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DAS THEMA

Wenn ich sagen sollte, welcher
Sinn am wichtigsten ist, kime
das Riechen ziemlich weit hin-
ten. Sind Sie als HNO-Arzt da-
mit einverstanden?

Der Riechsinn spielt heute si-
cher nicht mehr die Rolle um zu
iiberleben. Aber er ist wichtig fiir
unsere Lebensqualitit. Auffillig
ist, wenn ein junger Mensch eine
Riechstorung hat, geht er ziemlich
sicher zum Arzt, weil ihm etwas
Wichtiges in seinem Leben fehlt.
80-Jdhrige, die ganz héufig unter
Riechstorungen leiden, werden
dagegen kaum auf die Idee kom-
men, einen Arzt aufzusuchen.
Wenn andere gesundheitliche Pro-
bleme in den Vordergrund treten,
relativiert sich tatsdchlich die Be-
deutung des Riechsinns.

Urspriinglich soll uns das Rie-
chen vor Gefahren warnen.

Ja, vor allem fiir das Erkennen
verdorbener Speisen oder das
Wahrnehmen von Brand- und
Gasgeriichen brauchen wir unse-
ren Riechsinn. Hier kann unser
chemischer Spiirsinn Leben retten.

Aber auch im sozialen Kontext
ist es hilfreich, dass wir erkennen,
wenn zum Beispiel von uns selbst
besondere Korpergeriiche ausge-
hen - auch wenn das keine Gefahr
im klassischen Sinn darstellt. Oder
wir bewerten unser Gegeniiber
nicht selten unbewusst auch mit
dem Riechsinn. Er signalisiert uns,
ob wir jemanden im wahrsten Sin-
ne des Wortes ,,riechen konnen®
oder nicht - wir empfinden das
angenehm oder unangenehm. Wir
verbinden Geriiche oft mit Emo-
tionen und Erinnerungen.

Unsere emotionale Nase

HNO-Arzt Dr. Gerhard Forster iiber einen Sinn, der wie kein anderer Emotionen und Erinnerungen auslésen kann

Sie meinen den Kaffeeduft,
der an unwiederbringliche Be-
suche bei Oma erinnert; der
Pfeifengeruch, der in unserem
Kopf den paffenden Hausmei-
ster wieder durchs Schulhaus
grummeln ldsst. Wie funktio-
niert das?

Der Riechsinn ist ein sinnes-
physiologisch sehr alter Sinn,
der sehr tief in den zentralen
Verschaltungen unseres Gehirns
verankert ist. Wihrend andere
Sinneseindriicke erst verarbeitet
werden miissen, kann der Riech-
sinn quasi ungefiltert Emotionen
auslosen. Das macht ihn beson-
ders. Ein Geruch kann Erinne-
rungen und Gefiihle in einer Art
aktivieren, wie es zum Beispiel das
Sehen nicht schafft. Das Riechen
ist dadurch fiir instinktive Hand-
lungen von grofer Bedeutung. Bei
erwachsenen Menschen wird das
von unserem rationalen Verhalten
meist iiberlagert und kontrolliert.
Aber ganz ausschalten konnen wir
das Muster nicht. Wenn Geschif-
te zu Marketingzwecken Geriiche
einsetzen, dann zielen sie auf un-
sere unbewussten Assoziationen
und wir kénnen uns dem schwer
entziechen. Das kann natiirlich
auch schon sein. Der Duft von
Blumen, der Geruch des Meeres,
das Parfiim eines geliebten Men-
schen wecken Emotionen und Er-
innerungen.

Wer nicht riechen kann,
ist wahrscheinlich ein trauriger
Mensch?

Zumindest leidet die Lebens-
qualitdt, und ja, fiir viele geht et-
was Freude am Leben verloren.

Dr. Gerhard Forster erkldrt, warum Gertiche Erinnerungen wecken. Foto: Christian Hacker

Empfinden wir alle dieselben
Geriiche als eklig?

Es scheint so zu sein, dass es
eine Reihe von Geriichen gibt, die
durchweg als unangenehm emp-
funden werden. Dariiber hinaus
gibt es Geriiche, die abhéngig vom
kulturellen Kontext und den ei-
genen Erfahrungen geprigt sind.
Das erleben wir ja manchmal bei
Kindern, die sich gar nicht ekeln,
wo ein Erwachsener die Nase
rimpfen wiirde.

Wie kann der Riechsinn
verloren gehen?

Auf verschiedenen Wegen. Zum
einen rein mechanisch durch eine
behinderte Nasenatmung, z.B. bei
einer sehr schiefen Nasenscheide-
wand, Nasenpolypen oder wenn
durch Allergien Schleimhaute
stark anschwellen. Dann konnen
die Duftstoffe nicht mehr bis zu
den Riechsinneszellen vordringen.
Dann behandeln wir so, dass die
Nase wieder frei wird. Zum ande-
ren konnen die Riechsinneszellen
selbst geschadigt werden. Am hau-
figsten durch bestimmte Virusin-
fektionen, die auch Nervenzellen
befallen. Da unsere Riechsinnes-
zellen im Gegensatz zu allen an-

deren Nervenzellen im Korper die
Fahigkeit zur Regeneration, also
zum Nachwachsen, besitzen, kon-
nen sich solche Riechstdrungen
oft bessern oder erholen. Diese Fa-
higkeit der Regeneration ldsst aber
leider mit dem Alter nach. Hinzu
kommen noch Neurodegenerative
Erkrankungen, wie Morbus Par-
kinson oder Alzheimer, die in der
Regel mit hohergradigen Riechst-
rungen verbunden sind. Deswegen
nehmen Riechstérungen bei Men-
schen mit iiber 60 Jahren deutlich
zu. Von den Uber-80-Jihrigen
kann sogar jeder Zweite nicht
mehr riechen. Riechzellen kénnen

aber auch zerstort werden durch
Stiirze auf Hinterkopf oder Vor-
derhaupt, durch chronische Ein-
wirkung bestimmter Schadstoffe,
wobei es aber nur wenige Stoffe
gibt, fiir die sich das eindeutig be-
legen ldsst, sowie in seltenen Fillen
durch Tumore.

Kann man sich das Riechen
wieder antrainieren?

