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. REGIOMED ist fir die Menschen in unserer Region da. Des-
. wegen engagieren wir uns auch fir diejenigen, die mit fast -
* nichts in diesem Land ankommen: In einem ungenutzten :
. Gebdude des Verbunds bieten wir Fliichtlingen vorilberge- :
. hend eine Unterkunft und die Krankenhauskiichen sorgen in
: Coburg und Sonneberg fiir ihre Verpflegung. Im Notfall ist :
. —wie fir alle Hilfesuchenden - eine medizinische Versorgung -
: in den Notaufnahmen und MVZ unserer Kliniken moglich.

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

DJADI WOHNT

JETZT RIER

Birgit Eckl, Krankenschwester aus dem Klinikum Coburg, enga-
giert sich auch privat - sie hat gemeinsam mit ihrer Familie zwei
unbegleitete minderjahrige Flichtlinge aus Syrien aufgenom-
men. Memnun, der Jingere, konnte inzwischen wieder zu sei-
nen Eltern und seinem Bruder stof3en, die nach ihm geflichtet
sind. Der 16-jahrige Djadi hat sich mit tatkraftiger Unterstit-
zung von Birgit Eckl und ihrer Familie gut eingelebt: Sein Her-
zenswunsch ist es, irgendwann in Deutschland zu studieren.

Frau Eckl, wann sind die beiden Jungs bei Ihnen angekommen?
Djadi und Memnun sind im Oktober 2015 bei uns eingezogen,
zuvor hatten wir sie mehrfach getroffen und ihnen auch ihr
neues Zuhause gezeigt. Anfang November hat Memnun uns
wieder verlassen. Das kam sehr plétzlich und war eine grofie
Uberraschung. Natirlich haben wir uns zusammen mit ihm
gefreut, dass er seine Familie so bald wiedersehen konnte,
aber er fehlt uns trotzdem — besonders fir Djadi war es am
Anfang schwer, mit der neuen Situation umzugehen. Memnun
war auch ohne grofie Sprachkenntnisse sehr neugierig und
kontaktfreudig, davon haben beide profitiert.

Wie grofs sind denn die Sprachbarrieren?

Die Verstandigung hat von Anfang an funktioniert: Djadis Vater
ist Englischlehrer und so konnten wir uns zum Kennenlernen gut
unterhalten. Mittlerweile bemihen wir

uns aber alle, hauptsachlich Deutsch mit-

einander zu sprechen. Wenn Djadi einen

Satz oder eine Frage nicht sofort ver- ))

steht, versuchen wir, einfacher zu formu-

lieren. Er hat jeden Tag vier Stundenlang ., unser Leben ist so
spannend geworden! Ich
ten hat er noch seine Probleme. Neulich  wiiire beispielsweise nie
darauf gekommen, dass
ich mit 53 noch anfange, terstitzt, Kollegen im Krankenhaus bieten
syrisch zu kochen!«

Deutschunterricht und er spricht vieles
fast akzentfrei aus — nur mit den Umlau-

hat er gefragt, ob er sich ein Ohrloch
stechen lassen darf und war dann alleine
beim Juwelier, das hat auch geklappt.
Seine Lehrerin hat ihm jetzt sogar ange-
boten, in eine weiter fortgeschrittene
Klasse zu wechseln.
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Ein Interview mit REGIOMED-Krankenschwester
Birgit Eckl Gber das Zusammenleben mit einem
syrischen Flischtling.

Sie haben drei Kinder. Die beiden Alteren sind schon aus dem
Haus, nur der 15-jdhrige Heinrich wohnt noch bei Ihnen. Wie
geht er damit um, dass er jetzt nicht mehr alleine ist, versteht
er sich gut mit Djadi?

Heinrich sagt, dass es fir ihn »vollkommen okay« ist, dass
Djadi jetzt bei uns wohnt. Das zeigt sich besonders im Alltag:
Sie machen gemeinsam Krafttraining und beim Einkauf denkt
Heinrich auch an Djadi. Und noch etwas zeigt die Néhe der
beiden: Am Anfang war Djadis Zimmer immer total sauber und
aufgergumt. Mittlerweile hat er sich ganz offensichtlich einge-
lebt — bei ihm herrscht das gleiche Chaos wie bei Heinrich.
Weil ich mich freue, dass Djadi sich hier wohlfghlt, lasse ich
auch meinem Sohn die Unordnung in seinem Zimmer eher
durchgehen und denke mir: »Die sind in dem Alter eben sol«
Was hat Sie dazu bewegt, Fliichtlinge bei sich aufzunehmen?
Wir haben dariber nachgedacht, wie es uns ginge, wenn wir
in derselben Situation waren und unsere Kinder in ein anderes
Land schicken mussten. Wir wiirden uns ja auch wiinschen,
dass sich dort Familien um sie kimmern. Wenn man das von
anderen erwartet, muss man auch selbst bereit sein, etwas zu
tun. Wir bereuen es nicht, dass wir deswegen einige Plane
dndern mussten — unser Leben ist so spannend geworden! Ich
wdre beispielsweise nie darauf gekommen, dass ich mit 53
noch anfange, syrisch zu kochen!

Wiirden Sie also anderen Familien empfeh-
len, auch unbegleitete Minderjdhrige auf-
zunehmen?

Fir uns ist es eine groBe Bereicherung. Man
muss sich natirlich fir die neue Erfahrung
offnen und sollte keine starren Erwartungen
haben. Viele Vorurteile |8sen sich dann rasch
in Luft auf. Man lernt ganz automatisch, Gber
den Tellerrand hinauszusehen. Dabei wer-
den wir Ubrigens von vielen Menschen un-

ihre Hilfe an — ob durch Dolmetschertatigkei-
ten oder »Erbstiicke« von Kindern, die nicht
mehr zu Hause wohnen. Wir haben diese
Entscheidung nicht einen Tag bereut!
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Gabi Piesker fiihrt das Sekretariat von Chefarzt Dr. Andreas
Flessa und setzt im Winter vor allem auf die Kraft der Selbst-

suggestion. Wenn es draufien kalt ist, erinnert sie sich gerne an
ihre letzten Urlaubsreisen, die sie oft an die warmen Sand-
strande dieser Welt fiihren.

Anna-Lena (22) und Elena (20): Die beiden jungen Frauen aus

Bamberg miissen nicht lange iiberlegen. Ihre Geheimwaffe

gegen drohende Triefnasen: Ingwer. Ein Stiick der frischen

Wurzel mit heifdem Wasser tlibergiefien, ein wenig ziehen lassen

und vorsichtig trinken. Das wirkt Wunder. Noch besser schmeckt
mit einem Schu
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“ Christian Hahn aus Altenkunstadt ist mit seinen beiden Kindern

= Kiurbissuppe auf den Tisch. Papa Christian ist als begeisterter
Handballspieler dartiber hinaus davon uiberzeugt, dass viel
Bewegung hilft, um fit und gesund zu bleiben.

Angelika Becker (27): Wenn sich Heizungsluft und
Kalte abwechseln, gerdt so manche Haut in Stress.
Die junge Sonnebergerin hat deshalb immer die
entsprechende Creme in ihrer Handtasche dabei.

Claudia Schmidt, internistische Sekretdrin im Klinikum Lich-
tenfels, schwort auf die heilsame Wirkung von frischer Luft und
heifsem Holundersaft. Der ist bei ihr Uibrigens jedes Jahr haus-
gemacht. »Auch die Kinder trinken ihn sehr gernex, sagt sie.
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Eigenstdndig die Visite,
Diagnostik und
Laboruntersuchungen
anordnen, den
Entlassungsbrief
diktieren und wirklich
selbst verantwortlich
sein — ein tolles Gefiihl.«

N G uten Tag, mein Name ist Cordula

Voigt, ich bin Arztin hier auf der
Station.« So begrife ich alle meine Pati-
enten — auch wenn es bislang eigentlich
nur die halbe Wahrheit ist, denn genau
genommen bin ich noch Studentin.

