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Brakmann (re.) und der Chefarzt der
Notaufnahme, Dr. Olaf Konopke (li.),
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Liebe Leserinnen und Leser,

durch den Einsatz modernster Medizin geben
CTK-Chirurgen Patienten mit Bauchfellkrebs
neue Hoffnung, Neurochirurgen und Radiologen
machen im engen Miteinander Hirnoperationen
noch sicherer, unser 3-Tesla-MRT hilft, insbeson-
dere indifferente Verdachtsdiagnosen schnell
und in sehr hoher Qualitat abzukléren. All diese
Beispiele sind Alleinstellungsmerkmale des CTK
zumindest im sddlichen Brandenburg. Und wir

werden weiter daran arbeiten, unsere Patienten noch besser zu ver-
sorgen — trotz der Hirden, die uns die Politik mit der geplanten
Krankenhausreform auferlegt. Daflr steht die erneute KTQ-Zertifi-
zierung vor wenigen Wochen genauso wie der Umbau unserer Zen-
tralen Notfallambulanz, die wir im September 2016 als eine der mo-
dernsten Notaufnahmen ihrer Art in Deutschland einweihen wollen.

lhr
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AKTUELL

Zentrale Notaufnahme bald eine
der modernsten Deutschlands

In Cottbus entsteht derzeit
eine der modernsten
Zentralen Notaufnahmen
Deutschlands. Baustart war
Anfang September im CTK.
In einem Jahr sollen hier die
ersten Patienten behandelt
werden.

.Der Um- und Ausbau ist gut ge-
plant und wird in mehreren Etappen
bei laufendem Betrieb erfolgen”,
so CTK-Geschaftsfuhrer Dr. Andreas
Brakmann. Am Tag des offiziellen
Startschusses haben er und Dr. Olaf
Konopke, Chefarzt der Notaufnah-
me, symbolisch die erste Wand der
Lalten” Notaufnahme mit kraftigen
Hammerschldgen zum Einsturz ge-
bracht. Brakmann dankte der Stadt
Cottbus, die den Bauantrag fiur die
Zentrale Notaufnahme in nur sechs
Wochen bearbeitet und bewilligt
hatte.

Das CTK finanziert den Umbau mit
2,75 Millionen Euro vollstandig aus
Eigenmitteln. Notwendig geworden
war die Investition aufgrund der ste-
tig wachsenden Anforderungen.
Jahrlich steigen die Patientenzahlen
um mehr als finf Prozent. Demogra-
fischer Wandel plus Arztemangel im
ambulanten Bereich lassen schon
heute auf deutlich hdhere Zuwachse
in absehbarer Zeit schlieBen. Der
Wunsch, Notfallpatienten auch

dann optimal versorgen zu kénnen,

gab den Ausschlag fur den millio-
nenschweren Umbau.

Innerhalb eines Jahres entstehen im
Bereich der Notaufnahme zwei ge-
trennte Behandlungsstrange fur am-
bulante Patienten, einschlieBlich der
heute noch rdumlich getrennten KV-
Regiomed-Praxisrdume, sowie flr
akut erkrankte bzw. verletzte Patien-
ten, die liegen mussen. Ein Warte-
bereich mit Aufnahmetresen und
angenehmem Ambiente, ein Betten-
Uberwachungsbereich, eine Spiel-
ecke sowie Sanitaranlagen und Auf-
enthalts-/Sozialraume fur Mitarbei-
ter des CTK und des Rettungsdienstes
komplettieren die BaumaBnahme.

Auch Cheférzte und Geschéftsfihrer
kénnen zupacken. Dr. Olaf Konopke,
Chef der Notaufnahme (re.), und

Dr. Andreas Brakmann bringen die
erste Wand zum Einsturz.




CTK GEHORT ZU VORREITERN BEI HIPEC

Bauchfellkrebs: Kombinierter
Eingriff lasst Betroffene hoffen

Tumorerkrankungen des Bauchfells
deuten oft auf ein fortgeschrittenes
Krebsstadium hin. Sie sind in den
meisten Fallen Folge vorheriger
Krebserkrankungen an  Magen,
Darm, an Bauchspeicheldriise oder
auch an den Eierstocken, die sich
dann im Bauchraum ausbreiten.
Eine Chemotherapie im herkémmli-
chen Sinne ist nur begrenzt wirksam.
Der Grund: Die krebshemmenden
Substanzen wirken vorwiegend in
gut durchbluteten Organen. Das bis
zu zwei Quadratmeter umfassende
Bauchfell aber ist nur wenig durch-
blutet, so dass die Medikamente in
nicht ausreichendem MaBe an die
Krebszellen gelangen. Die Medizin
war lange Zeit machtlos, die Lebens-
erwartung fur die Betroffenen auf
hochstens einige Monate gesunken.

Als Volker B. (Name geéandert) die
Nachricht erhielt, dass er an Bauch-
fellkrebs leidet, brach in ihm eine
Welt zusammen. Mit seinen fast 60
Jahren hatte er sich doch noch soviel
vorgenommen: ,Als FrUhrentner

L

Chefarzt PD Dr. Rainer Kube,

seit 1986 in der Chirurgischen Klinik
des CTK tatig, seit 1994 Facharzt fir
Chirurgie, ab 1999 1. Oberarzt der
Chirurgischen Klinik, 2007-2009
Oberarzt in der Uniklinik Magdeburg,
seit September 2009 Chefarzt der
Chirurgischen Klinik.

wollte ich meine Freizeit genieBen.
Endlich mal das tun, was ich mir im-
mer schon gewdlnscht hatte. Sogar
ein kleines Buichlein fur meine Enkel
zur Erinnerung an ihren Opa stand
auf meinem Plan. Und nun das. Gibt
es denn wirklich keine Rettung, frag-
te ich damals verzweifelt?”