Wenn wir von Riechstérungen
reden, die nicht durch eine ver-
stopfte Nasen bedingt sind, dann
ist das Riechtraining die einzige,
wissenschaftlich bewiesen wirksa-
me Methode. Es ist simpel: Betrof-
fene setzen sich dabei ganz bewusst
Geriichen aus, versuchen sie zu er-
spiiren, selbst wenn sie noch nichts
riechen. Das geht mit der Kaffee-
dose, dem Waschmittel, dem Par-
fim. In der Regel rufen wir so pri-
mire Erinnerung an den Geruch
wach, den wir dann versuchen, in
der Realitit wiederzuentdecken.
Wihrend wir normalerweise den
Reiz iiber die Nase aufnehmen und
zum Gehirn weiterleiten, drehen
wir den Prozess hier um. Es er-
folgt eine ,,Bahnung“ vom Gehirn
aus. Diese Aufforderung vom Ge-
hirn scheint die Regeneration der
Riechzellen zu verbessern. Die
Effekte sind gut messbar, Wunder
sind aber leider selten.

B Fragen: Katrin Wiesner

Ansprechpartner:

Dr. Gerhard Forster
Klink fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Tel.: (0365) 828-2651

Kurz & biindig

- Das Riechen ist ein chemi-
scher Prozess. Jeden Tag atmen
wir etwa 25.000 Mal ein und aus.
Dann stromen Millionen Duft-
molekiile in die Nase. Am obe-
ren Ende der Nasenhohlen sitzt
die Riechschleimhaut. Sie hat
eine Fliache von 2 x 5 cm? und
enthalt etwa 10 bis 30 Millionen
Riechsinneszellen (beim Hund
250 Millionen) mit 350 verschie-
denen chemischen Rezeptoren
(beim Hund 1000). Damit kon-
nen wir bis zu 10000 verschiede-
ne Geriiche unterscheiden.

- Schon Neugeborene verfii-
gen iiber einen ausgereiften Ge-
ruchssinn. Kaum auf der Welt,
finden sie so die Brust der Mut-
ter. Das Geruchsgeddchtnis wird
in den ersten drei Lebensjahren
gebildet. Die verschiedenen
wahrgenommen Diifte hinter-
lassen eine Spur im Gehirn.

> Der Riechsinn ist nicht
der schnellste. Die Duftstoffe
miissen erst durch eine spezi-
elle Schleimschicht der Riech-
schleimhaut wandern, um die
Rezeptoren zu erreichen. Dann
miissen wir wieder ausatmen,
bevor neue Duftmolekiile ein-
geatmet werden. Das heifst
auch, dass Riechtests langwie-
rig sind. Wihrend man fiir eine
Horprifung viele kurze Tone
gut unterscheiden kann, sind
bei Riechreizen sowohl lange-
re Reizdauern als auch lingere
Pausen zwischen den Reizen
erforderlich, damit jeder Reiz
wahrgenommen wird.

Riech mal,
wie das schmeckt!

Adobe Stock/volff

as Schmecken ist eng mit
dem Riechen verbun-
den. Wihrend wir 10 000

verschiedene Duftnoten unter-
scheiden konnen, erfasst unser
Geschmacksinn  lediglich  fiinf
Richtungen: siif3, sauer, bitter, sal-
zig und umami, eine Bezeichnung
fiir herzhaft. Herzhaft schmeckt
Nahrung immer dann, wenn sie
Eiweifibestandteile enthilt. ,,Die
Geschmacksknospen auf unserer
Zunge konnen die Aminosdu-
ren, die im Eiweif$ enthalten sind,
wahrnehmen®, erklirt HNO-Arzt
Dr. Gerhard Forster, ,und weil
Eiweifl nahrhaft ist, empfinden
wir diesen Geschmack als positiv®
Anders ist es mit sauren und bitte-
ren Geschmacksstoffen, die wir als
unangenehm empfinden. Sie war-
nen uns vor ungenieflbarer und
unreifer Nahrung.

Mit fiinf Geschmacksrichtungen
wird das Essen nicht zum Genuss.
Dafiir sorgen erst die Riechzellen.
»Viel von dem, was wir landlaufig
als Geschmack bezeichnen, sind
im Grunde Aroma-Wahrnehmun-

gen', erklart Dr. Forster. ,,Bei
Essen gelangen mit unserer,
Atemluft auch Geruchs-
bestandteile der Nah-
rung iiber den Rachen
bis zur Riechschleim-
haut, die zwischen Nase
und Rachen liegt.“ Alles
was wir tiber siif3, sauer, bitter,
salzig und herzhaft schmecken ist
also eher ein Riechen. So erklirt
sich auch, dass Patienten, die uiber
Schmeckstérungen klagen, in der
Regel wegen einer Riechstérung
behandelt werden miissen.

Schmecken oder Riechen?

Ein einfacher Test zeigt, wie es
funktioniert: Halten Sie sich die
Nase zu und kosten Sie etwas ge-
mahlenen Zimt.

- Sie werden nichts schmecken.
Jetzt kosten Sie den Zimt, ohne
die Nase zuzuhalten.

- Voila, das typische Aroma
ist da! Denn es konnte zu Thren
Riechzellen vordringen.

Auch das beobachten HNO-
Arzte immer wieder: Kinder sind
auf Siifles fixiert und mogen par-
tout kein Gemiise. Das liegt aber
nicht daran, dass sie falsch erzo-
gen sind. Ursache sind vielmehr
Polypen, die das Riechvermdgen
storen. ,,Ich habe es schon erlebt,
wenn wir die Nasenpolypen chir-

rgisch entfernt haben,
ann sind die Eltern
iiberrascht, was die
inder plotzlich al-
es mogen — einfach
weil sie es jetzt zum
ersten Mal richtig
schmecken.“

»Echte Schmeckstorungen sind
sehr selten und betreffen auch nur
selten alle Geschmacksrichtun-
gen’, so Dr. Forster. Ursache kann
eine Schidigung eines der drei
Nervenstriange sein, die fiir das
Schmecken verantwortlich sind.
Das kann durch Schidel-Hirn-
Traumen oder spezielle Nerven-
erkrankungen passieren. In der
Regel verschwinden Schmecksto-
rungen wieder, die durch Medika-
mente, Entziindungen der Zunge,
Vitamin-, Eisen- oder Zinkmangel
ausgelost werden. Tatsdchlich ldsst
der Schmecksinn aber im Alter
nach, die Anzahl der Papillen geht
deutlich zurtick.

