz-
bereichen des CTK betreut.
Dazu gehoren auch die
gynakologischen Sprech-
stunden, in denen Elke
Weil3 seit mehr als 26

anagibt.

=

Jahren den Ton

Die Freude an der Arbeit ist Elke Weil3 anzusehen. Die Mutter zweier Kinder managt
seit 26 Jahren die Ambulanz der Frauenklinik und gehdrt seit 33 Jahren zum CTK.

Elke Weil3 arbeitet seit 26 Jahren
in der Ambulanz der Frauenklinik

Um auch nach so vielen Jahren den
Uberblick tiber die umfangreichen
Aufgaben zu behalten, hat sich
Elke WeiB einen eigenen Wochen-
plan erarbeitet. Eng bedruckt auf
einem A4-Blatt stehen da die ein-
zelnen Sprechstunden - von der
onkologischen- und Mamma-
sprechstunde im Rahmen des Tu-
morzentrums Uber die allgemeine
gynékologische,  urogynékologi-
sche bis zur KreiBsaal-, ambulan-
ten OP- und Ultraschallsprechstun-

de. ,Es gibt selten so viele verschie-
dene Sprechstunden in einer Am-
bulanz.” Schon im Vorfeld plant
Elke WeiB die Termine fir den
Chefarzt, drei Oberarzte und die
Patienten und bereitet sie vor.
Auch wenn das oft einer logisti-
schen  Meisterleistung  gleich-
kommt, hat die Krankenschwester
laut Wochenplan noch sehr viel
mehr zu tun. Sie betreut nahezu
taglich ambulante Patientinnen
vor und nach Operationen, bestellt

Material, archiviert Krankenakten
und rechnet vertragsarztliche Leis-
tungen ab. Die Minuten jedes ein-
zelnen Arbeitstages scheinen rand-
voll gefiillt. Uberfordert fiihlt sich
die heute 55-Jdhrige dennoch
nicht. ,lch lebe far meine Ambu-
lanz”, sagt sie gern. Und das wohl
auch, weil trotz akribischer Pla-
nung vieles unplanbar bleibt und
damit ihr Organisationsgeschick
herausgefordert wird. So kann Elke
WeiB z.B. nie voraussagen, wie vie-
le Akutpatienten, wie Risiko-
schwangere, zur Sprechstunde
kommen. Das Stichwort fir Ober-
drztin Dr. Isabel Treude: ,2015 sind
mehr Kinder geboren als im Jahr
zuvor.” Insgesamt waren es 1092
Babys, darunter 38 Zwillingspar-
chen und einmal Drillinge. ,lch
freue mich besonders, wenn in
die Sprechstunde die Tochter der
Mutter kommen, die ich zu Beginn
meiner arztlichen Laufbahn betreut
habe.”

Oberdrztin Dr. Isabel Treude bietet in
der gynikologfischen Ambulanz eine
Kreilisaalsprechstunde an, Bei Caroline
Domokos ist alles in Ordnung.

—
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AUSBILDUNG

MTRA: Fur Tanja Prignitz kam kein
anderer Beruf in Frage

Die Medizinische Schule
des CTK bildet fiir sieben
Berufe im Gesundheits-
wesen aus. Derzeit lernen
hier 500 junge Frauen und
Manner. Mehr als 40 von
ihnen wollen Medizinisch-
technische Radiologieassis-
tentin (MTRA) werden.

Nach einem bundesweiten MTRA-
Aktionstag hatte sich Tanja Prignitz
flir ein Praktikum in diesem Bereich
beworben, Danach stand fir sie
fest: ,Das und nichts anderes. Ich
wollte einen Beruf mit Zukunft, in
dem ich Kontakt zu Menschen ha-
be und mich jederzeit weiter ent-
wickeln kann.” Heute ist Tanja im
dritten Ausbildungsjahr und hat
keinen Tag bereut, Trotz Zusagen
aus Dresden und Zwickau hat sie
sich damals ganz bewusst fiur Cott-
bus entschieden. Alle MTRA in ihrer
Heimatstadt Senftenberg hatten
im CTK gelernt, Schule und Klini-
kum in guter Erinnerung behalten.
.Und auch ich bin hier sehr herzlich
aufgenommen worden.”