Es gibt seit einigen Jahren eine
Moglichkeit, den Krebs aufzuhalten
oder vielleicht sogar zu besiegen.
Hypertherme intraperitonale Che-
motherapie (HIPEC) nennen die Me-
diziner diese Methode. Sie kombi-
niert eine Operation mit einer
speziellen Form der Chemothera-

pie. Das mehrstiindige Verfahren
verlauft in zwei Phasen, erlautert
Privatdozent Dr. Rainer Kube, Chef-
arzt der Chirurgischen Klinik: ,Zu-
nachst erfolgt die Operation, zu-
meist als offener chirurgischer
Eingriff, bei der auch kleinste Me-
tastasen in der Bauchhohle und
dem Bauchfell vollstandig entfernt
werden sollen. Sind weitere Organe
von Krebs befallen, mussen wir
eventuell zusatzliche Resektionen
(Entfernungen) von Organen wie
Magen, DUnndarm, Dickdarm oder
Leber vornehmen.”

Tumor und Metastasen
bei der OP abtoten

Die zweite Phase des manchmal bis
zu 15-stindigen Eingriffs ist die ver-
anderte Chemotherapie. ,Wir spu-
len dabei die wieder verschlossene
Bauchhoéhle mit einer auf 41°C
erwarmten Chemo-Lésung, denn
Tumorzellen reagieren besonders
empfindlich auf Hitze. Wahrend der
etwa einstindigen Spulung gelangt
das Chemotherapeutikum in we-
sentlich héherer Konzentration als
bei herkdbmmlichen Therapien di-
rekt an den Kranheitsherd. Dabei
werden auch die mit dem bloBen
Auge nicht zu erkennenden Metas-
tasen abgetdtet. Unser Ziel ist es,
den Tumor vollig zu zerstéren”, so
Rainer Kube.

Seit Mai 2015 arbeitet mit Professor
Dr. Bjorn Brucher ein ausgewiesener
Experte auf diesem Gebiet in der Chi-
rurgischen Klinik des CTK, der das



REPORTAGE

Die Klinik far Chirurgie, Chefarzt Dr. Rainer Kube (li.) im OP, gehért laut dem Nachrichtenmagazin ,,FOCUS” auf dem Gebiet
der Darmkrebsbehandlungen zu den TOP-Krankenhédusern Deutschlands.

Verfahren an der Uniklinik Tabingen
mit etabliert und danach fur zwei
Jahre in den USA gearbeitet hat.
Er operierte am ,Bon Secours Cancer
Institute’ in Richmond Uber 100 Pa-
tienten mit diesem Krankheitsbild.

Ist jeder Patient fiir
HIPEC geeignet?

In Deutschland erkranken jedes
Jahr mehr als 20000 Menschen an
Bauchfellkrebs. Die meisten von
ihnen haben bereits mehrere Che-
motherapien Uber sich ergehen las-
sen mussen. Die haufige Konse-
quenz: Von Mal zu Mal lasst die
Wirksamkeit der Therapie nach.
Gleichzeitig entstehen neue Neben-
wirkungen in nicht unerheblichem
Ausmaf.

Ist folglich jedem Krebspatienten zu
einer HIPEC-Behandlung zu raten?
Dr. Kube: ,,Bevor wir einen Patien-
ten mit dieser Frage konfrontieren,
wagen wir Mediziner das FlUr oder
Wider naturlich grindlich ab. Um es
deutlich zu sagen: Nicht jeder Pa-
tient ist fUr eine derartige umfas-
sende korperliche Beanspruchung
geeignet. Der Tumor darf nicht zu
ausgepragt sein. Und selbstver-
standlich spielen das Alter des Pa-
tienten, seine Krankheitsgeschich-
te, die Tumorbelastung selbst und
viele andere Faktoren eine groBe
Rolle. Danach erst sprechen wir mit
dem Patienten. Und der - das ist
ganz wichtig — muss diese an-
spruchsvolle und durchaus auch
strapaziése HIPEC-Operation dann
wirklich wollen.”

Apropos grindliche Abwagung:
Einmal wochentlich tritt in der Kli-
nik das sogenannte Tumorboard
der Chirurgen zusammen. Das Gre-
mium mit Facharzten der verschie-
denen Disziplinen berat dabei tGber
die einzelnen Krebserkrankungen
(mehr dazu auf Seite 14). Interdis-
ziplinar werden hier auch fur Pa-
tienten mit Bauchfellkrebs Thera-
pien besprochen.

Um auf den Patienten Volker B. zu-
rickzukommen: ,Meine Entschei-
dung fur die HIPEC-Operation war
richtig”, ist seine feste Uberzeu-
gung. ,lch habe wertvolle Lebens-
zeit gewonnen. Die will ich nutzen.
Dann kann aus dem geplanten
Blchlein vielleicht doch noch ein
Buch werden.”



ANASTHESIOLOGIE

Niemand muss Angst vorm
klinstlichen Schlaf haben

Nur wenige Stunden nach der OP ist
Uwe Hartung wieder guter Dinge.
Der pensionierte Rechtsanwalt
plaudert munter mit Chefarzt Sou-
kup. Dem erzahlt er, dass ihm das
CTK empfohlen worden ist. ,,Ein gu-
ter Tipp und die richtige Entschei-
dung”, sagt der Cottbuser. Von der
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Chefarzt PD Dr. Jens Soukup kann Liane Stolz beruhigen. ,,Wir sorgen daftr, dass

Sie wéhrend der gesamten OP-Zeit tief schlafen und danach gut aufwachen.”