2009 begann ich mein Medizinstu-
dium in Wirzburg und wechselte 2012
an die Friedrich-Schiller-Universitét Jena,
wo ich im Herbst 2014 erfolgreich das
schriftliche Staatsexamen hinter mich ge-
bracht habe. Das Praktische Jahr konnte
ich im November 2014 in der REGIOMED
Klinik Sonneberg beginnen. Das hief3 fir
mich nicht nur Abschiednehmen vom Stu-
dentenleben in der Gro3stadt, sondern
bedeutete auch die Rickkehr in meine
Heimat und in mein Elternhaus in Eisfeld.

Um ehrlich zu sein, wusste ich bis
kurz vor dem Abitur nicht wirklich, in
welchem Beruf ich spater arbeiten wir-
de. Nach mehreren »Eignungstests«, die
das Arbeitsamt anbot, musste ich mich

A

zwischen Statistik und Medizin entschei-
den. Mit der Aussicht auf eine abwechs-
lungsreiche Arbeit mit und vor allem fir
Menschen habe ich mich dann fir das
Medizinstudium entschieden. Eine Ent-
scheidung, die ich bis heute auch im
Arbeitsalltag nicht bereue — soweit man
Uberhaupt von »Alltag« sprechen kann.

Das Aufgabenspektrum:
vielseitig und herausfordernd
Mit Alltag meint man im Krankenhaus die
Ablaufe, die jeden Tag und auf allen Sto-
tionen mehr oder weniger Ghnlich statt-
finden. Bei mir sieht das in etwa so aus:
Morgens verschaffe ich mir auf der
Station zuerst einen groben Uberblick.
Gibt es neue Patienten oder Anderungen
im OP-Plan2 Dann folgt die Frihbespre-
chung mit den Kollegen. Dort wird vom
vergangenen Tag berichtet, die anste-
henden Aufgaben werden unter den Sta-
tionsarzten verteilt und Fragen geklart.
Gibt es auffdllige, seltene oder interes-
sante Befunde, werden diese ebenfalls
besprochen. Nach der Besprechung be-
ginnt die eigentliche Stationsarbeit.
Einmal taglich findet die Visite aller
Patienten statt. Als Medizinstudentin
Ubernehme ich manchmal die Dokumen-
tation in der Patientenakte oder auch die
Vorstellung der Patienten. Danach neh-
me ich Blut ab oder lege Flexilen (»Na-
deln«) fir Infusionen. Wenn im OP inte-
ressante Eingriffe anstehen oder ein
dritter Assistent gebraucht wird, kann ich
auch dort mitarbeiten. Ich begleite Pati-
enten bei ihren Untersuchungen und darf
diese mit Anleitung durch den zustandi-

bzw. schreiben. Bei der Aufnahme von
neuen Patienten kann ich die Anamnese
(bisherige Krankengeschichte) erheben
und die Patienten kérperlich untersuchen.
Spezielle und facheigene Untersuchun-
gen, wie beispielsweise die gyndkologi-
sche Untersuchung, werden durch den
jeweiligen Stationsarzt durchgefihrt.
Gemeinsam klaren wir den Patienten iiber
die geplanten Untersuchungen und die
Behandlung auf und erarbeiten einen Plan
zur weiteren Diagnostik und Therapie.

Die Arbeit im Krankenhaus ist sehr
vielseitig und interessant, einiges stellt
mich aber auch vor Herausforderungen.
Manchmal ist es gar nicht so einfach, den
Bogen vom theoretischen Wissen aus der
Universitat zur Realitat im Krankenhaus
und in den Praxen zu spannen.

Es gibt Situationen, in denen ich
auch persdnlich an meine Grenzen stof3e.
An mich werden viele Erwartungen ge-
stellt — nicht nur von meinen arztlichen
Vorgesetzten und Kollegen, sondern auch
vom Pflegepersonal und den Patienten.
Ich arbeite gern selbststandig, bin aber
froh, dass zum Schluss ein Arzt noch ein-
mal alles prift und mit mir bespricht.

Finf Jahre Studium und ein
Praktisches Jahr spéter ...

Am Ende sind mir viele besondere Mo-
mente in Erinnerung geblieben — zu viele,

Regelstudienzeit:

um sie alle zu nennen: beispielsweise mei-
ne erste Assistenz wahrend eines chirurgi-
schen Eingriffs im OP oder als ich wah-
rend des Tertials in der Geburtshilfe eine
spontane Geburt im Krei3saal miterleben
konnte. Das war sehr beeindruckend. Fir
mich als angehende Internistin stellte
mein erster »eigener« Patient auf der In-
neren das absolute Highlight dar. Eigen-
standig die Visite, Diagnostik und La-
boruntersuchungen anordnen, den Ent-
lassungsbrief diktieren und wirklich selbst
verantwortlich sein — ein tolles Gefihl.

Dem Ende meines Praktischen Jahrs
sehe ich mit gemischten Gefihlen entge-
gen. Einerseits darf ich nach Bestehen
des mindlich-praktischen Staatsexamens
endlich eigenverantwortlich arbeiten -
andererseits geht damit auch der Ab-
schnitt »Medizinstudium« zu Ende. Ein
Abschnitt, der mich schrittweise auf mei-
ne zukinftigen Aufgaben vorbereitet hat.
Gerade die vielen Praktika in der vorle-
sungsfreien Zeit (Famulaturen) haben mir
sehr geholfen, herauszufinden, in wel-
chem Fachgebiet ich spdter arbeiten
mochte. Das Berufsbild des Mediziners
ist unglaublich facettenreich und ich bin
froh, diesen Weg zu gehen.

/ Cordula Voigt, Medizinstudentin im Praktischen Jahr

Abschluss:

Ubersicht unserer
Standorte auf Seite 27

Unsere Angebote fir
Medizinstudenten

Zur optimalen Vorbereitung
auf das Staatsexamen bietet
REGIOMED angehenden
Medizinern verschiedene
Ausbildungsméglichkeiten.
Dabei legen wir groBen Wert
auf kompetente Begleitung,
die enge Einbindung in
unsere Teams und die Ver-
mittlung theoretischer und
praktischer Kenntnisse in
zahlreichen Kursen, Work-
shops und Lehrvisiten.

Famulaturen

An allen Standorten der
REGIOMED-KLINIKEN
stehen Famulaturplatze der
jeweiligen Fachdisziplinen
zur Verfigung.

Praktisches Jahr

Das Klinikum Coburg bietet
als Akademisches Lehrkran-
kenhaus der Universitat
Wirzburg attraktive PJ-An-
gebote, ebenso wie die
Kliniken Neuhaus und
Sonneberg als Akademische
Lehrkrankenhduser des
Universitatsklinikums Jena.
An allen Standorten stehen
Unterbringungsméglichkei-
ten fir Studenten zur
Verfigung. Die Vergitung
im PJ betragt 335,00 Euro
monatlich.