Tanja Prignitz und Rekorda Beller, Fachbereichsleiterin der MTRA an der Medizi-
nischen Schule des CTK: ,,Ich wiirde mich freuen, wenn sich Tanja nach ihrer
Ausbildung fir unser Klinikum entscheidet. Sie hat alles, was eine gute MTRA
ausmacht: Wissen, soziale Kompetenz, Engagement.

+Wir brauchen Fachkrafte wie Tan-
ja“, sagt MTRA-Fachbereichsleite-
rin Rekorda Beller. Jahrlich begin-
nen an der Medizinischen Schule
des CTK 16 Azubis ihre Ausbildung
zu MTRA. ,Sie alle haben die bes-
ten Chancen auf einen sicheren
Arbeitsplatz”, so die Ausbilderin.
Bundesweit seien in diesem Beruf
rund 20 Prozent der Stellen nicht
besetzt. ,Der Bedarf an gutem

Am bundesweiten MTRA-Aktionstag
beteiligte sich auch das CTK: Maria
Gorsky, 3. Lehrjahr, Ribana Mallast,
Lehrerin fur den Fachbereich MTRA,
und zwei Besucherinnen (v.1.)

Nachwuchs ist groB.” Der sollte ne-
ben guten Noten in den naturwis-
senschaftlichen Fachern vor allem
Interesse fur Technik und soziale
Kompetenz mitbringen. Die drei-
jahrige Ausbildung gliedert sich in
die groBen Komplexe: Radiologi-
sche Diagnostik, Nuklearmedizin
und Strahlentherapie. Aufgrund
des stetigen technischen Fort-
schritts ist dieser Beruf zunehmend
auch fur junge Manner attraktiv
geworden.
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INFORMATION

Wissenswertes auf einen Blick

Café Thiem Briefkasten Andacht: jeden Dienstag, 15.30 Uhr
Haupteingang, Haus 0, Ebene 2 Im Empfangsbereich Neubau und  Briefkasten: Neben dem Gottes-
Offnungszeiten: im Hauptgang Altbau. dienstraum,
Mo. bis Fr. 8.30 bis 18.00 Uhr
Sa., So., Feiertag13.00 bis 18.00 Uhr
: Fernseh- und Geldautomat
Telefonkarten Im Empfangsbereich Neubau.

Kantine fiir Mitarbeiter Sie erhalten eine Fernseh- und Tele-

und Gaste fonkarte in den Empfangsberei- Telef
Haus 12, Ebene 2, zu erreichen tber  chen des Klinikums. eleron
die AuBentreppe am Haus 12 (ne- Offentliche Telefone im Empfangs-

ben der Eingangshalle auf der rech- bereich des Neubaus.

ten Seite) sowie mit dem Fahrstuhl K|lnlk-SEE|SOng

uber die Ebene 0, Haus 2. Tel.: 0355 46-20 61 oder -26 45 .
Offnungszeiten: E-Mail: klinikseelsorge@ctk.de Rollstiihle
Mo. bis Fr. 11.30 bis 14.30 Uhr Pfarrer Bernd Puhlmann: Fir langere Wege im Klinikum lei-
Sa., So., Feiertag12.00 bis 14.00 Uhr puhlmann.klinikseelsorge@ctk.de hen wir gern Rollstihle aus. Wen-
Tel.: 0175 9 06 46 50 den Sie sich bitte an den Empfang.
L Krankenhausseelsorger Uwe Miiller:

Getranke- und mueller.klinikseelso?ge@ctk.de
Snackautomaten Tel.; 0151 24 50 35 93
In den Wartebereichen der Fach-  Schwester Michaela Niedermaier:
ambulanz. Tel.: 035535552973

lhr Weg zu uns  v—

= s
CarI-Thiem-I(Iinikum Cottbus gGmbH &
ThiemstraBe 111 o4

03048 Cottbus

Telefon: 0355 460
Telefax: 0355 46 23 86
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Internet: www.ctk.de
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Chefarzte unserer Kliniken und Institute