OP-Vorbereitung bis zur Anasthesie
und der Betreuung danach ,alles
bestens”. Der Chefarzt hort's gern.
Genauso soll es sein. ,Von den rund
13500 Narkosen, die wir jahrlich
,setzen’, gehdéren ca. 3500 zu den
Regionalanasthesien und rund
10000 in den Bereich Allgemeinan-

asthesie, der Laie sagt Vollnarkose”,
erklart er. Erfahrungsgemaf haben
genau davor die meisten Patienten
Angst, weil sie sich vor Kontrollver-
lusten oder einem vorzeitigen Auf-
wachen wahrend der OP furchten.
Jens Soukup und sein Oberarzt Ul-
rich Daske kénnen beruhigen: Das
Risiko, an einer Narkose zu sterben,
liegt bei 1:1000000. Ein Grund da-
far ist auch, dass keine Anésthesie
wie die andere ist. Jeder Patient be-
komme ,seine”, ganz individuell
auf ihn zugeschnittene Narkose.
Lasse es der Eingriff zu, konne der
Patient sogar die Narkose wahlen.
Soukup: ,Entscheidend ist fur uns,
die Risiken so gering wie moglich zu
halten. Sicherheit steht deshalb an
erster Stelle.” Dieses Gefuhl wollen
die 48 Arzte seines Teams auch in

Von Anfang an war sich Uwe Hartung,
hier mit Chefarzt PD Dr. Jens Soukup,
sicher, im CTK bestens aufgehoben zu
sein. ,Und genau so ist es.”



den Anasthesiesprechstunden ver-
mitteln, zu denen jeder Patient vor
der OP kommt. Hier erféhrt er, dass
fur Art und Dosis der Betaubung
neben Vitalfunktionen und dem be-
vorstehenden Eingriff weitere Er-
krankungen und mdgliche Medika-
tionen ausschlaggebend sind. Viele
beruhigt zudem, dass Regional- und
Allgemeinanéasthesien  kombiniert
werden koénnen, um Schmerzen
nach dem Aufwachen zu ersparen
oder auch, dass sich die Schlaftiefe
wahrend der OP messen lasst.

Kinder werden im OP
zu kleinen Stars

Routine und Anasthesien schlieBen
sich aus, meint auch Oberarzt Daske.
Der Anasthesist und Intensivmedizi-
ner ist spezialisiert auf Sauglings-
und Kindernarkosen, ist Mitglied im
Arbeitskreis Kinderanasthesie und
standig im Austausch mit Kollegen.

Timo und seine Mutti Ulrike Téuber
haben zu Arzten und Schwestern des
CTK gréBtes Vertrauen. Das schlieBt
die Andsthesisten ein. Timo wurde
schon fanfmal operiert.

Rund 900 Kinder werden pro Jahr
im CTK operiert. Sie alle sind kleine
Stars im OP, bekommen schon mit
Pflastern, die Piekser zum Anlegen
der Flextlen praktisch nicht spiren
lassen, und mit stuB schmeckenden
Atemmasken jede Menge ,Extra-
wirste”. Den GroBeren erklart der
Oberarzt genau, was er gerade tut
und weshalb das nétig ist. Streichel-

Oberarzt Ulrich Daske schaut im Aufwachraum nach einem

kleinen Patienten. Kurz danach kann der auf die Station.

Jeden Handgriff erklért Oberarzt Ulrich Daske seinem
Patienten, bis der in einen ruhigen Schlaf absinkt.

einheiten gehoéren dazu. Doch ent-
scheidend ist auch hier die Professio-
nalitdt bei der Vorbereitung und
Durchfuhrung der Narkose. Der
zehnjahrige Timo Tauber kennt das
Prozedere unterdessen. Funfmal
wurde er bislang operiert. ,Er ist
ganz tapfer”, sagt seine Mutti. ,Alle
Arzte und Schwestern sind ganz toll
und lieb zu uns.”




NEWS & RATSEL

NEU: Das CTK ladt jeden Monat
zur Medizinischen Sonntagsvorlesung

Wahrend unserer Medizinischen
Sonntagsverlesungen informieren
Chefarzte und weitere Experten
Uber neueste wissenschaftliche Er-
kenntnisse in Diagnostik und The-
rapie. Die Veranstaltungen sind
kostenlos und finden an jedem
zweiten Sonntag im Monat je-
weils um 11 Uhr im Horsaal des
Altbaus (Eingang ThiemstraBe)

statt. Anmeldungen sind nicht er-

forderlich.

¢ 11. Oktober 2015: Narkose ist wie
Fliegen, oder? - Wissenswertes
liber die Narkose heute, PD Dr.
Jens Soukup, Chefarzt Klinik far
Anasthesiologie, Intensivthera-
pie und Palliativmedizin

*8. November 2015: Vom Leisten-
bis zum Narbenbruch - Moderne

RétseI-SpaB — Raten Sie mit

Therapiekonzepte der Hernien-
chirurgie, Chefarzt PD Dr. Rainer
Kube, Oberarzt Dr. Mario Liese,
Chirurgische Klinik

*13. Dezember 2015: Wenn das
Blut im Stau steht - Wissenswer-
tes Uber Thrombosen, Chefarzt
Prof. Dr. Hjalmar B. Steinhauer,
Oberarztin Dr. Kerstin Dolge-
Reetz, Il. Medizinische Klinik
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VORGESTELLT

In ,,Montur” und guter Dinge:
Die Grtinen Damen Karin Blanken-
hagen (li.) und die , Dienstélteste”

Christine Riedel.

GRUNE DAMEN

Vom Gliick, anderen zu helfen und
dabel selbst zu gewinnen

Christine Riedel und Karin
Blankenhagen sind im CTK
die Griinen Damen. Sie
erlautern Ortlichkeiten,
begleiten Patienten oder
Besucher, gehen mit ihnen
spazieren oder einkaufen.

Christine Riedel und Christa Mah-
ner begrtBen sich wie zwei alte
Bekannte. Téaglich besucht Frau
Méahner ihren Mann, der vor eini-

gen Wochen einen Schlaganfall
hatte und seither halbseitig ge-
[ahmt ist. Christine Riedel weif3 nur
zu genau, was das bedeutet. Seit
elf Jahren pflegt sie ihren kranken
Mann zu Hause. Als der Sohn,
Freunde und Bekannte ihr rieten,
auch mal an sich zu denken, hat
die couragierte 67-Jahrige im CTK
nach Grinen Damen gefragt. Das
war Anfang 2015. ,,Damals wurde
hier gerade Uberlegt, ehrenamt-
liche Mitarbeiter zu gewinnen. Am
10. August fiel der Startschuss.