L Weitere Infos:
www.regiomed-kliniken.de/

Wahrend des Studiums erhalten angehende Mediziner eine theoretische und praktische
Ausbildung. Die Famulaturen (Praktika) umfassen insgesamt vier Monate und werden
vor dem Praktischen Jahr (P)) absolviert. Im PJ Gbernehmen Studenten arztliche Aufga-
ben in der Klinik und erhalten praktische Kenntnisse in der Inneren Medizin, in der
Chirurgie und in einem frei wahlbaren Fachgebiet. Nach Abschluss des Studiums ist
Uber eine mehrjghrige arztliche Weiterbildung die Spezialisierung auf ein Fachgebiet
moglich. Ubrigens: Mediziner erhalten nicht automatisch einen Doktortitel - dieser wird
erst mit erfolgreicher Verteidigung einer Doktorarbeit (Dissertation) verliehen.

gen Arzt teilweise Ubernehmen. berufsausbildung-mediziner.aspx

Wenn Patienten entlassen wer-
den, kann ich den Arztbrief vor-
bereiten oder selbst diktieren

.....................................
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Dialyse

Wenn die Nieren aufgrund
chronischer oder akuter
Erkrankungen versagen,
kommt die Dialyse als blutrei-
nigendes Verfahren zum
Einsatz und Gbernimmt
Funktionen, die die Nieren
nicht mehr leisten kénnen.
Umgangssprachlich spricht
man auch von »Blutwdschex.
Bei der Peritonealdialyse
wird das Blut im Inneren des
K&rpers gereinigt. Das gut
durchblutete und halb durch-
lassige Bauchfell (Peritone-
um) wird dabei als kérperei-
gene Filtermembran genutzt.
Giftstoffe, die durch den
Ausfall der Niere nicht mehr
ausgeschieden werden
sowie Uberschissiges Was-
ser konnen das Bauchfell
passieren. Fir den Karper
wichtige Stoffe, wie z.B.
EiweiBe, werden zurickge-
halten. Da die Dialyselésung
nach einer Weile mit Giftstof-
fen gesattigt ist, muss sie
immer wieder ausgetauscht
werden. Dies Gbernimmt bei
der APD der Cycler in meh-
reren Phasen automatisch.
Zur Vernetzung von ambulanter und
stationdrer Betreuung besteht eine enge
Kooperation zwischen dem Kuratorium

fir Nierentransplantation e. V. (KfH) und
dem REGIOMED Klinikum Lichtenfels.

£ Weitere Infos:
www.kfh.de/nierenzentrum/
lichtenfels
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Dienstbeginn. Herr W.
kommt zur ersten Trai-
ningsdialyse. Er soll lernen, eine automa-
tisierte Peritonealdialyse (APD) selbststan-
dig zu Hause durchzufihren, und ist ein
wenig aufgeregt. Ich erklare ihm noch
einmal die einzelnen Schritte. Das beru-
higt ihn. Gemeinsam gehen wir zum Dia-
lysegerat und bereiten den Cycler vor.
Dann schlieft sich Herr W. an das Dialyse-
gerat an.
Da alles gut lauft,
schaue ich schnell
in der nephrologischen Ambulanz vorbei.
Meine Kollegin braucht Unterstiitzung.
Ich nehme Patienten Blut ab und verein-
bare einige Termine.

Inzwischen befindet sich
16:15 Ubr Herr W. in der ersten Aus-

laufphase. Ich gebe ihm ein paar Tipps,
wie er entspannter sitzen oder liegen
kann, da eine Bauchfelldialysebehand-
lung mehrere Stunden dauert. Pldizlich
blinkt die Anzeige fiir Flussalarm. Durch
die Positionsverénderung hat der Schlauch
einen Knick bekommen. Ich zeige Herrn
W., wie er das Problem ganz einfach
behebt, und erkldre ihm auch die ande-
ren Alarmfunktionen.
Ich besuche eine neue
Patientin, um mit ihr
Uber Nierenersatzverfahren — besonders
Uber die Peritonealdialyse — zu sprechen.
Ich zeige ihr den Peritonealdialysekathe-
ter, erklare ihr alles und gebe ihr noch
Infomaterial.
Nun benotigt Herr W.
einen Verbandswechsel
seines Katheters und er erneuert diesen
unter meiner Anleitung. Um sicherzustel-
len, dass es ihm zu Hause an nichts fehlt,
besprechen wir noch einmal die Bestel-
lung der Dialysematerialien.
Nach einer kurzen
Kaffeepause mit
meiner Kollegin in der nephrologischen
Ambulanz begriifie ich den Heimdialy-
sepatienten Herrn F. zur Inspektion sei-
ner Katheteraustrittsstelle (KAST). Herr
F. legt seine Dialyseprotokolle vor: Zu
Hause klappt alles gut. Bevor er geht,
vereinbaren wir noch einen Termin zum
PET-Test (peritonealer Aquilibrationstest).

fronme Kohlase,
42 Jalhve,

Arz‘l‘k&@f&r&w

Als Heimdialysebeauftragte
kiimmert sich Yvonne Kohlase
insbesondere um die Patien-
ten, die die Dialyse im eigenen
Umfeld durchfihren — und
verhilft ihnen so zu mehr Lebens-
qualitét. Patientenbetreuung,
Studienassistenz und Mentoring

fir Auszubildende — das Auf-
gabenspektrum der gelernten

Arzthelferin in der nephrologi-

schen Ambulanz ist vielfdltig.

Nach dem letzten Ablauf
trennt sich Herr W. selbst-
standig vom Cycler. Wir protokollieren
seine Daten und freuen uns iber den
gelungenen Start.
Nach einem kurzen Aus-
13:45 Ubr tausch mit meinen Kol-
leginnen verabschiede ich mich, um meine
Tochter von der Kinderkrippe abzuholen.

REGIOMED (' KUINIKEN

13:16 Uhr

So unterschiedlich ihr Arbeitsalltag auch ist — eines haben
Arzthelferin Yvonne Kohlase und Ergotherapeutin Yvonne

Graubner gemein: Sie begleiten und unterstitzen Patienten

mit chronischen Erkrankungen oder helfen ihnen, nach

Schicksalsschlagen wieder im Alltag zurechtzukommen.

Mein Arbeitstag beginnt.
Als Erstes fihre ich das
Selbsthilfetraining mit den Patienten
durch: Dabei geht es darum, den Alltag
nach einer Krankheit oder Verletzung
wieder selbst bewdltigen zu kdnnen.
Heute steht bei Frau O. das Duschen auf
dem Plan. Die Bewegungsablaufe fallen
ihr noch schwer, aber es wird besser.
Teambesprechung mit
allen Berufsgruppen
der Station: Ergo- und Physiotherapeu-
ten, Logopdaden, Pflegekrdfte und Arzte.
Hier wird interdisziplindr eng zusammen-
gearbeitet. Ein kurzer Abriss: Was steht
heute an? Ist etwas vorgefallen? Welche
Patienten werden entlassen, wer wird neu
aufgenommen?
Nach einer kurzen
Friihstiickspause
kimmere ich mich nacheinander um mei-
ne Patienten. Herr M. hat nach einem
Treppensturz eine gebrochene Schulter
sowie eine Unterschenkelfraktur und muss
langsam wieder auf die Beine kommen.
Heute hat er starke Schmerzen, daher
stehen statt Therapie eher schmerzlin-
dernde MafBnahmen an. Ich muss immer
flexibel auf die Bediirfnisse meiner Pati-
enten reagieren.
Ein Patient mit der Lun-
genkrankheit COPD
wird morgen entlassen. Er leidet immer
noch hin und wieder an starker Luftnot und
ist daher ein wenig angstlich. Ich versuche,
ihm Sicherheit zu vermitteln: Noch ein-
mal Gben wir den Umgang mit dem Atem-
spray und er merkt, dass alles gut klappt.

Ich habe jetzt ca. V2 Stunde
12:30 & Zeitfir die Dokumentation:

Am PC schreibe ich Aufnahme- und Ab-
schlussberichte und dokumentiere die
heutigen Behandlungen und Fortschritte
meiner Patienten.

" Gesprdch mit der Ehe-
13:45 Ubr frau eines Patienten.
Dieser hat mit 73 Jahren einen Schlagan-
fall erlitten. Aufgrund starker Sprach- und
Geddachtnisstérungen kann er alltagliche
Gegenstande nicht mehr einordnen - er
weif3 nicht mehr, dass Tasse und Trinken
zusammengehdren. Fir seine Frau ist
das schwer zu verstehen. Ich erkldre ihr,
dass ihr Mann vieles neu lernen muss.
Indem ich ihr von seinen Erfolgen berich-
te, gebe ich ihr wieder Hoffnung - hier
ist Geduld gefragt.