Klinik fiir Anasthesiologie,
Intensivtherapie und Palliativmedizin
PD Dr. med. habil. Jens Soukup

Tel.: 0355 46-24 20
anaesthesie@ctk.de

_ Augenklinik
Prof. hon. UNAN Dr. med. Gernot Richter
Tel.: 0355 46-23 61
augenklinik@ctk.de

Chirurgische Klinik

PD Dr. med. habil. Rainer Kube
Tel.: 0355 46-23 27
chirurgie@ctk.de

Klinik fiir Unfall-, Wiederherstellungs-
und Handchirurgie

PD Dr. med. Andreas Domagk

Tel.: 0355 46-21 33
unfallchirurgie@ctk.de

Klinik fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie

Dr. med. Dieter Bachter

Tel.: 0355 46-26 39
hautklinik@ctk.de

Frauenklinik

Dr. med. Andrzej Popiela
Tel.: 0355 46-22 34
frauenklinik@ctk.de

Klinik fur HNO-Krankheiten,
Kopf- und Halschirurgie

PD Dr. med. habil. Michael Herzog
Tel.: 0355 46-28 49

hno@ctk.de

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

PD Dr. med. habil. Georg Christof Schwabe

Tel.: 0355 46-23 36
kinderklinik@ctk.de

Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlentherapie

Dr. med. Gunter Ziegenhardt
Tel.: 0355 46-25 31
strahlentherapie@ctk.de

I, Medizinische Klinik

Dr. med. Jirgen Kriills-Munch
Tel.: 0355 46-25 76
1.med.klinik@ctk.de

Il. Medizinische Klinik
ab 1.3.: Dr. Richard Ratei
Tel.: 0355 46-22 20
2.med.klinik@ctk.de

l1l. Medizinische Klinik

Dr. med. Michael Prediger
Tel.: 0355 46-13 22
3.med.klinik@ctk.de

IV. Medizinische Klinik

PD Dr. med. habil. Helmut Ernst
Tel.; 0355 46-27 32

4. med.klinik@ctk.de

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Plastische Operationen
Dr. med. Carsten Ruttig

Tel.: 0355 46-30 63

mkg@ctk.de

Klinik fiir Neurochirurgie
Dr. med. Carsten Schoof
Tel.: 0355 46-31 11
neurochirurgie@ctk.de

Klinik fiir Neurologie

Dr. med. Hans-Joachim Matschke
(ab 1.4. Prof. Alexander Dressel)
Tel.: 0355 46-24 76
neurologie@ctk.de

Notaufnahme

Dr. med. Olaf Konopke
Tel.: 0355 46-24 34
notaufnahme@ctk.de

Nuklearmedizinische Klinik
Dr. med. Ulirich Grelke
Tel.: 0355 46-26 60
nuklearmedizin@ctk.de

Klinik fiir Orthopadie

Dr. med. Cornelia Schmidt
Tel.: 0355 46-12 32
orthopaedie@ctk.de

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Dr. med. Cordula Sikorski

Tel.: 0355 46-28 11

psychiatrie@ctk.de

Urologische Klinik

Dr. med. Bernd Hoschke
Tel.: 0355 46-21 06
urologie@ctk.de

Institut fiir Radiologie

PD Dr. med. habil. Thomas Schulz
Tel.: 0355 46-32 08
radiologie@ctk.de

Zentrum fiir Laboratoriumsmedizin,
Mikrobiologie und Krankenhaushygiene
Prof. Dr. med. Frank Biihling

Tel.: 0355 46-24 80

labor@ctk.de

Zentrum fiir Laboratoriumsmedizin,
Mikrobiologie und Krankenhaushygiene
PD Dr. med. Heidrun Peltroche

Tel.: 0355 46-25 38
mikrobiologie@ctk.de

Institut flir Pathologie

Dr. med. Muin Sami Ahmad Tuffaha
Tel.: 0355 46-22 52
pathologie@ctk.de

Sozialpddiatrisches Zentrum
Dr. med. Thomas Mandel
Tel.: 0355 46-31 59
spz@ctk.de