Seitdem bin ich dabei.” Den Pa-
tienten behilflich zu sein, mit ih-
nen zu reden, das gibt Christine
Riedel auch Kraft fur zu Hause. Die
Padagogin und Berufsberaterin ist
an drei Tagen pro Woche fir je-
weils vier Stunden im CTK. , Ich bin
glucklich hier, glucklich unter
Menschen zu sein, gebraucht zu
werden. Die Arbeit mochte ich
nicht mehr missen.” Ahnliche Mo-
tivationen hat auch Karin Blanken-
hagen, die seit Mitte September
die zweite Griine Dame im CTK ist.

Om—

Wer Interesse an solch einer Tatig-
keit hat, mindestens 18 Jahre alt
ist sowie Gber Einflihlungsvermao-
gen und Erfahrung im Umgang
mit Menschen verflgt, kann sich
formlos bewerben. Kontakt:
Vievien Lindner, Tel. 0355 46-2514,
v.lindner@ctk.de

Christine Riedel mit Christa und Peter
Maéhner. Die drei teilen das Schicksal,
von schwerer Krankheit mittel- oder
unmittelbar betroffen zu sein.



Alle Arbeit hat sich gelohnt. Von links: Kathrin Auge, Koordinatorin Qualitéts-

management, Ute Marx, drztliche Qualitdtsmanagerin, und Dérthe Claudius,
Qualitdtsmanagerin Pflege.

Geschafft: CTK hat Visitation zur
3. KTQ-Rezertifizierung absolviert

FleiB, Engagement und Muhen
aller Mitarbeiter in den vergange-
nen drei Jahren haben sich wieder
einmal ausgezahlt. ,Jetzt kbnnen
wir durchatmen”, so Dorthe Clau-
dius, Qualitatsmanagerin Pflege
im CTK, die die Visitoren gemein-
sam mit Ute Marx, arztliche Qua-
litdtsmanagerin, und Kathrin
Auge, Koordinatorin fur Qua-
litatsmanagement (QM), eine
Woche lang durch alle Kliniken,
alle Bereiche des CTK begleitet
hat.

Doch nach der Zertifizierung ist
vor der Zertifizierung. KTQ ist kei-
ne einmalige Hauruck-Aktion,
sondern ein steter Prozess, bei
dem sich alles um eine bessere,

noch qualitatsgerechtere Versor-
gung der Patienten dreht. Vor-
aussetzungen sind standardisierte
Prozessablaufe in allen Bereichen
sowie Standards auf der Basis ak-
tueller wissenschaftlicher Leitlini-
en. So seien Vergleiche innerhalb

des Hauses, aber auch mit anderen
Hausern moglich. Das hilft, Starken
aber auch Verbesserungspotenzia-
le zu erkennen und sie fur alle
nutzbar zu machen. Darauf zielen
auch die Auswertungen der konti-
nuierlichen Patienten-, Mitarbei-
ter- und Einweiserbefragungen ab.
Probleme werden ernst-, Anregun-
gen aufgenommen.

KTQ ist kein Selbstzweck, Qualitat
und Transparenz sind fur eine
exzellente  Patientenversorgung
wichtig. Auch deshalb ist es dem
QM-Team wichtig, allen Mitarbei-
tern, die sich offen und engagiert
in dieses standige Werden und
Wachsen zum Wohle der Patienten
einbringen, zu danken.



DER CHEFARZT RAT

Scharf, kontrastreich, klar:
3-Tesla sichert optimale Befunde

Rund 40 Patienten kommen
Tag fiir Tag zu MRT-Unter-
suchungen ins Radiologi-
sche Institut des CTK. Hier
stehen mittlerweile zwei
Magnetresonanztomogra-
fen (MRT), ein 1,5- und ein
3-Tesla-Gerat. Letzteres ist
das einzige in Stidbranden-
burg. Radiologie-Chefarzt
PD Dr. Thomas Schulz
erklart, was sich dahinter
verbirgt.

Was ist der Unterschied zwischen
den beiden MRT?

3-Tesla bietet Patienten mehr Platz
und hat zum anderen eine héhere
Feldstarke, die etwa 3000 Mal so
stark wie ein Hufeisenmagnet ist.
Damit erzielen wir eine deutlich
bessere Bild- und folglich auch Un-
tersuchungsqualitat. Selbst kleins-
te Mammakarzinome (Brustkrebs)
lassen sich so erkennen.

Fir welche Untersuchungen eignet
sich das 3-Tesla-Geréat besonders?
Ich sag’s mal salopp: Je diffiziler

SIEMENS

und indifferenter die Verdachts-
diagnosen, desto geeigneter ist
das 3-Tesla-Gerat. Die hohere
Auflésung liefert einfach mehr
Informationen, ob bei Ganzkdrper-
Scans, Untersuchungen der kom-
pletten Wirbelsaule oder des ge-
samten arteriellen GefaBsystems.
Das alles kann das Gerat und des-
halb schicken auch alle Kliniken
unseres Hauses Patienten zu uns.

Ist 3-Tesla fiir alle geeignet?

Die hohere Feldstarke birgt fur ei-
nige Patienten auch hohere Risi-
ken in sich. Deshalb entscheidet
nur der Radiologe, welches MRT
fur welchen Patient zum Einsatz
kommt. Ausschlusskriterien sind
beispielsweise Herzschrittmacher
oder beidseitige HuUftimplantate.
Zahnspangen sind vor der Untersu-
chung zu entfernen, zudem mus-
sen Patienten fieberfrei sein.

Die Vorteile zusammengefasst:
Strahlungsfreie Untersuchungen,
die auch fur Kinder und Schwange-
re unbedenklich sind. Bessere Er-
gebnisse in klrzerer Zeit.

PD Dr. Thomas Schulz, Chefarzt des
Instituts fur Radiologie, hier mit

Alexander Zech, bei dem erneut ein
Bandscheibenvorfall vermutet wird.
Die gestaltete Decke beruhigt dngst-
liche Patienten. Am Bildschirm
verfolgt Diana Lenz die Untersuchung.
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SERVICE

Serviceassistentin Corinna Wieloch und
Waltraud Thielemann: ,Alle geben sich
grofBe Mthe. Obwohl ich vieles nicht
essen darf, schmeckt’s immer.”