Am Nachmittag findet die _
Gruppentherapie statt. Es  Iiiiade Ubr

geht darum, Konzentrations- und Aus-
daverfahigkeiten der acht Patienten zu
starken, damit sie nach der Entlassung
im Alltag zu Hause zurechtkommen. Wir
sind eine ganz lustige Truppe und trai-
nieren heute die Geddachtisfunktionen
mithilfe des Spiels Stadt-Land-Fluss, bevor
mein Arbeitstag zu Ende geht.

w
’O nine é’ra.u.b ner,

33 Jahre,
Erﬁo'(-l«.ara_Feu:('Lw

Die gelernte Ergotherapeutin
absolvierte zusditzlich eine Aus-
bildung zur Krankenschwester:
Diese Kombination kommt ihr
in der Arbeit mit schwerkranken
Patienten besonders zugute.
Seit 2006 ist sie in der Frihre-
habilitation in der Klinik Neu-
haus tétig. Tag fir Tag zu den
individuellen Erfolgen der
Patienten beizutragen und die
stindigen neuen Herausforde-
rungen — das ist es, was Yvonne
Graubner antreibt.

Ubersicht unserer
Standorte auf Seite 27

Ergotherapie bei
REGIOMED

Die Ergotherapie erleichtert
die Rickkehr in den Alltag
nach dem Klinikaufenthalt und
ist ein wichtiger Baustein bei
der Behandlung vieler ver-
schiedener Krankheitsbilder.
An den Klinikstandorten von
REGIOMED kommt sie
insbesondere als begleitende
Therapieform im stationéren
Bereich fir komplexe Krank-
heitsbilder zum Einsatz — z. B.
in der Frihrehabilitation und in
der geriatrischen Behandlung.

£ Weitere Infos:

www.regiomed-kliniken.de

.....................................
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Ubersicht unserer
Standorte auf Seite 27

Gastroenterologie
bei REGIOMED

In den gastroenterologischen
Fachbereichen von REGIO-
MED werden Patienten mit
Erkrankungen der Verdau-
ungsorgane und Infektionen
des Magen-Darm-Trakts
behandelt. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt auf der
Vorsorge und Friherkennung
von Tumorerkrankungen.
Gastroenterologische Fachab-
teilungen befinden sich an
folgenden Standorten:

o Klinikum Coburg

o Klinikum Lichtenfels

o Klinik Neustadt

« Klinik Sonneberg

« Klinik Hildburghausen
o Klinik Neuhaus

¥ Weitere Infos:
www.regiomed-kliniken.de

......................................
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Dr. Dirk Mayer, Chefarzt fir
Gastroenterologie, Hepatologie
und Infektiologie am Klinikum
Coburg, berichtet.

Viele kennen es: das saure Aufstofien
und Brennen hinter dem Brustbein. Doch
wie entsteht Sodbrennen iiberhaupt?
Sodbrennen ist das typische Symptom
der sogenannten Refluxkrankheit, be-
dingt durch den Rickfluss von saurem
Mageninhalt in die Speiserdhre. In den
westlichen Industrielandern sind 10 bis
20 Prozent der Bevélkerung betroffen.
Das Beschwerdebild reicht von saurem
AufstoBBen Gber brennende Schmerzen
hinter dem Brustbein bis hin zum Aufstei-
gen von Sdure in den Mund und wird im
Liegen oftmals verstarkt. Als sogenannter
physiologischer Reflux tritt Sodbrennen
gelegentlich auch bei Gesunden auf,
z.B. nach fettigen Mahlzeiten oder nach
Weinkonsum.

Unterschieden werden drei Erschei-
nungsformen. Die haufigste Form ist die
nichterosive Refluxkrankheit (NERD) ohne
Verdanderungen der Speiserdhrenschleim-
haut. Bei der erosiven Refluxkrankheit
(ERD) werden mit dem Endoskop entzind-
liche, durch den Reflux ausgeldste Veran-
derungen der Schleimhaut sichtbar. Bis zu
5 Prozent der Patienten mit einer Reflux-
krankheit entwickeln eine sogenannte
Barrett-Schleimhaut. Hierbei kommt es zur
Umwandlung des sauregeschadigten Plat-
tenepithels zu einem lachsrot aussehenden
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Zylinderepithel. Diese Umwandlung wur-
de nach ihrem Entdecker, dem britischen
Chirurgen Norman Barrett, benannt.

Oftist Sodbrennen die Folge einer unge-
sunden Lebensweise. Gibt es noch andere
Ursachen? Wie kann man Sodbrennen
vorbeugen?
Ausgeldst wird die Erkrankung beispiels-
weise durch gehdufte oder verlangerte
Erschlaffung oder andere Beeintrachti-
gungen des muskuldren Verschlussappa-
rats am Ubergang von der Speisershre
zum Magen. Dabei spielen Lebensstil,
Erndhrungsgewohnheiten, Alter, insbe-
sondere aber Ubergewicht eine entschei-
dende Rolle. Weitere wichtige Faktoren
sind Medikamente, wie z. B. manche Blut-
druckmittel, sowie Alkohol und Nikotin.
Gelegentlich auftretendes Sodbren-
nen kennt fast jeder, es ist harmlos. Fettrei-
che, sifle oder saure Speisen, aber auch

»

In den westlichen
Industrieldndern
leiden 10 bis

20 Prozent der
Bevélkerung an
Sodbrennen.«
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Alkohol und Nikotin sollten dann gemieden werden. Auch
besonders enge Kleidung ist unginstig. Weniger einfach zu
beseitigen sind Ausléser wie Stress, seelische Belastung und
Ubergewicht.

Bei gelegentlichem Brennen im Magen oder der Speiserohre
helfen oft schon ein wenig warme Milch oder ein Stiick trocke-
nes Brot. Doch wann sollte man unbedingt den Arzt aufsuchen?
Wie sieht die medizinische Behandlung von Sodbrennen aus?
Wenn die Beschwerden gehduft auftreten, kann es zu entziind-
lichen Veranderungen bis hin zur Bildung von Geschwiiren,
narbigen Engstellen und schliefSlich Umwandlung der dauer-
haft geschadigten Schleimhaut zur Barrett-Speiserdhre kom-
men, was mit einem erhdhten Risiko fur die Entwicklung von
Speiserohrenkrebs einhergeht.

Durch eine Magenspiegelung kénnen diese Folgen der
chronischen Saureeinwirkung auf die Speiserdhrenschleimhaut
rechtzeitig erkannt werden. Auch die Beurteilung von dabei
entnommenen Schleimhautproben, die 24-stindige Messung
des Sdurewerts oder die Druckmessung in der Speiserdhre iber
eine diinne Sonde liefern wichtige Hinweise.

Die Behandlung erfolgt zum einen durch Allgemeinmaf3-
nahmen - also gesunde Lebensweise, Didt, Gewichtsabnahme
und Meiden der genannten Ausléser —, zum anderen durch
sGurehemmende Medikamente, wie Protonenpumpenblocker
oder in Einzelfdllen durch operative MafBnahmen, wie der so-
genannten Fundoplikatio (Magenmanschetten-Operation). Die
Barrett-Schleimhaut kann heute auch im Rahmen einer Speise-
rohrenspiegelung schichtweise abgetragen werden, insbeson-
dere bei Nachweis einer Krebsvorstufe.