Wer nichts mehr schmeckt, ver-
liert in jedem Fall Lebensqualitit.
»Wir empfehlen zu versuchen, die
beeintrachtigte ~ Sinneswahrneh-
mung auszugleichen: Das Essen
wiirziger zu kochen; die Zutaten
nicht zu weich zu kochen, damit
die  Wahrnehmung im Mund
deutlicher ist; ganz bewusst in
angenehmer Umgebung zu essen,
damit es ein positives Erlebnis
bleibt.“ B Katrin Wiesner

Duftende Pflege

ie Aromapflege ist ein All-
roundtalent.  Atherische
Ole beeinflussen nicht

nur unser Nervensystem, sondern
vor allem auch unsere Stimmung.
Thre Wirkung auf den Organismus
ist positiv - entweder beruhigend
oder anregend. Die Ole werden
zur Aromatisierung von Riumen,
fiir Waschungen, Wickel, Aufla-
gen, Massagen oder Einreibungen
eingesetzt. Um dieses Wissen zu
verbreiten und anzuwenden, sind
an unserem Klinikum mit Bianka
Thle und Cordelia Prifller zwei
arztlich gepriifte Aromaprakti-
kerinnen titig, die gern ein paar
Tipps fiir die Verwendung étheri-
scher Ole geben.

Appetitlosigkeit - Gut wirksam
und appetitanregend sind zahlrei-
che Zitrusole wie Zitrone, Manda-
rine, Bitterorange, aber auch Ing-
wer und Wacholderbeere. Tropfen
Sie das Ol auf ein Tuch und inhalie-
ren Sie die Wirkstoffe kurz vor der
Mabhlzeit. Sie konnen den Raum
auch 20 Minuten vor dem Essen
mit einem der Ole aromatisieren.

Entspannung - Lavendel, Berga-
motte, Grapefruit oder Melisse -
tiber ein betraufeltes Taschentuch
einatmen.

Konzentration - Zitrone, Grape-
fruit, Pfefferminze, Tannendiifte —
tiber ein betraufeltes Taschentuch
einatmen.

Kopfschmerz - Bei leichten bis
mifligen Kopfschmerzen kann

Pfefferminzol schnelle Besserung
bringen. Dazu 1 bis 2 Tropfen
Pfefferminzol auf der Kopfhaut
verreiben oder im Nacken vertei-
len. Dieser Vorgang kann einige
Male wiederholt werden. Ach-
tung: Pfefferminzol darf nicht bei
Epilepsie eingesetzt werden!

Stress - Mandarine (rot), Berga-
motte, Orange, Pfefferminze, Ton-
ka - zwei Tropfen auf ein Taschen-
tuch geben und einatmen.

Ubelkeit - Zwei Tropfen Zitro-
nendl auf ein Taschentuch geben
und direkt {iber die Nase inhalie-
ren, bei Bedarf auffrischen.

Verdauungsstorung - Ein bis
zwei Tropfen Pfefferminzol in
Fruchtsaft, Tee oder Wasser losen
und trinken. Oder zwei bis drei
Tropfen auf ein Taschentuch trop-
feln und Duft einatmen. Ein Ing-
wertee nach der Mahlzeit regt die
Verdauung an.
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Wenn die Psyche den Korper krank macht

Finden Arzte keine organische Ursache fiir korperliche Beschwerden, steckt hiufig eine psychosomatische Erkrankung
dahinter. Fachdrztin Dr. Dorte Winter leitet das Fachgebiet Psychosomatik am SRH Wald-Klinikum Gera.

Ein Mann in guter beruflicher
Position bekommt Probleme,
weil er — obwohl er es finanzi-
ell gar nicht nétig hat - in Ge-
schiften Sachen entwendet. Eine
Frau hat ab Sonntagnachmittag
plotzlich Bauchschmerzen, ob-
wohl sie gern zu ihrer Arbeit
geht. Eine Pianistin leidet unter
einer unerklirlichen Lihmung
des Armes, was ihre Konzertrei-
se in Frage stellt. Dass Arzte in
keinem der genannten Fille eine
organische Ursache finden, ist
typisch fiir ein Krankheitsbild,
das die Zusammenhinge von
Korper und Seele beschreibt: die
psychosomatische Erkrankung.

iele Menschen beobachten
die Zusammenhinge zwi-
schen psychischen Erle-

ben und kérperlichen Reaktionen.
Dass einem das Herz bricht, dass
Arger sauer aufstofit, dass etwas
unter die Haut geht oder dass es
einem die Sprache verschlégt, sind
alltdgliche Redewendungen aus
einem reichen Erfahrungsschatz.
Trotzdem ist der Weg fiir Patienten
zum Psychosomatiker oft lang, der
Leidensdruck entsprechend hoch.

Steffen, Patient, 35 Jahre: Ich
konnte mir das nicht erkliren:
Wenn ich schlucken musste, hatte
ich das Gefiihl, da sitzt ein rauer
Stein in meinem Hals. Ich hatte
Angst, das Essen nicht hinun-
terschlucken zu konnen. Ich litt
zudem unter Riickenschmerzen.
Mein Hausarzt fand keine Ursa-
che und konnte mir nicht helfen.

Dr. Dorte Winter leitet das Fachgebiet Psychosomatik am SRH Wald-Klinikum Gera. Foto: Katrin Wiesner

Dafiir gibt es mehrere Griinde.
Klagen Patienten tiber Riicken- und
Kopfschmerzen, Darm- und Hau-
terkrankungen suchen einerseits
Arzte in der Diagnostik lange nach
einem klaren Befund. Andererseits
fithlen sich auch die Patienten oft
nicht ernst genommen, wenn der
Arzt nichts Organisches finden
kann. Und letztlich ist auch die
Scham grof3, sich und anderen ein-
zugestehen, dass die korperlichen
Beschwerden Ausdruck von Stress,
nicht gelebten Gefiihlen oder inne-
ren Konflikten sein konnten.

Ich habe das vier Jahre lang
mit mir herumgetragen, bis ich
in die Klinik in Gera gefunden

habe.