Langweiliges Krankenhaus-Essen?
Von wegen. Hier schmeckt’s allen!

Wie an einem groB3en
Biifett konnen sich CTK-
Patienten ihr Essen selbst
zusammenstellen. Moglich
macht’s das MBS (Menii-
bestellsystem): Die Service-
assistentin informiert liber
das Angebot, der Patient
wahilt.

+Also morgen nehme ich Brot-
chen, Honig und Joghurt, abends
zwei Schnitten, ein bisschen Kase,
Quark und Salat, mittags bitte Rin-
derbraten, dazu Mohrchen, Kar-
toffelbrei und auch Kompott.”
Serviceassistentin Corinna Wieloch
tippt den aus vier verschiedenen
Menls zusammengestellten Pa-
tientenwunsch in ihr Tablet. Der
landet sofort und direkt in der Ku-
che. Dann geht sie freundlich gru-
Bend zum néachsten Bett, zu Wal-
traud Thielemann, die sich gleich
an die begleitende Reporterin
wendet: ,,Sie kommen wohl, weil
ich mich gestern fur das gute Essen
bedankt habe.” Nein. Ein Zufall.

Annett Fréde, stellvertretende Kiichen-
leiterin: ,,Unser Ziel ist es, den W(inschen
der Patienten gerecht zu werden.”

Spater, im BUro der stellvertreten-
den Kuchenleiterin Annett Frode,
zeigt die mir einen ganzen Stapel
mit schriftlichen Loben fur das Ku-
chenpersonal, das taglich mehr als
900 Patientenessen kocht. ,Ist auf-
grund einer Erkrankung eine beson-
dere Kostform notwendig, geht ein
Diatassistent oder eine Didtassisten-
tin zur Erndhrungsberatung auf die
Station. Dann wird das Essen ge-
meinsam zusammengestellt.”

Or—

Rote-Bete-Apfelsalat mit
Ziegenkése-Crostini

® 6 Scheiben Baguettebrot

e 7 EL Olivenél

* 120 g Ziegenkase (Rolle)

e 1 Rosmarinzweig

e2-3 ELZitronensaft

e 1 TL grober Senf

o5 TL fldssiger Honig

e Salz, Pfeffer

*300 g Rote Bete (vakuum)

e 1 sduerlicher Apfel

*40 g Rucola

Ofen auf 220°C vorheizen. Brot-
scheiben auf ein Blech legen, mit
Ol betréufeln, mit 2 Ziegenkése-
scheiben belegen und mit ge-
hackten Rosmarinnadeln bestreu-
en. Jeweils 1/, TL Honig tGber den
Kése trdufeln. Dressing aus Zitro-
nensaft, 2 EL Wasser, Senf, 1-2 TL
Honig, Salz und Pfeffer verriih-
ren. 5 EL Ol nach und nach unter-
rtihren. Rote Bete in Scheiben
schneiden, Apfel wiirfeln. Crostini
7 bis 10 Min. auf mittlerer Schie-
ne backen. Rote Bete, Apfel und
Rucola mit dem Dressing mischen.



BLICKPUNKT

POLYTRAUMA-ZENTRUM VOR REZERTIFIZIERUNG

Schwerstverletzte: Jede Minute
zahlt, jeder Handgriff muss sitzen

Seit 2013 ist das Carl-
Thiem-Klinikum von der
Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie (DGU) als
uberregionales Polytrau-
ma-Zentrum zertifiziert. Im
kommenden Jahr steht die
erste Rezertifizierung an.

Schwerstverletzte Patienten aus
ganz Sudbrandenburg werden hier
optimal versorgt. Die organisatori-
schen Faden halt PD Dr. Andreas
Domagk, Chefarzt der Unfallchirur-
gie, in seinen Handen, stets unter-
stutzt von Dr. Olaf Konopke, Chef-
arzt der Zentralen Notaufnahme:
LAls Uberregionales Polytrauma-
Zentrum sind wir im Stiden des Lan-
des zentraler Anlaufpunkt. Bis auf
schwerste Brandverletzungen und
Replantationen kénnen wir alle Po-
lytraumata versorgen.”

Als Polytrauma wird eine lebensbe-
drohliche Mehrfachverletzung be-
zeichnet, bei der einzelne Verlet-

Fliegt der Rettungshubschrauber an, ist meist Gefahr im Verzug. Schwerstverletzten

optimal zu helfen, ist Auftrag und Ziel des Gberregionalen Polytrauma-Zentrums.

zungen oder die Kombination le-
bensbedrohlich sind. Zeit ist also der
entscheidende Faktor. Innerhalb der
ersten Stunde, der sogenannten
,Golden Hour of Shock”, hat der Pa-
tient die beste Prognose. Bereits am
Unfallort leitet der Notarzt lebens-
rettende MaBnahmen ein und setzt
sich sofort mit dem CTK in Verbin-
dung. ,Fur uns das Signal”, so Mat-
thias Depel, leitender Oberarzt der
Zentralen Notaufnahme, ,unver-

zliglich das Schockraumteam aus
Unfallchirurg, Anasthesist, Neuro-
chirurg, Radiologe und zwei Pfle-
gekraften zu alarmieren, das sofort
nach Eintreffen des Patienten im
Schockraum die klar strukturierte
Untersuchung beginnt, an die sich
unmittelbar die Behandlung le-
bensbedrohlicher Storungen an-
schlief3t.”

Im CTK gibt es insgesamt drei
Schockrdume. Hier ist vor allem
Teamwork gefragt. Ein strenger,
nach Prioritdten und Phasen struk-
turierter Plan und standardisierte
Leitlinien verknUpfen Diagnostik
und Therapie aufs engste und
sichern so eine schnelle Ersteinschat-
zung der Verletzungen. Bei mehre-
ren lebensbedrohlichen Verletzun-
gen muss die Computertomografie
Aufschluss Gber Verletzungsschwere
und Behandlungsprioritat geben.