Ist Sodbrennen gefihrlich bzw. kann Sodbrennen ein Anzei-
chen komplexerer Krankheitsbilder sein?
Durch die Refluxkrankheit kénnen chronischer Husten, Kehlkopf-
beschwerden oder Asthma ausgelost oder verstarkt werden.
Das Risiko einer Krebsentstehung ist bei gehduftem Sodbren-
nen sehr gering, steigt allerdings mit dem Auftreten von chroni-
schen Schleimhautveranderungen. Patienten mit Barrett-Speise-
rohre haben sogar ein 15- bis 30-fach erhdhtes Risiko gegeniber
der Allgemeinbevélkerung. Warnzeichen wie Gewichtsabnah-
me oder Schluckstérungen treten oft erst bei fortgeschrittenem
Speiserdhrenkrebs auf, deshalb sollte bei wiederkehrenden
Beschwerden frihzeitig eine Abklarung beim Arzt erfolgen. *

/  Dr. med. Dirk Mayer, Chefarzt der Klinik fir
Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie
Klinikum Coburg

N Telefon: 09561 22-6333
dirk.mayer@klinikum-coburg.de
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Was ist Diabetes mellitus
(Typ 1 und Typ 2)?

Diabetes mellitus ist eine Stoffwechsel-
stérung, bei der der Karper zu wenig
Insulin fir den eigenen Bedarf produ-
ziert. Dadurch kann Gber die Nah-
rung aufgenommener Zucker nicht
mehr in die Kérperzellen Gbernom-
men werden. Man unterscheidet zwei
Diabetestypen: den autoimmunen
Diabetes mellitus Typ 1, bei dem keine
ausreichende Insulinproduktion mehr
staftfinden kann, und Diabetes mellitus
Typ 2, bei dem das kérpereigene Insu-
lin nicht mehr ausreichend wirkt. Die-
ser Typ kommt weitaus haufiger vor.

Wie kann man der
Krankheit vorbeugen?

Eine gesunde Lebensweise mit ausgewogener Ernahrung
und ausreichend Bewegung ist der beste Schutz vor Dio-
betes. Selbst bei einer bestehenden Diabeteserkrankung
kann durch fettarme Ernghrung der Blutzucker gesenkt
werden. Auf Zwischenmahlzeiten und schnell verwert-
bare Kohlenhydrate, wie in Saften, Limonaden, grofe-
ren Obstmengen oder in Sifigkeiten, sollte verzichtet
werden. Empfehlenswert ist es auBerdem, den Eiweif3-
und Ballaststoffanteil in der Nahrung zu erhéhen - z. B.
mit einem Nussmusli zum Frihstick. Wer dann noch ein
wenig Sport treibt und auf sein Gewicht achtet, muss sich
in der Regel keine Sorgen machen. Schon ein taglicher
Spaziergang von mindestens 30 Minuten kann das Aus-
brechen bzw. Voranschreiten des Diabetes verhindern.

Leben & Gesundheit Dezember - 2015
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Was sind die typischen Symptome?

Leider ist der Diabetes mellitus in der Frihphase schlecht
zu erkennen, weil er zundchst keine Beschwerden verur-
sacht. Die typischen Symptome, wie verstarkter Durst,
haufigeres Wasserlassen und Infektanfalligkeit, treten
erst relativ spat auf. So sind bei ca. 20 Prozent der Pa-
tienten bereits bei Diagnosestellung Folgeerscheinungen,
wie Veranderungen an den Nervenfasern bzw. an den
Augen, nachweisbar — auch wenn die Patienten zunachst
keine gespurt bzw. wahrgenommen haben. Ein frihzei-
tiges Erkennen des Problems und eine sorgfdltige Thera-
pie sind daher von Anfang an unerlasslich. Alle Patienten
Uber 45 Jahren mit einem erhdhten Risiko fur Diabetes
mellitus Typ 2 sollten sich beim Hausarzt auf eine Diabe-
tesfrihform untersuchen lassen. Bei einer Schwanger-
schaft oder wenn mehrere Risikofaktoren vorliegen, sollte
das regelmaBige Screening sogar schon friher statifinden.

Wer ist besonders gefihrdet?

Ein erhchtes Diabetesrisiko haben vor allem
jene, deren Eltern oder Verwandte bereits an
der Krankheit leiden — selbst wenn diese erst
relativ spat aufgetreten ist, wie beim sogenann-
fen Alterszucker. Auch Ubergewichtige mit
groBBem Bauchumfang — bei Frauen mehr als
88cm und bei Mdnnern mehr als 102cm -
sowie Menschen mit Bluthochdruck oder er-
hshten Blutfetten sind gefdhrdet. Vorbekannte
Herz-Kreislauf-Erkrankungen steigern eben-
falls das Risiko auf einen Typ-2-Diabetes.

VOLKSKRANKHEIT....£
DIABETES

Ein Interview mit PD Dr. med. Sigrun Merger

Neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Krebs zdhlt auch Diabetes mellitus
zu den sogenannten Volkskrankheiten.
Woran liegt das? Wie viele Menschen
sind erkrankt und welche Trends zeich-
nen sich ab?

Diabetes mellitus Typ 2 geht auf einen
sehr alten Schutzmechanismus zuriick,
der den Karper vor dem Verhungern
schiitzt. Daher tragt wahrscheinlich jeder
Vierte Diabetesgene in seinem Erbgut.
Ausgeldst wird die Erkrankung durch ver-
anderte Lebensbedingungen: Wir bewe-
gen uns zu wenig, haben mehr als genug
zu essen und greifen noch dazu oft zu
den falschen Nahrungsmitteln. Die H&u-
figkeit von Diabetes nimmt sprunghaft zu.
Mit etwa 8.000.000 Menschen sind in
Deutschland 10 Prozent der Bevélkerung
betroffen und es wird in der Zukunft mit
einer deutlichen Zunahme gerechnet.

Inwiefern ist der Alltag von Diabetikern
durch die Symptome der Krankheit und
deren Behandlung eingeschrdnkt?

Ein gut eingestellter Diabetiker kann ein
normales Leben fihren. Er muss nur et-
was mehr auf seinen Kdrper achten bzw.
ihn aktiver kontrollieren — z. B. durch Blut-
zuckermessung, Tabletteneinnahme, ggf.
Insulininjektionen etc. Tut er das nicht, kann
das mitunter ernste Folgen haben. Er miss-
te in jedem Fall taglich zur Dialyse, kénnte
aber auch einen Schlaganfall mit kérper-
lichen Einschrénkungen erleiden, erblinden
oder am diabetischen FuBsyndrom erkran-
ken - eine haufige Folgeerkrankung, die
zu Nervenschadigungen im Fuf3 und im
schlimmsten Fall zur Amputation fihrt.

»

Gut eingestellte

und richtig behandelte
Diabetiker haben
sogar eine hohere
Lebenserwartung als
Nichtdiabetiker.

Sie achten mehr auf
sich und leben

meist gesunder.«

NTERV\EW
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Welche Folgeerscheinungen kann Dia-
betes mellitus auslésen und wie kann
man sich davor schiitzen?

Gefdhrliche Folgeerscheinungen sind Ge-
faBveranderungen sowie Nieren-, Ner-
ven- und Augenschaden. Der beste Schutz
sind eine frihzeitige Therapie und eine
gute Blutzuckereinstellung, viel Bewegung
sowie eine ausgewogene Erndhrung.

Wie wird Diabetes mellitus behandelt
bzw. welche Neuerungen in der Erfor-
schung und Behandlung gab es in den
letzten Jahren und in welche Richtung
laufen die Entwicklungen? Ist/Wird Di-
abetes heilbar?