Diese war fiir mich ein

Riickzugsort, ich konnte mich
ausruhen und Kraft tanken.

andere ist die aktive Mitarbeit des
Patienten selbst. Das Einlassen auf
die Therapie bedeutet die intensive
emotionale  Auseinandersetzung
mit eigenen krankmachenden
Erfahrungen und Beziehungsmu-
stern.

Deswegen ist es Dr.

Dorte

Winter wichtig zu betonen: ,Wir
nehmen alle Patienten und ihre
Beschwerden ernst — das ist eine
der Grundvoraussetzungen fiir
eine erfolgreiche Therapie.“ Eine

Dass die Ursachen fiir meine
Beschwerden in meiner Kindheit
liegen, musste ich mir erst ein-
mal eingestehen. Fiir eine solche
Therapie muss man bereit sein.

Die Klinik stellt den hierfiir
notwendigen sicheren Schutz-
raum bereit - mit verldsslichen
Abldufen und Strukturen und
mit Therapeuten, die Betroffe-
nen verantwortungsvoll und mit
Achtung begegnen. Die Thera-
peuten bieten mit verschiedenen
sprachlichen und nicht sprach-
lichen Therapieformen wichtige
Instrumente zur Behandlung an,
um Korper und Psyche zu verste-
hen und wieder ins Gleichgewicht
zu bringen.

Meine Mutter hat die Familie
friih verlassen. Die Welt meines
Vaters hat sich nur um ihn selbst
gedreht. Wenn ich von der Schu-
le nach Hause kam und mich auf
das Essen freute, war oft nichts
da, war einfach nichts einge-
kauft. Ich war oft einsam.

Die Atmosphire in der Klinik
ist geprdgt von Sicherheit und
Vertrauen, sagt Dr. Winter. ,,Diese
Atmosphire brauchen Patienten,
um sich zu offnen und sich einem
im Grunde fremden Menschen
anzuvertrauen.” Der Patient lernt
wihrend der mehrmonatigen Be-
handlung mit dem Erlebten um-
zugehen, statt es zu verdridngen.
Fiir viele ist die Erkenntnis hilf-
reich: ,,So ist es gewesen, so habe
ich es erlebt — aber so muss es
nicht fiir den Rest meines Lebens
sein.“ Zudem werden Betroffenen
Strategien an die Hand gegeben,
auflerhalb des Schutzraumes Kli-
nik Stress-Situationen zu bewalti-
gen - frei von Panikattacken und
Schmerzen.

Ich bin nicht wieder 100pro-
zentig fit, aber ich habe Strate-
gien gelernt, wie ich aufkom-
menden Angstattacken begegnen
kann. Ich gehe wieder mit offe-
nen Augen durch die Gegend,
ich drgere mich nicht mehr iiber
alles, ich kann vieles von der po-
sitiven Seite sehen.

Der Ausgangspunkt von psy-
chosomatischen Beschwerden liegt
héufig in der frithen Kindheit.
»Frithe belastende Erfahrungen im
Alter von 0 bis 3 Jahren konnen be-
reits die Entwicklung der Person-
lichkeit storen®, erklirt Dr. Winter.
oFir diese Betroffenen mochten
wir in Gera mit einem soliden Kon-
zept ein gutes Behandlungsangebot
bieten.“ Folgerichtig soll kiinftig
auch betroffenen schwangeren
Frauen und Eltern kleiner Kinder
Hilfe angeboten werden, damit
die Problematik nicht tber die
Generationen weitergegeben wird.
Dr. Winter wird dazu in Gera ein
spezielles Behandlungsangebot fiir
schwangere Frauen und Eltern auf-
bauen, denen man lange Zeit mit
den iiblichen Behandlungskonzep-
ten nicht gerecht werden konnte.

B Katrin Wiesner

Kontakt:

Der Fachbereich Psychosomatik
des SRH Wald-Klinikums

ist erreichbar unter

Telefon (0365) 828 46 50

und per E-Mail:
psychosomatik.wkg@srh.de
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Anisthesiologie
ist weit mehr
als Narkose

it Priv.-Doz. Dr. med.
Falk A. Gonnert leitet
seit Herbst ein neuer

Chefarzt unsere Klinik fiir Ands-
thesiologie und Intensivmedizin
am SRH Wald-Klinikum Gera.

Dr. Gonnert wechselte vom
Uni-Klinikum Jena in die Nach-
barstadt. Der gebiirtige Franke gilt
als exzellenter Arzt und Forscher.
Er verbindet den Blick des Wis-
senschaftlers mit dem des Prakti-
kers. In der Jenaer Arbeitsgruppe
»Sepsis und Sepsisfolgen hat er
sich speziell mit der Komplikation
Leberdysfunktion beschiftigt und
dazu viel beachtete neue Erkennt-
nisse publiziert. Zudem fithren
zwei Patente den Namen Gon-
nert als Mitinhaber. In gleichem
Mafle liegt der Fokus des Arztes
aber auch auf dem Patienten. ,,Ich
vertrete eine Anésthesiologie, die
nicht nur betiubt, sondern die
gesamte Medizin vor, wihrend
und nach einer Operation be-
dient®, umreiflit der Chefarzt die
Vielschichtigkeit des Faches, das
wichtiger Partner aller operieren-
den Abteilungen in einem Kran-
kenhaus ist. ®

WAS WAREN WIR OHNE EUCH?

Azubis entwickeln Kampagne, um Pflegenachwuchs zu gewinnen

ach aktuellen Prognosen
wird in Thiringen die
Zahl der Pflegebediirfti-

gen bis 2030 um etwa 32 Prozent
steigen. Gleichzeitig wichst die
Zahl der benétigten Fachkrifte
um 48 Prozent und Krankenhiu-
ser suchen hianderingend Nach-

wuchs. Was wiirde passieren,
wenn Pflegekrifte fehlen? Diese
Frage hat das SRH Wald-Klinikum
Gera gemeinsam mit Auszubil-

denden weitergedacht und daraus
eine Kampagne entwickelt: ,Was
wiéren wir ohne Euch? Eine Welt
ohne Pflege®

Entstanden sind ,was wire,
wenn“-Situationen, die Zeichnerin
und Illustratorin Sandra Bach aus
Weimar umgesetzt hat. Da wirft
sich beispielsweise ein Patient un-
kontrolliert Tabletten ein; ein An-
derer muss sich die Kaniile fiir die

Infusion selbst legen. Was witzig
aussieht, stimmt nachdenklich. In
Bussen und Bahnen machen die
Motive kiinftig auf die Ausbildung-
sangebote des Klinikums aufmerk-
sam. ,,Pflege ist eine Tatigkeit mit
Zukunft®, weifl Claudia Frohlich,
am SRH Wald-Klinikum Gera ver-
antwortlich fiir die Aus- und Wei-
terbildung. ,,Sie ist sinnvoll und
bietet Wertschétzung, die in ande-
ren Berufen selten geworden ist.