Der leitende Oberarzt Matthias Depel,
Chefarzt Dr. Olaf Konopke und
Assistenzarzt Moataz Hamsho (v.li.) in
einem der drei Schockrdume.

13



Im Kampf um das Leben setzt das
CTK auf geballte Fachkompetenz

Birgit K. hat vor wenigen Tagen
erfahren, dass sie Brustkrebs hat.
«Warum ich? hab ich mich gefragt.
Gleichzeitig Uberfielen mich Mut-
losigkeit und Unsicherheit. Zum
Gluck lieBen mir die Arzte im CTK
kaum Zeit zu Uberlegen.” Eine Un-
tersuchung folgte der nachsten.
Jeder Schritt wurde der Patientin
erklart, Therapieoptionen erlau-
tert. ,Wir sprechen darUber aber
noch konkret in der Tumorkonfe-
renz”, hie8 es danach. Tumorkon-
ferenz? Was bedeutet denn das?
+Wie Frau K. wissen damit viele Pa-
tienten nichts anzufangen”, so Ra-
diologie-Chefarzt, PD Dr. Thomas
Schulz. Dabei liegt doch gerade in
diesen Konferenzen der Schlissel
far eine erfolgreiche Krebsbe-
handlung.

Jede Fachklinik unseres Hauses, in
der bdsartige Tumore behandelt
werden, ladt einmal wochentlich
zum sogenannten Tumorboard.
Neben den jeweiligen Facharzten —
Gynakologen, Chirurgen, Urolo-
gen, Internisten, Mund- und Kie-
ferchirurgen, Kinder-, Haut- oder
HNO-Arzten, nehmen immer auch
Radiologen, Strahlentherapeuten
und Hamatologen/Onkologen an

diesen Treffen teil. Chefarzt
Schulz: ,Das interdisziplinare Agie-
ren der unterschiedlichen Profes-
sionen steht fur den Erfolg.” Wr-
de ein Onkologe naturgemaB eher
die Chemotherapie, ein Chirurg
eher die Operation favorisieren,
werden im gemeinsamen harten
Ringen alle Optionen abgeklopft,
bis sich die bestmoégliche heraus-
kristallisiert hat. Thomas Schulz:
,Die Diskussion ist erst beendet,
wenn ein Konsens gefunden wur-
de.” So kénnen Patienten ganz si-
cher sein, dass die Therapieemp-
fehlung, die ihr Arzt im Anschluss
mit ihnen bespricht, nach derzeiti-
gen Erkenntnissen die beste und
erfolgversprechende fur sie ist.

Vorgestellt werden in den Tumor-

o
.

P, V..
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konferenzen grundsatzlich alle
Neubefunde. Bei Therapieabwei-
chungen, Komplikationen oder Re-
zidiven (Ruckfall) berat das Gremi-
um der geballten Fachkompetenz,
das regelmaBig auch an Qualitats-
zirkeln und Fortbildungen teil-
nimmt, erneut. Grundsatzlich kén-
nen an Tumorkonferenzen zudem
niedergelassene Kollegen teilneh-
men, sich in die Diskussionen
einbringen oder Zweitmeinungen
erbitten.

Birgit K. hat wieder neuen Lebens-
mut, ist zuversichtlich. ,,Dass so vie-
le Arzte um meine Gesundheit
kampfen, dass mir alles genau er-
klart wird, ich jeder Zeit nachfra-
gen kann, ist schon ein gutes Ge-
fahl.” Zu Recht.

Gemeinsames Ringen um bestmdégliche Therapie: An der Tumorkonferenz der

Frauenklinik und des Brustzentrums nehmen auch Radiologen - vorn Chefarzt

PD Dr. Thomas Schulz -, Strahlentherapeuten und Onkologen teil.



Sieger beim diesjahrigen DAK-Firmenlauf

Trotz Dauerregens haben sich mehr
als 140 Mitarbeiter, deren Partner,
Angehorige und Freunde fur das
Carl-Thiem-Klinikum am DAK-Fir-
menlauf beteiligt. Eine tolle Zahl!
Prominente Unterstltzung bekam

Infoabende fiir
Schwangere und
deren Partner

An jedem dritten Donnerstag

im Monat laden wir werdende

Eltern zu Informationsabenden

ein. Beginn ist jeweils 18 Uhr in

der CTK-Cafeteria (Foyer, Ebene

2). Auf einen Blick die Themen

der kommenden Informations-

abende fur werdende Eltern:

¢ 15. Oktober 2015, 18 Uhr:
Informationen zu den U1 und
U2 Untersuchungen lhres
Kindes

¢ 19. November 2015, 18 Uhr:
Stillberatung — Muttermilch
ist die gesiindeste Erndhrung
fir Babys

¢ 17. Dezember 2015, 18 Uhr:
Die schmerzarme Geburt

das Team durch den zweifachen
Olympiasieger Waldemar Cierpin-
ski, der allerdings verletzungsbe-
dingt nicht mitlaufen konnte. Da-
far holte sein Sohn Falk, ein
erfolgreicher Marathonlaufer, den

Sieg fur das CTK. Die funf Kilometer
lange Strecke legte er in 13 Minu-
ten und 15 Sekunden zurtck. Insge-
samt war das CTK nicht nur das zah-
lenmaBig starkste Team, sondern
auch das viertschnellste.

Regenbogenfahrer machen
kleinen Patienten Mut

Die Regenbogenfahrt der Deutschen
Kinderkrebsstiftung hat im August
Station am Carl-Thiem-Klinikum ge-
macht. Die kleinen Patienten der
Krebsstation der Kinderklinik freu-
ten sich Uber den Besuch der Radler,
die einst selbst gegen den Krebs ge-
kdmpft hatten und von Dr. Georg
Schwabe, Chefarzt der Kinderklinik,
herzlich wilkommen geheien wur-
den. Die Mutmacher brachten T-
Shirts und kleine Geschenke mit und
sangen einen Song, in dem es unter
anderem heif3t: ,,Wir wollen dich la-

cheln sehen”, ,gib niemals auf”,
Lwir haben das alles selbst durch-
lebt” oder ,verlier die Hoffnung
nie”. Auch Lauzi, das Maskottchen
des FC Energie Cottbus, gehért an
diesem Tag zu den Gasten der Kin-
derkrebsstation.