Die Behandlung der Erkrankung ist vom
Diabetestyp abhangig. In den letzten Jah-
ren hat es viele neue Entwicklungen in der
Therapie gegeben, sodass Diabetes in
den meisten Fallen durch die Umstellung
der Ernghrung und durch gezielte Medi-
kation gut einstellbar ist. Durch vorbeu-
gende Maf3nahmen lassen sich auch viele
Krankheitsfalle verhindern. Eine Heilung
ist bisher nicht méglich - ein Leben mit
allen Maglichkeiten schon. Gut eingestellte
und richtig behandelte Diabetiker haben
sogar eine héhere Lebenserwartung als
Nichtdiabetiker. Sie achten mehr auf sich
und leben meist gesinder. Manche be-
treiben Leistungssport. Ein Patient von mir
hat dieses Jahr beispielsweise am Iron-
man Hawaii teilgenommen. ¢

#  PD Dr. med. Sigrun Merger,

Cheférztin der Klinik fir Endokrinologie,
Diabetologie und Stoffwechselerkrankungen
Klinikum Coburg

Telefon: 09561 22-6329
sigrun.merger@klinikum-coburg.de
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Schmerz erfiillt eine iberlebenswichtige Warnfunktion:

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

Ubersicht unserer
Standorte auf Seite 27

Schmerzbehandlung
bei REGIOMED

Schmerzen sind ein ernstzu-
nehmendes Warnsignal

des Kdrpers. Die REGIOMED-
KLINIKEN setzen auf eine
sektorenibergreifende
kompetente Behandlung von
Schmerzen in spezialisierten
Praxen und Zentren:

o Schmerzzentrum am
Klinikum Coburg

« Spezielle Schmerztherapie
im MVZ Klinik Neustadt
(Standort Coburg) und
MVZ Hildburghausen

¥ Weitere Infos:
www.regiomed-kliniken.de

......................................
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Er signalisiert uns, wenn in unserem Kérper etwas nicht in

Ordnung ist. Was aber, wenn ein Schmerz nicht wieder

verschwindet, obwohl trotz diagnostischer Maf3nahmen und

drztlicher Bemilhungen keine kérperliche Ursache des

Schmerzes ausgemacht werden kann?

atienten sind in dieser Situation oft rat-

los und nicht selten von Selbstzweifeln
geplagt: »Bilde ich mir das alles nur ein«
Keinesfalls: Man spricht von der chroni-
schen Schmerzkrankheit, wenn das Symp-
tom Schmerz seine sinnvolle Warnfunktion
verloren hat und zum eigenstandigen
Krankheitsbild geworden ist. Die Ursachen
fir die Chronifizierung des Schmerzes
sind vielschichtig. Haufig beginnt der Lei-
densweg mit starken und langandauern-
den Schmerzen, in vielen Féllen sind auch
die unzureichende Behandlung eines aku-
ten Schmerzgeschehens oder belastende
Lebensereignisse der Ausloser.

Schmerzreize und das
Nervensystem

Doch wie entsteht ein Schmerzgefihl ohne
kérperliche Ursache? Unser Nervensystem
reagiert hochkomplex auf Schmerzreize.
Abhdngig von der Situation, in der wir uns
befinden, kann derselbe Ausléser unter-
schiedlich starke Schmerzen hervorrufen.
So spirt man beispielsweise starke Verlet-
zungen im ersten Moment nicht und kann
sich in Gefahrensituationen noch in Sicher-
heit bringen, bevor der Schmerz das Den-
ken und Handeln beeintrachtigt — ein Relikt

der Evolution. Umgekehrt kdnnen Schmerz-
reize aber auch starker empfunden wer-
den und sich tber ihren Entstehungsort
hinaus ausbreiten — das Nervensystem
»speichert« diesen Reiz ab und das soge-
nannte Schmerzgeddchtnis entsteht.

Den vielfaltigen Ursachen muss mit
entsprechenden Behandlungsansatzen
begegnet werden. Dazu gehdren Medi-
kamente ebenso wie aktivierende Physio-
therapien und psychologische Verfahren.
Diese starken die Fahigkeit Betroffener,
mit ihrer Schmerzkrankheit positiv umzu-
gehen. Man spricht von einem multimoda-
len Schmerztherapiekonzept — der aufein-
ander abgestimmten Anwendung verschie-
dener Behandlungsformen. Ambulante,
tagesklinische und stationdre Versorgung
greifen direkt ineinander. Die Behand-
lung erfolgt in enger Zusammenarbeit von
Arzten, Pflegekraften sowie Physio- und
Psychotherapeuten, um betroffenen Men-
schen wieder mehr Lebensqualitat zu er-
moglichen.

# Dipl.-Med. Christine Vonderlind, Arztliche Leiterin
MVZ Hildburghausen

N Telefon: 03685 773-570
cvonderlind@mvz-azhl.de
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In Deutschland leben rund 15 Millionen
Menschen mit chronischen
Schmerzen. Dies entspricht ca. 17 Prozent
der Gesamtbevélkerung.

Millionen

Etwa ein Drittel aller Menschen mit
chronischen Schmerzen sind in ihrem Alltag
durch den Schmerz stark beeintrachtigt.

1/s

Trotz der standigen Fortschritte auf
dem Gebiet der Schmerztherapie
erhalt nur jeder finfte Betroffene eine
addquate Schmerzbehandlung.

10...

Rund ein Jahrzehnt dauvert es im
Schnitt, bis ein Patient mit chronischer
Schmerzerkrankung eine
wirkungsvolle Behandlung erhalt.

Moglichkeiten der Schmerztherapie

Im Einzugsbereich der REGIOMED-KLINIKEN werden Patienten
mit Schmerzerkrankungen bestens versorgt. In einem starken
Verbund bieten wir moderne schmerzmedizinische Verfahren in
interdisziplindrer Zusammenarbeit der Arzte und Therapeuten.
Die Zukunft liegt in der fachibergreifenden Schmerzmedizin —
so arbeiten beispielsweise im Schmerzzentrum Coburg verschie-
dene Fachrichtungen Hand in Hand und erméglichen Patienten
so die bestmdgliche Behandlung.

Multimodales Schmerztherapiekonzept

Bei langjchriger chronischer Schmerzerkrankung, die neben kérper-
lichen Schmerzen auch Auswirkungen auf das soziale Umfeld und
auf die Psyche des Betroffenen hat, ist eine tagesklinische multimo-
dale Schmerzbehandlung sinnvoll. In diesem Rahmen werden den
Patienten Schmerz- und Stressbewdaltigungsstrategien vermittelt
sowie ihre Konflikimanagementfahigkeiten gestarkt. Kraft, Ausdauer
und Bewegungsumfang werden durch verschiedene aktivierende
TherapiemaBBnahmen geférdert. Eine Schmerzlinderung erfolgt
durch medikamentése und nichtmedikamentése Therapieverfahren.
Auch die Stabilisierung sozialer Beziehungen spielt im multimoda-
len Therapiekonzept eine wichtige Rolle. Das Behandlungsteam
setzt sich aus Arzten verschiedener Fachrichtungen, Psychothera-
peuten und weiteren spezialisierten Therapeuten zusammen.

Zum Therapiespektrum gehéren u.a.:

« Arztliche Betreuung, medikamentése Therapie und Entzugs-
behandlung

« Psychotherapie und psychologische Schmerzbewdltigung

« Bewegungstherapie, Trainingstherapie, Krankengymnastik,
Outdoor und Yoga

« Entspannungsverfahren, Achtsamkeit

« TENS (transkutane Nervenstimulation), Biofeedback-Behandlung

+ Naturheilkundliche und komplementére Therapieverfahren
(z.B. Akupunktur, Aromatherapie)

/ Dr. med. Klaus Post, MBA, Chefarzt des Schmerzzentrums
Klinikum Coburg

N Telefon: 09561 22-5120
schmerztagesklinik@klinikum-coburg.de
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Studien zeigen: Inmer mehr Kinder leiden an Kopfschmerzen.
Gezielte Therapien sind wichtig, um Schmerzen zu lindern
und zu vermeiden, dass die Beschwerden chronisch werden.