Das spricht fiir die Pflege:

o Mit Menschen arbeiten

« Viel lernen iiber Medizin

« Sinnvolle & bedeutsame Arbeit

o Abwechslung

« Anspruchsvolle und verant-
wortungsvolle Tétigkeit

« Mischung aus Teamwork und
selbststindigem Arbeiten

« Ein Beruf mit Zukunft -
auch als Quereinsteiger

Das spricht fiir eine Ausbildung
am SRH Wald-Klinikum Gera:

o Alle Fachrichtungen, die Du
in der Ausbildung benétigst,
findest Du unter einem Dach.

« Viele Entwicklungsmoglich-
keiten — auch in anderen
SRH Kliniken

o Du triffst auf tolle, starke Teams

« Gutes Gehalt und ein exklusives
Azubi-Paket

Diese Berufe bilden wir
aktuell aus:

o Anisthesietechnische/r
Assistent/in

o Gesundheits- und
Krankenpfleger/in

» Gesundheits- und
Krankenpflegehelfer/in

o Medizinisch-technische/r
Assistent/in fiir den
Operationsdienst

« Hebamme/Entbindungspfleger

Ansprechpartner:

Jenny Bufl

Tel.: (0365) 828-8204
E-Mail: jenny.buss@srh.de
www.weltohnepflege.de

,Der Neue“
in unserer
Viszeralchirurgie

riv.-Doz. Dr. med. habil
PYves Dittmar ist neuer
Chefarzt der Klinik fiir All-
gemein- und Viszeralchirurgie. Er

trat die Nachfolge von Prof. Dr.
Thomas Manger an.

Der 47-Jahrige iibernahm ein
11-kopfiges Arzteteam, das sich
unter seinem Vorginger in der
Krebs-Chirurgie einen Namen
gemacht hat. Zentrales Thema ist
auch fir Dr. Dittmar die Onko-
Chirurgie, mehrere wissenschaft-
liche Arbeiten zum Magenkar-
zinom tragen den Namen des
anerkannten Experten. ,,Ich wer-
de den Weg der Klinik kontinu-
ierlich fortsetzen', sagt der Neuse,
zu dessen Expertise neben der
onkologischen Osophagus- und
Magenchirurgie u.a. das komplet-
te Spektrum der hepatobilidren
Chirurgie, die kolorektale Chirur-
gie sowie die komplette endokrine
Chirurgie gehdren.

Rheuma - mehr als schmerzende Gelenke
Dr. Mathias Nitsch ist leitender Rheumatologe am SRH Wald-Klinikum

Dr. Nitsch, Sie haben Mitte Ja-
nuar eine Rheuma-Ambulanz
am Geraer SRH Wald-Klinikum
eroffnet. Damit wurde eine
Versorgungsliicke in der Stadt
geschlossen. Wie haben Sie die
ersten Wochen erlebt?

Wie zu erwarten, war die Nach-
frage nach Terminen von Anfang
an grof3, so dass wir eine gewisse
Wichtung zur Dringlichkeit und
eine Anmeldung nur iiber die
behandelnden Arzte vornehmen
mussten. Wir sind aber bemiiht,
den Anfragen in einem akzeptab-
len Zeitrahmen gerecht zu wer-
den. Unsere Terminplanung hat
sich gut bewidhrt, wie kurze Warte-
zeiten am Behandlungstag zeigen.

Bereits vom ersten Tag an wur-
den auch rheumatologische Pa-
tienten aus dem Klinikum und
durch externe Einweisung auf
Station behandelt. Ich denke, dass
unsere kleine Abteilung sowohl im
stationdren als auch ambulanten
Sektor gut angekommen ist. Ich
danke allen fiir die tolle Unterstiit-
zung.

Unter Rheuma stellen sich die
meisten schmerzende Gelenke
vor. Wiirden Sie dem widerspre-
chen?

Selbstverstiandlich stehen
schmerzende, geschwollene und
bewegungseingeschrinkte Ge-
lenke im Vordergrund. Rheuma
ist aber mehr und kann durch die
zugrundeliegende Autoimmuner-
krankung praktisch alle Organsy-
steme befallen. Dies ist zwar selten,
unsere Aufgabe ist es, die zahlrei-
chen rheumatischen Erkrankun-
gen zu erkennen, zu differenzie-
ren und einer mehr oder weniger
intensiven Therapie zuzufiihren.

— '..q"

Ein Team: Dr. Sylke Schneider leitet den stationdren, Dr. Mathias Nitsch den ambulanten Bereich
der Rheumatologie am SRH Wald-Klinikum.

Haufig sind auch altersbedingte
Veridnderungen der Gelenke oder
der Wirbelsaule ursachlich. Und es
gibt auch den ausschliefllichen ent-
ziindlichen Befall der Wirbelséule
oder der inneren Organe wie Lun-
gen, Nieren und Nervensystem.
Sehr héufig sind rheumatische Er-
krankungen mit Hauterkrankun-
gen vergesellschaftet, denken Sie
an die Schuppenflechte.

Neben der Ambulanz gibt es
eine Zehn-Betten-Station im
Klinikum. Wann muss ich mit
Rheuma ins Krankenhaus?
Stationdre Behandlungen sind
notwendig, wenn die Erkrankung
sehr aktiv und ambulant zum
Beispiel wegen Bewegungsein-
schrankung nicht durchfithrbar
ist. Schwerpunkt sind aber die

seltenen Erkrankungen mit Or-
ganbeteiligungen, die nach oft
umfangreicher laborchemischer
und technischer Diagnostik einer
intensiven Therapie bediirfen, die
die normale Funktion des Immun-
systems unterdriickt und mit Un-
terbrechungen iiber Wochen und
Monate andauern kann. Eine sta-
tiondre Aufnahme kommt auch
bei vollig unklaren Erkrankungs-
situationen in Frage.