Die Regenbogenfahrt gibt es seit
23 Jahren. Dieses Jahr fuhrte sie
von Leipzig Uber Dresden und Cott-
bus bis nach Berlin. Rund 45 Teil-
nehmer legten an sieben Tagen
rund 600 Kilometer zurtck.
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Hausarzt und Sportmediziner
betreut auch FuBballer des FCE

Der Allgemein- und Sport-
mediziner Dr. Michael
Polte hat Cottbus seiner
neuen Liebe und der
Arbeit wegen fiir sich
entdeckt. Der gebiirtige
Westfale praktiziert am
CTK als Haus- und
Betriebsarzt.

,Ohne das wirtschaftliche Risiko,
das mit einer eigenen Praxis ver-
bunden ist, als Hausarzt zu arbei-
ten und dann noch eine zweite
Facharztausbildung zum Arbeits-
mediziner in Angriff nehmen zu
kénnen, das hatte fur mich schon
einen gewissen Charme und war
letztlich ausschlaggebend fur mei-
ne Anstellung am CTK", so Dr. Pol-
te, der im vergangenen Jahr von
Dresden nach Cottbus gekommen

Hausarzt und Sportmediziner
Dr. Michael Polte hat bis 2012 in
Mainz, danach in MeiBen praktiziert.

war. Seinem zweiten Facharzttitel
ist er unterdessen schon deutlich
nahergerlckt. Mitte 2016 steht die
Prtfung an. Sehr hilfreich ist ihm

dabei seine betriebsarztliche Tatig-
keit am CTK. Aber auch die meis-
ten seiner hausarztlichen Patien-
ten arbeiten am Krankenhaus. Ein
Bild, das sich langsam wandelt:
~Zunehmend kommen auch ande-
re Cottbuser in meine Sprechstun-
de”, sagt der Arzt, der daruber
hinaus die FuBballer der 1. Mann-
schaft vom FC Energie Cottbus mit
betreut.

o———

Sprechzeiten Dr. Polte

Mo. bis Fr. 8.30 bis 12.00 Uhr
Mo., Di., Do. 13.00 bis 15.30 Uhr
zusétzlich jeden 1. Donnerstag
im Monat bis 17.30 Uhr
Akutsprechstunde

tdglich 7.30 bis 8.30 Uhr
telefonische Terminvergabe
unter 0355 46-23 73

Kunst auf dem
Klinikgelande

Nicht nur in punkto Gesundheit
ist das Carl-Thiem-Klinikum up
to date. Es hat Patienten und
Besuchern auch aus kunstleri-
scher Sicht einiges zu bieten.
Die Skulpturen auf dem Klinik-
gelande laden zum Verweilen
und Nachdenken ein. Beispiels-
weise der Spreewaldkahn (o.li.)
vom Kunstler Vincenz Wanitsch-
ke als Hommage an die Uber-
lieferte Tradition der Region,
Mondkuss (u.li.) von Achim
Kihn und Stadtidyll (u.re.) von
Hans Mamat bilden gelungenes
Pendant und Einheit zugleich.



FIBERTRACKING: EINZIGARTIG IN BRANDENBURG

Highlight moderner Medizin schiitzt
Nervenbahnen bei Operationen

Fibers — wortlich Ubersetzt aus dem
Englischen — steht fur Fasern, Tra-
cking fur Spur oder Verfolgung.
Beim sogenannten Fibertracking
kénnen Nervenbahnen im Gehirn
sichtbar gemacht werden. Eine un-
schatzbare Hilfe bei hirnchirurgi-
schen Eingriffen, denn Nervenfa-
sern, die verschiedene Gebiete im
Gehirn verbinden, lassen sich kaum
verfolgen. Selbst die moderne Bild-
gebung mittels MRT oder CT kann
nur bedingt helfen. Die Gefahr, bei
Operationen wichtige Leitungsbah-
nen im Umfeld des Krankheitsher-
des zu verletzen oder gar zu zersto-
ren, ist enorm hoch.

Fibertracking dagegen kann Bah-
nensysteme beziehungsweise Faser-
bundel visualisieren, die funktionel-
le Zentren im Gehirn untereinander

Dr. Carsten Schoof, Chefarzt der Klinik
fur Neurochirurgie, hat Fibertracking
von der Uni Wien ans CTK geholt.

verbinden. Ein hochkomplexes Ver-
fahren, das Dr. Carsten Schoof,
Chefarzt der Klinik fur Neurochirur-
gie am CTK, wahrend seiner Hospi-
tation an der Uniklinik Wien prak-
tisch kennengelernt und fur das
CTK favorisiert hat. Voraussetzung
war neben hoch engagierten und
qualifizierten Medizinern eine spe-
zielle Software. Wohl auch deshalb
gibt es dieses Highlight moderner
Medizin nur an bestimmten Zen-

Nervenbahnen, die auf dem Bildschirm deutlich sichtbar sind, lassen sich schiitzen.

tren in Deutschland, im Land Bran-
denburg einzig am CTK.

Bevor das eigentliche Verfahren
starten kann, muss das Institut far
Radiologie einen MRT-Datensatz
des betreffenden Patienten erstel-
len. Dabei werden sowohl die ana-
tomischen Strukturen des Gehirns
und des Tumors erfasst als auch die
Nervenfasern. Dr. Carsten Schoof:
»Aus diesen Datensatzen berechnet
der Neurochirurg die fur die Opera-
tion bendtigten Nervenbiindel, die
dann in die Software fur die Neuro-
navigation im OP eingespeist wer-
den. Dies geschieht per Daten-
leitung vom Computerarbeitsplatz
im neurochirurgischen Konferenz-
raum, wo die OP-Planung stattfin-
det, bis zum OP-Saal, in dem der Pa-
tient liegt.”