Dem Kopfschmerz den Kampf ansagen:
Pravention und erste Hilfe

« Schaffen Sie »unverplante« Zeitfenster: Stress ist eine der Hauptursachen
bei Kopfschmerzen. Achten Sie darauf, dass lhr Kind nicht zu viele Termine
hat, und planen Sie Erholungsphasen und Freizeit ein.

« »Dabei sein ist alles«: Kinder mit Kopfschmerzen sind oft besonders ehrgeizig.
Vermitteln Sie lhrem Kind, dass Sie es unabhdngig von seiner Leistung lieben.

o Achtung, Reiziiberflutung: Kopfschmerzkinder reagieren empfindlich auf
Reize. Achten Sie auf potenzielle Kopfschmerzausléser und einen mafivollen
Konsum von Fernsehen, PC und Handy.

o Inder Ruhe liegt die Kraft: Ausreichend Schlaf und ein regelmafiger
Schlafrhythmus sind fir Kinder und Jugendliche besonders wichtig.

o Arbeiten Sie mit Threm Kind zusammen: Versuchen Sie gemeinsam, bei
Kopfschmerzen aktive Gegenmafinahmen zu ergreifen, z.B. Reizabschir-
mung, Massage, ein kalter Waschlappen auf der Stirn oder im Nacken.
Auch Ablenkung tut hin und wieder gut.

opfschmerzen sind bei Kindern keine

Seltenheit: Ein GroBteil der 6- bis 16-
Jahrigen hat bereits Erfahrungen mit Kopf-
schmerzen. In den meisten Fallen sind
diese zum Glick nicht behandlungsbe-
durftig. Allerdings ist die Haufigkeit chro-
nischer Kopfschmerzen bei Kindern in
den vergangenen Jahren langsam, aber
kontinuierlich angestiegen. Haufig besteht
die Schmerzerkrankung auch im Erwach-
senenalter fort. Eine passende Behand-
lung bereits in jungen Jahren ist daher be-
sonders wichtig.

Kinder leiden meist an Migréne
oder Spannungskopfschmerzen
In 95 Prozent der Félle treten bei Kindern
sogenannte primére Kopfschmerzsyndro-
me auf, also Migréne oder Spannungs-
kopfschmerzen. Eher die Ausnahme bil-
den sekundare Kopfschmerzformen,
denen andere kérperliche Ursachen, wie
z.B. Infektionen oder in seltenen Fallen
Hirntumoren, zugrunde liegen. Bei be-
stimmten Warnzeichen muss eine geziel-
te Diagnostik erfolgen: etwa wenn sich
die Kopfschmerzcharakteristik plétzlich
verdndert oder neurologische Sympto-
me, wie Krampfanfalle oder Ladhmungs-
erscheinungen, auftreten.

Warum leiden Kinder unter
Kopfschmerzen?

Die Veranlagung fir Migréne wird ver-
erbt. Bei der Entstehung von kindlichen
Kopfschmerzen spielen jedoch meist psy-
chosoziale Faktoren eine entscheidende
Rolle — allen voran Stress in der Schule
und Konflikte in der Familie oder im
Freundeskreis. Auch bestimmte Persdn-
lichkeitsmerkmale und Verhaltensmuster,
wie z.B. ein Hang zum Perfektionismus,
kénnen das Entstehen von Kopfschmerzen
beginstigen.

Wann sollten Eltern von Kopf-

schmerzkindern Hilfe suchen?

Eine Schmerztherapie ist dann sinnvoll,
wenn das Leben des Kindes durch die
Kopfschmerzen beeintréchtigt wird, z. B.
aufgrund der Haufigkeit, Intensitat und
Daver. Ebenso wichtig ist arztlicher Rat,
wenn das Kind an mehr als acht Tagen im
Monat Schmerzmittel benétigt. Die Abtei-
lung fir Schmerztherapie am Klinikum
Coburg bietet ein multimodales Therapie-
konzept fir Kinder und Jugendliche, die
an chronischen Kopfschmerzen leiden. ¢

/ Stephanie Geidies, arztliche Psychotherapeutin
Klinikum Coburg

X Telefon: 09561 22-5120
schmerztagesklinik@klinikum-coburg.de

Ubersicht unserer
Standorte auf Seite 27

Multimodales Kinder-
kopfschmerzprogramm
am Klinikum Coburg

Die Abteilung fir Schmerz-
therapie bietet fir Kinder
und Jugendliche mit chroni-
schen oder wiederkehren-
den Kopfschmerzen eine
teilstationdre multimodale
Schmerztherapie an. Nach
einer ausfGhrlichen Vorunter-
suchung findet die Therapie
an drei bis vier Tagen in den
Schulferien sowie in den
darauffolgenden sieben
Wochen schulbegleitend an
jeweils einem Nachmittag
statt. Ziel des Programms ist
es, Kindern (aber auch ihren
Eltern) Maglichkeiten aufzu-
zeigen, wie sie Kopfschmer-
zen selbst positiv beeinflussen
kénnen. Betroffenen werden
einerseits wichtige Informatio-
nen zu ihrer Kopfschmerzart
und zur Schmerzverarbeitung
im Gehirn, aber andererseits
zu medikamentdsen und nicht
medikamentosen Therapie-
moglichkeiten vermittelt. So
lernen betroffene Kinder
Schritt fur Schritt, ihre Kopf-
schmerzen zu verstehen und
damit umzugehen.

/ Dr. med. Klaus Post, MBA,
Chefarzt des Schmerzzentrums
Klinikum Coburg

X Telefon: 09561 22-5120
schmerztagesklinik@
klinikum-coburg.de
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inder missen lernen, Gefahren und

Risiken zu erkennen, abzuwagen, ob
man sich auf sie einlassen soll oder nicht,
und sie schlieBlich zu bewdltigen. Diese
Fahigkeit nennt man Risikokompetenz.
Sie erwachst aus Erfahrung, nicht aus
Belehrungen.

O Risikokompetenz foérdern
Raumen Sie Ihrem Kind nicht alle Hinder-
nisse aus dem Weg. Kinder brauchen
Gelegenheiten, ihre Krafte zu spiren und
die eigenen Grenzen zu erfahren. Das
bedeutet selbstverstandlich nicht, dass
Sie Ihren Dreijghrigen alleine mit der Lei-
ter lassen, die Sie sich gerade zum Fens-
terputzen an die Balkontir gestellt haben,
wenn das Telefon klingelt.
Beaufsichtigen Sie lhr Kind, aber las-
sen Sie ihm auch Freiraum mit kalkulier-
barem Risiko. Jede aus eigener Kraft be-
waltigte Herausforderung fordert Selbstbe-
wusstsein und Selbstsicherheit. Zum ersten
Mal allein die Treppe heruntergekrabbelt:
lhr Kind fihlt sich wie ein Kanig.
Messer, Gabel, Schere Licht ... sind
fir kleine Kinder hochinteressant. Vermit-
teln Sie Ihrem Kind viele sinnliche Erfah-
rungen, wo immer diese mit einem be-
grenzten Risiko verbunden sind: Probie-
ren Sie vorsichtig zusammen mit ihm aus,
wie heifl das Wasser aus dem Hahn
kommt, wie spitz die Nadel, wie scharf
das Messer ist. Das Interesse an eigenen
Experimenten dirfte versiegen.
Ermaglichen Sie lhrem Kind unter-
schiedliche, altersgeméfle Bewegungser-
fahrungen. Motorisch geschickte Kinder
bewegen sich sicherer, fallen seltener hin
und sind selbstbewusster. Nutzen Sie die
Angebote von Turn- und Sportvereinen.

O Sturzunfille vermeiden

Eltern schatzen, so eine Umfrage zum
Thema »Kinderunfdlle und Risikobewusst-
sein der Eltern« (2012) den StraBBenver-
kehr als groBte Gefahr fir Kinder ein.
Tatsachlich sind es aber vor allem Unfalle
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darum wandern viele junge Eltern tagtéglich auf dem Grat zwischen

Freiraum, um die Welt zu entdecken. In Watte gepackt ein schwieriges
Unterfangen. Gelassene Eltern stérken ihre Kinder.

zu Hause und im Freien, allen voran Stiir-
ze, bei denen sich Kinder verletzen. Der
StraBBenverkehr rangiert weit dahinter.