Mit welchen Klinik-Arzten ar-
beiten Sie zusammen?

Praktisch mit allen Fachabtei-
lungen.

Rheuma betrifft vor allem alte

Leute - stimmt das eigentlich?
Entziindliche rheumatische

Erkrankungen konnen in jedem

Alter auftreten, wenn auch das
kindliche Rheuma im Vergleich
seltener ist. Frauen sind teilweise
héufiger betroffen.

Ist Rheuma heilbar?

Eine wirkliche Heilbarkeit ist
eher selten, zum Beispiel wenn die
Gelenke nach Infekten mitreagie-
ren. Allgemein streben wir aber ei-
nen Stillstand, die sogenannte Re-
mission an, welche aber auch eine
dauerhafte Therapie bedeutet. B

Kontakt:

Telefon (0365) 828-3830
Terminvereinbarung bitte
iiber den behandelnden Arzt!

Neue Behandlungs-
moglichkeiten mit
neuem Beschleuniger

in Jahr nach dem Spaten-
Estich profitieren die ersten

Patienten von der Erweite-
rung der Strahlenklinik am SRH
Wald-Klinikum. Der hochmoder-
ne Linearbeschleuniger, fiir den
ein zusitzliches Gebaude errich-
tet wurde, hat im Mirz den Be-
trieb aufgenommen. ,Wir freuen
uns, endlich starten zu konnen.
Die ganze Klinik hat den Neubau
in unmittelbarer Nachbarschaft
mit verfolgt. Viele waren direkt
in die Planung und Umsetzung
einbezogen. Und letztlich haben
Mitarbeiter der Klinik intensive
Schulungen durchlaufen, um die
neuen Ablaufe umzusetzen®, be-
richtet Chefarztin Dr. Priska Bank.

Der Linearbeschleuniger neue-
ster Generation kann selbst klei-
ne Tumore mit hoher Dosis und
hochster Prézision bestrahlen.
»Das Verfahren ermoglicht uns,
Patienten mit Metastasen in Kopf,
Lunge, Leber und Knochen zu be-
handeln, fiir die es lange Zeit hier
in unserem Klinikum leider keine
Therapie-Option gegeben hat® er-
kldrt die Cheférztin.

Der Beschleuniger ist gekop-
pelt mit einem Rotations-CT und
einem 3-D-Oberflichen-Scanner,
um die millimetergenaue Lage-
rung des Patienten zu sichern. Die
ist eine wichtige Voraussetzung
fiir den Behandlungserfolg. Rotie-
rende Bestrahlungsmodule kon-
nen den Tumor so treffsicher und
hochdosiert aus allen Richtungen
bestrahlen und die Dosis im Iso-
zentrum biindeln. Gesunde Zellen
werden geschont und kranke ziel-
genau zerstort. Entlastend fiir Pati-
enten ist zudem, dass sich mit der
neuen Technik die Bestrahlungs-
zeit auf etwa ein Drittel verkiirzt.
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Begleiten bis
zum Schluss

Seit einem Jahr gibt
es das SRH Hospiz
Sachsen Thiiringen

in Werdau

Hospiz Sachsen Thiiringen

in Werdau sein einjahriges
Bestehen. Fiir Leiterin Ramona
Badura Grund fiir einen kurzen
Riickblick: ,Fiir uns ist das Hos-
piz ein Ort zum Kommen, Bleiben
und Abschied nehmen. Mehr als
53 Géste und deren Zugehorige
wurden in dem ersten Jahr beglei-
tet. Sie erhielten Zuwendung, Bei-
stand und Trost.

Im Februar feierte das SRH

Man konne dem Leben nicht
mehr Tage geben, aber den Ta-
gen mehr Leben. Und so wurden
im Hospiz auch Feste und Events
gefeiert, gemeinsam gebastelt und
gebacken. Mit dem Wiinschewa-
gen des ASB konnte fiir zwei Géste
ein letzter grofler Wunsch erfiillt
werden. So reiste ein junger Pati-
ent noch einmal nach Garmisch-
Partenkirchen, seine langjdhrige
Arbeits- und Wohnstitte, um
noch einmal seine Kollegen und
Freunde zu treffen und sich von
ihnen zu verabschieden. Einem
anderen jungen Gast wurde der
Wunsch erfiillt, ein letztes Mal live
im Stadion beim Spiel seines FSV
Zwickau dabei zu sein.

Im Hospiz sind 17 teilweise spe-
ziell weitergebildete Pflegekrifte
und Sozialpiddagogen, unterstiitzt
von Medizinern und Ehrenamtli-
chen fiir die Schwerstkranken da.
So wie diese es gerade brauchen
und wiinschen. Die Mitarbeiter
horen zu, blittern mit den Gisten
in Fotoalben, schwelgen in Erinne-
rungen, trosten, stillen Schmerzen,
reden, schweigen, lenken ab - und
sind da, wenn es zu Ende geht.

Hospize sind auf eine breite
Unterstiitzung angewiesen. Gern
informieren Mitarbeiter des Hos-
pizes Sie auch iiber die Arbeit des
Forderkreises.

Kontakt:

SRH Hospiz Sachsen Thiiringen
Crimmitschauer Strasse 34 ¢
08412 Werdau

Telefon: (03761) 7118505
Hospiz.Werdau@srh.de
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,Man ist iiberrascht, was der
Korper moglich macht®

Dr. Daniela Oemus, Thiiringer Lauferin des Jahres und Arztin am SRH Wald-Klinikum Gera,

tiber Bilder im Kopf, die Abwechslung im Training und Tipps fiir Lauf-Anfénger

Frau Oemus, Sie sind die
schnellste Frau auf dem Renn-
steig und Sie sind gerade zum
zweiten Mal Thiiringer Liufe-
rin des Jahres 2018 geworden.
Die Zeit, in der andere im
Biiro sitzen, laufen Sie schon

mal durch. Was motiviert Sie, !

zu solchen Strecken aufzubre-
chen?