Der infrarotgesteuerte Abgleich
der Bilddaten mit dem Kopf des Pa-
tienten, der im OP fest eingespannt
ist, ermoglicht die Zusammenfu-
gung beider Datensatze auf dem
Bildschirm im OP. So werden die
Nervenbahnen neben dem Tumor
deutlich sichtbar und kénnen ge-
schont werden. Uber die im CTK oh-
nehin bei jedem Hirntumor Gbliche
Neuronavigation hinaus bietet das
Fibertracking damit eine zusatz-
liche optimale Sicherheit. Postope-
rative, neurologische Stérungen
lassen sich weitgehend verhindern.
Erfahrungen mit den ersten 15 Pa-
tienten, denen Fibertracking im
CTK zugute kam, waren durchweg
positiv.



Die moderne Hebamme ist sehr
viel mehr als nur Geburtshelferin

Zeitgleich beginnen dann 17 Heb-
ammenschilerinnen ihre dreijahri-
ge Ausbildung an der Medizini-
schen Schule des CTK. ,Fur die
meisten Berufe nehmen wir jahrlich
neue Azubis auf. Ausnahmen sind
angehende Hebammen und Kinder-
krankenpfleger, bei denen wir je-
weils nur eine Klasse haben und
folglich auch nur alle drei Jahre
neue Azubis aufnehmen”, so Susan-
ne Mitzscherlich, die Schulleiterin.
Entsprechend begehrt sind die Plat-
ze. Entsprechend sehnstichtig er-
warten Kliniken oder niedergelasse-
ne Hebammen den beruflichen
Nachwuchs. ,Die Geburtenzahlen
steigen wieder, die Aufgaben von
Hebammen werden immer vielfalti-
ger, gute Fachkrafte haben beste
Chancen sich ihre kunftige Wir-

Felizitas Kronblgel fragt die angehen-
den Hebammen, worauf es bei kompli-
zierten Entbindungen ankommt. Die
Antworten sind exakt und umfangreich.
+Alle haben gute Chancen, die Prtifun-
gen mit Bravour zu meistern und die
Herausforderungen des Berufs zu
bestehen.” Rechts Hebammen-Auszubil-
dende Linda Mark.

kungsstatte auszusuchen”, sagt Feli-
zitas Kronbugel, die Fachbereichslei-
terin fur die Hebammenausbildung.

.Der Beruf fordert und gibt”, sagt
Linda Mark, die ihre praktische Aus-

bildung am CTK macht. Nachdem es
gleich nach dem Abitur nicht mit

einer Hebammenausbildung ge-
klappt hat, begann die heute 29-
jahrige Diplom-Betriebswirtin und
Mutter zweier Kinder ein Studium,
arbeitete erfolgreich in der Stadt-
verwaltung Dresden. Doch die
Sehnsucht, Hebamme zu werden,
ist geblieben. Im Marz macht Linda
ihren Abschluss. ,Ich freue mich,
dann Frauen selbststandig betreuen
zu durfen — vor und wahrend der
Geburt - bis zum Ende der Stillzeit.”
Das notwendige RUstzeug hat sie
sich wahrend ihrer Ausbildung in
Theorie und Praxis erworben.



Wissenswertes auf einen Blick

Café Thiem

Haupteingang, Haus 0, Ebene 2
Offnungszeiten:

Mo. bis Fr. 8.30 bis 18.00 Uhr
Sa., So., Feiertag13.00 bis 18.00 Uhr

Kantine fir Mitarbeiter
und Gaste

Haus 12, Ebene 2, zu erreichen tber
die AuBentreppe am Haus 12 (ne-
ben der Eingangshalle auf der rech-
ten Seite) sowie mit dem Fahrstuhl
Uber die Ebene 0, Haus 2.
Offnungszeiten:

Mo. bis Fr. 11.30 bis 14.30 Uhr
Sa., So., Feiertag12.00 bis 14.00 Uhr

Getranke- und
Snackautomaten

In den Wartebereichen der Fach-
ambulanz.

Briefkasten
Im Empfangsbereich Neubau und
im Hauptgang Altbau.

Fernseh- und
Telefonkarten

Sie erhalten eine Fernseh- und Tele-
fonkarte in den Empfangsberei-
chen des Klinikums.

Friseur im Haus 7

Montag 12 bis 15 Uhr
Dienstag 8 bis 13 Uhr
Mittwoch, Donnerstag 8 bis 15 Uhr
Freitag 8 bis 12 Uhr

Klinik-Seelsorge

Tel.: 0355 46-20 61 oder -26 45
E-Mail: klinikseelsorge@ctk.de
Pfarrer Bernd Puhlmann:
puhlmann.klinikseelsorge@ctk.de

Tel.: 01759 06 46 50
Krankenhausseelsorger Uwe Miiller:
mueller.klinikseelsorge@ctk.de
Tel.: 0151 24 50 35 93

Schwester Michaela Niedermaier:
Tel.: 0355 355529 73

Andacht: jeden Dienstag, 15.30 Uhr
Briefkasten: Neben dem Gottes-
dienstraum.

Geldautomat

Im Empfangsbereich Neubau.

Telefon

Offentliche Telefone im Empfangs-
bereich des Neubaus.

Rollstuihle

Fur langere Wege im Klinikum lei-
hen wir gern Rollstihle aus. Wen-
den Sie sich bitte an den Empfang.

lhr Weg zu uns
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Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH -
ThiemstraBe 111 e N e —
03048 Cottbus A e b
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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 fir 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 fir 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. Jiirgen Krills-Miinch
Tel.: 0355 46-25 76
1.med.klinik@ctk.de

Il. Medizinische Klinik

Prof. Dr. med. habil. Hjalmar B. Steinhauer
Tel.: 0355 46-22 20

2.med.klinik@ctk.de

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

Tel.: 0355 46-30 63

mkg@ctk.de

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

Klinik fiir Neurologie

Dr. med. Hans-Joachim Matschke
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. Ullrich 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 fur 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 fiir Pathologie

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

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