Ich war schon immer gern
drauflen unterwegs. Ultratrails -
das sind Laufe im Geldnde ober-
halb der 42 Kilometer -sind eine
Spielart des Laufens, wo ich meine
beiden Leidenschaften - Laufen

und Bergsteigen — miteinander ‘

verbinden kann. Je linger man
unterwegs ist, umso mehr will
man wissen: Wie sieht es hinter
dem néchsten Hiigel aus, hinter
dem nichsten Pass? Dazu kom-
men die vielen kleinen Dinge am
Wegesrand, an denen man sich
erfreuen kann. Von den Bildern,
die ich nach einem Wettkampf im
Kopf habe, kann ich lange zehren,
in den vielen dunklen und grauen
Wintermonaten zum Beispiel.

Die Beobachtung, wie man sich
selbst verandert, ist nicht weni-
ger spannend. Die Grenzen des
Machbaren verschieben sich. Was
an einem Tag noch unerreichbar
scheint, wird ein paar Monate spé-
ter auf einmal real. Und dann steht
man da und ist Giberrascht, was der
Korper plotzlich moglich macht.

Was geht Thnen wihrend der
Stunden des Laufens durch den
Kopf?

Beim Training kann ich gut den
Alltag verarbeiten. Je linger ich
unterwegs bin, desto tiefgriindiger
werden die Gedanken. Auf den
Weg muss man sich auch konzen-
trieren, womit ich manchmal auch
schon genug beschiftigt bin. Im
Wettkampf bin ich eigentlich nur
mit dem Lauf beschiftigt, mit der
Planung, wann ich was esse und
trinke, manchmal auch mit der
Wegfindung. Wenn es doch lang-
weilig wird, habe ich ein paar Mu-
siktitel im Kopf.

Die schnellste Frau kann im Ziel immer noch lachen: Daniela Oemus
gewinnt den Rennsteiglauf 2018. Foto: Sportfotograf

Wie sieht Ihr Training aus?

Wie regenerieren Sie?

Abwechslung ist wichtig - lang
und kurz, schnell und langsam,
Wochen mit vielen Kilometern
und Wochen mit (sehr) wenigen.
Ich mache gern mal verriickte Ein-
heiten. Wie letztes Pfingsten, wo
ich 8 Stunden in Berchtesgaden
auf dem Steinernen Meer laufend
unterwegs war — davon sehr viel im
Schnee. Oder ein Wochenende mit
zwei langen Léufen. Das sind Ein-
heiten, an denen ich sehr viel Freu-
de habe. Und das ist wichtig, auch
wenn das manchmal nicht in den
Trainingsplan passt. Wer die Freu-
de verliert, bleibt nicht lange dabei.
Das sind manchmal auch Einhei-
ten, die sich im Nachhinein als
ungiinstig erwiesen haben. Kurz
nach Berchtesgaden zum Beispiel
fand der Rennsteiglauf statt, schon
ab Kilometer 2 habe ich mich geir-
gert, dass es nicht so gut lief. Dafiir
war ich dort unten am Konigssee
wirklich gliicklich gewesen, und
dann muss man eben die Konse-
quenzen in Kauf nehmen.

Gefiihlt zu wenig. Nach dem
Laufen behandle ich meine mus-
kuldren Problemzonen und dehne.
Das ist immer ein kleiner Kampf
mit mir selbst, weil ich nach dem
Laufen oft einfach nur nichts tun
mochte. Aber ohne geht es eben
auch nicht. Dann versuche ich viel
zu schlafen und mich gesund zu
erndhren.

Sie bereiten sich auch auf grofie-
re Distanzen vor wie die erwihn-
ten Ultratrails. Mit dem Blick
der Arztin: Ist das gesund?

Bestimmt besser, als wenn
ich gar nicht laufen wiirde. Lau-
fer wiegen eher weniger als der
Durchschnitt, was den Gelenken
zu Gute kommt. Unsere typi-
schen Knie- und Hiift-Patienten
sind eher nicht die (noch aktiven)
Liufer. Die Belastung, die meine
Gelenke beim Laufen erfahren,
treten bei anderen schon beim Ge-
hen auf. Aus internistischer Sicht

ist mit dem Kreislauf-Motor alles
ok, der passt sich natiirlich wie
alle anderen Muskeln auch un-
ter Belastung an - im positiven
Sinne. Die Kardiologin meines
Vertrauens bezweifelt zwar, dass
Belastungen dieser Art auf Dauer
gut sind, das ist aber auch eher
ein Bauchgefiihl. Laufer sind auf
jeden Fall kaum gefihrdet, an
den typischen Volkskrankheiten
zu erkranken wie Bluthochdruck
oder Diabetes.

Dazu kommt, dass man auf
einen gesunden Lebensstil ach-
tet, wenn man seinem Korper
solche Leistungen abverlangt.
Auflerdem hat Ausdauersport
auf die Psyche positive Auswir-
kungen, was man in einer Zeit,
wo Depression & Co auf dem
Vormarsch sind, auch nicht un-
terschétzen sollte.

Was empfehlen Sie Anfingern?

Nicht zu schnell laufen, es soll
sich gut anfiihlen. Und wenn es zu
anstrengend wird, darf man ruhig
mal zwischendurch gehen. Bei Ul-
traldufen gehen bergauf alle, auch
die schnellsten. Am besten ist es,
man lauft unbeobachtet, in Wald
und Wiesen. Da gestattet man sich
eher mal eine Pause. Also nicht zu
viel auf Zeiten und Zahlen schau-
en, sondern Freude am Laufen
bekommen, dann kommt der Rest
von allein.

B [nterview: Katrin Wiesner

Zur Person: Daniela Oemus,
30 Jahre, ist derzeit in der Fach-
arztausbildung fiir Orthopadie.
2018 war ihr Superjahr: Siege-
rin beim Oberelbe-Marathon,
Siegerin beim Rennsteig-Su-
permarathon, Siegerin beim
Zugspitz-Supertrail, jedes Mal
mit Streckenrekord. Auf dem
Rennsteig knackte sie bereits
2016 die magische Sechs-Stun-
den-Marke, 2018 lag ihre neue
Bestzeit bei 5:50:22 Stunden.

Begeisterter Fabrikdirektor mit 19 Jahren

Die Hiuser auf unserem Geldnde tragen die Namen von Personlichkeiten aus der
Medizingeschichte. Heute: Friedrich Dessauer (1881-1963)

as Haus, in dem sich un-
sere Strahlentherapie be-
findet, ist nach Friedrich

Dessauer benannt. Und das hat
einen guten Grund:

Friedrich Dessauer ist 14 Jahre
alt, als er das erste Mal von den
alles durchdringenden Strahlen
hort. Den technikinteressierten
Jungen, der als zehntes Kind in
einer Aschaffenburger Industri-
ellenfamilie ~aufwiéchst, fesselt
die Entdeckung von Wilhelm
Rontgen. Und die soll sein Leben
préagen: Friedrich Dessauer wird
einer der ersten Wissenschaftler,
die systematisch die Wirkung von
Rontgenstrahlen auf biologisches
Gewebe untersuchen und an die
medizinische Wirkung glauben.

Mit 16 Jahren tauscht er sich mit
Wilhelm Rontgen iiber technische
Verbesserungen des Rontgenappa-

Friedrich Dessauer (1881-1963)

rates aus. Mit 19 griindet er — nach
dem frithen Tod des Vaters - seine
eigene Firma. Die Idee des jungen
Fabrikdirektors: kleine und ko-
stengiinstige Rontgenapparate zur

medizinischen Diagnostik, die so
genannten Klinoskope. Doch sein
grofles Ziel ist und bleibt die Ver-
besserung der Strahlentherapie
von Tumoren.

Unter Dessauers Leitung ent-
wickeln sich die Veifa-Werke zu ei-
nem Betrieb mit 450 Mitarbeitern.
Im Verlauf des Ersten Weltkrieges
gerit das Unternehmen jedoch in
Schwierigkeiten. Um die Arbeits-
pldtze der Angestellten zu sichern,
verkauft Dessauer es an eine Tech-
nikfirma von Siemens. Er wechselt
in die Wissenschaft, promoviert
1917 an der Universitit Frankfurt/
Main, wird zunéchst Honorarpro-
fessor, griindet 1920 das Institut
fir Physikalische Grundlagen der
Medizin und wird 1922 Ordinari-
us in dieser neuen Disziplin.

Seit Ende des Krieges ist Des-
sauer Mitglied der katholischen

Zentrumspartei, ab 1924 Reichs-
tagsabgeordneter des mit der SPD
sympathisierenden linken Fliigels.
Sein unerschrockenes offentliches
Eintreten fiir Demokratie fiihrt
dazu, dass die Nationalsozialisten
im Sommer 1933 den vierfachen
Familienvater festnehmen und
einen Schauprozess inszenieren.
Zwar wird er im Dezember 1933
freigesprochen, aber er verliert
seine Stellung an der Universitit.
Dessauer folgt daraufhin einem
Ruf an die Universitat Istanbul, wo
er das erste radiologische Institut
der Tirkei aufbaut. 1937 wechselt
er an die katholische Universi-
tit Fribourg in der Schweiz. Erst
1953 kehrt er nach Frankfurt/M.
zuriick, um sich gegen Lebensen-
de vor allem mit Problemen der
Quantenbiologe, der Technik- und
Naturphilosophie zu beschiftigen.

B Katrin Wiesner

Der heifSe Draht

Notaufnahme / Rettungsstelle
Tel. 0365 828-2910

Chefarzt Dipl.-Med. R. Kampf
Adipositas- und metabolische
Chirurgie

Cheférztin Prof. Dr. med. C. Stroh
Tel. 0365 828-3101
Anésthesiologie und Intensiv-
medizin

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. habil.
F. Gonnert, Tel. 0365 828-2801
Augenheilkunde

Chefarzt Dr. med. J. Seewald

Tel. 0365 828-4801

Allgemein-, Viszeral- und
Kinderchirurgie

Chefarzt Prof. Dr. med. T. Manger
Tel. 0365 828-3101
Brustzentrum Ostthiiringen
Chefarzt Dr. med. D. Zahm

Tel. 0365 828-4151
Frauenheilkunde und
Geburtsmedizin

Chefarzt Dr. med. N. Krause

Tel. 0365 828-4101
Gastroenterologie, Hepatologie
und Allgemeine Innere Medizin
Chefarzt Prof. Dr. med. U. Will
Tel. 0365 828-2401
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde/
Plastische Operationen
Chefarzt Prof. Dr. med. A. Miiller
Tel. 0365 828-2651
Hautkrankheiten/Allergologie
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med.

M. Kaatz, Tel. 0365 828-7701
Kardiologie und internistische
Intensivmedizin

Chefarzt Dr. med. M. Winterhalter
Tel. 0365 828-2101

Kinder- und Jugendmedizin
Chefarzt Dr. med. L. Hempel
Tel. 0365 828-5151

Neurologie

Chefarzt Dr. med. R. Schubert
Tel. 0365 828-4501

Orthopidie

Chefarzt Dr. med. R. K. Winter
Tel. 0365 828-3741
Sprechstunde: 0365 828-3730
Palliativmedizin

Chefarzt Prof. Dr. med. M. Kretz-
schmar, Tel. 0365 828-7951
Physikalische und rehabilitative
Medizin

Chefidrztin Dr. med. D. Meierhof
Tel. 0365 828-6501
Pneumologie/Infektiologie,
Himatologie/Onkologie,
Diabetologie

Chefarztin Prof. Dr. med. S. Lang
Tel. 0365 828-2151

Psychiatrie und Psychotherapie
Chefarzt Dr. med. T. Jochum

Tel. 0365 828-4601
Psychosomatik und Psychothera-
peutische Medizin

Leitende Arztin Dr. D. Winter
Tel. 0365 828-4650
Psychosoziale Beratungsstelle
fiir Krebskranke und Angehorige
Leiterin Diplom-Psychologin

E Jahr, Tel. 0365 828-2175
Radiologie

Chefarzt Prof. Dr. med.

Joachim Bottcher

Tel. 0365 828-6101
Schmerztherapie

Chefarzt Prof. Dr. med.

M. Kretzschmar

Tel. 0365 828-2941
Strahlentherapie/Radioonkologie
Cheférztin Dr. med. P. Bank

Tel. 0365 828-7551
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