Es ist wichtig, gewagte Spiel- und Be-
wegungssituationen zuzulassen. Erkléren
Sie Ihrem Kind Gefahren, stellen Sie Regeln
auf und halten Sie diese konsequent ein.

Hochbetten eignen sich erst ab dem
Schulalter. Bei jingeren Kindern sollten
Sie zugunsten der Sicherheit darauf ver-
zichten. Auch fir die Alteren sollte Toben
auf dem Hochbett tabu sein.

Kaum mehr ein Garten im Sommer
ohne federndes Feld: Kinder lieben Tram-
polinspringen. Tatsachlich ist das Gerat
aber erst fir Kinder ab etwa sechs Jahren
geeignet — Experten warnen, das Skelett
kleinerer Kinder sei den Kraften, die beim
Trampolinspringen auftreten kénnen, héu-
fig noch nicht gewachsen. Besonders kri-
tisch ist es, wenn mehrere Kinder unter-
schiedlichen Alters und Gewichts zusam-
men auf einem Trampolin springen. Ma-
chen Sie lhrem Kind die Gefahren klar und
bleiben Sie in der Ndhe, damit Sie ein-
greifen kénnen, wenn es im Eifer des Ge-
fechts zu wild wird. Sorgen Sie dafir, dass
das Gerat regelmafig gewartet wird.

Lassen Sie Ihr Kind zundchst Laufrad
oder Roller fahren lernen, bevor es sich
aufs Fahrrad setzt — mit Helm! Alleine
sollten Kinder Wege erst nach der Fahr-
radprifung (3./4. Klasse) bewaltigen.

lhr Kind schaut auf Sie: Seien Sie
sich lhrer Vorbildfunktion immer bewusst.
lhr Kind vertraut lhnen — vertrauen Sie auf
lhr Kind. Bereiten Sie mit umsichtiger Be-
gleitung in den ersten Lebensjahren die
Plattform, von der aus sich lhr Spréssling
irgendwann mutig und stark in sein eige-
nes Leben aufmachen wird. ¢

/ Dr. med. Alexander Franck,
Oberarzt der Klinik fir Orthopédie und Unfallchirurgie
Klinikum Coburg

X Telefon: 09561 22-6246
alexander.franck@klinikum-coburg.de

Unfdlle gehdren zu den grofiten Gesundheitsrisiken fiir Kinder. Im Wissen

forderlicher Vorsicht und einengender Angstlichkeit. Kinder aber brauchen

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

Ubersicht unserer
Standorte auf Seite 27

Kinderheilkunde
bei REGIOMED

Bei uns sind auch die
Kleinen ganz groB3! Babys,
Kinder und Jugendliche
werden in der Fachabteilung
fir Kinder- und Jugendmedi-
zin am Klinikum Coburg
versorgt oder ambulant im
MVZ Sonneberg behandelt.
Neben der medizinischen
und pflegerischen Versor-
gung kommt der individuel-
len psychosozialen und
pddagogischen Betreuung
eine besondere Bedeutung
zu. Der psychosoziale
Dienst begleitet, berat und
unterstitzt Kinder, Jugendli-
che und Eltern wahrend des
stationdren Aufenthalts.

£ Weitere Infos:

www.regiomed-kliniken.de

......................................
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: Schmerzhafte Verspannungen wer

reduziert: Ein Kirschkernkissen, W
bewirken, dass Ihre Muskulatur star

den am besten durch Warme
armepflaster oder ein heifles Bad
ker durchblutet wird. Auch leichte

Schmerzmittel (Ibuprofen, Paracetamol) und schmerzlindernde Sdolben
helfen. Beruhigende Spaziergdnge in der Ngtur entspannen u|r|\ .
* durch sanfte Bewegungen lockern Sie lhre Rickenmuskeln. Sg teg‘ ie
* Riickenschmerzen langer als eine Woche anhalten oder wer en diese
* von Taubheitsgefihlen, Léhmungen bzw. Darm- oder Blasenstorungen

. begleitet, gehen Sie besser zum Arzt.

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

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung: vom Bett zum Stuhl

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

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

Ubersicht unserer
Standorte auf Seite 27

Physiotherapie
bei REGIOMED

Nach Krankheiten oder
Unfdllen wieder auf die Beine
zu helfen, ist eine wesentliche
Aufgabe der Physiotherapie.
Sie ist ein wichtiger Behand-
lungsbestandteil — noch
wdhrend des Klinikaufenthalts
und auch dariiber hinaus.
Unsere Physiotherapeuten
sind an folgenden Standorten
im Einsatz:

o Klinikum Coburg

o Klinikum Lichtenfels

o Klinik Neustadt

« Klinik Sonneberg

« Klinik Neuhaus

« MVZ Hildburghausen

£ Weitere Infos:

www.regiomed-kliniken.de

......................................
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Unser Riicken ist jeden Tag den unterschiedlichsten Belastungen

ausgesetzt. Ob langes Sitzen, weites Tragen oder schweres

Heben: Fir den Riicken bedeutet das Anstrengung. Deswegen

ist es wichtig, Muskulatur und Gelenke gezielt zu entlasten.

N Sitz gerade, sonst bekommst du Riicken-

probleme« — das hat jeder schon ein-
mal gehdrt. Ganz so einfach ist es aber
nicht: Krummes Sitzen belastet die Band-
scheiben zwar starker als eine aufrechte
Haltung, das eigentliche Problem sind
aber das Verharren in einer starren Sitzpo-
sition und mangelnde Bewegung. Wenn
Sie lange Zeit sitzen, kénnen Sie lhren
Ricken entlasten, indem Sie lhre Sitzpo-
sition bewusst variieren. Stehen Sie zwi-
schendurch mal auf und gehen Sie ein
paar Schritte — das férdert die Regenera-
tion der Bandscheiben und gibt lhnen
neuen Schwung.

Im Alltag lasst sich die Anstrengung
sowohl fir Wirbelsdule, Bandscheiben
und Gelenke als auch fir die Rickenmus-
kulatur oft durch einfache Veranderun-
gen reduzieren. So kénnen Sie beispiels-
weise einseitige Belastungen vermeiden,
indem Sie anstelle einer schweren zwei
leichte Taschen packen — sowohl beim
Einkauf als auch fir den Urlaub. Trans-
portieren Sie schwere Lasten lieber in
Etappen, anstatt alles auf einmal zu tra-
gen — lhr Ricken wird es lhnen danken.

Pflege zu Hause: eine Heraus-
forderung fir lhren Ricken
Besonders als pflegender Angehdriger
kann man Schwerstarbeit fir den Ricken
nicht vermeiden. Pflegebedirftige Perso-
nen missen meist mehrmals taglich aus
dem Bett in einen Stuhl (Pflegestuhl, Roll-
stuhl efc.) umgesetzt werden. Die Beach-
tung einiger grundlegender Hinweise
hilft, die Belastung fir lhren Ricken zu
reduzieren, und erhdht die Sicherheit fir
lhren Angehérigen:

Arbeiten Sie idealerweise mit einem
Helfer. Dadurch wird die Last automa-
tisch halbiert.

Nutzen Sie beim Umsetzen ein
Gefdlle von hoch zu tief.

Platzieren Sie den Stuhl ohne Liicke
parallel zum Bett, ziehen Sie ggf. an
Bett und Rollstuhl die Bremsen fest.
Entfernen Sie Arm- und Beinstiitzen,
damit diese beim Umsetzen nicht im
Weg sind.

Erkléren Sie Ihrem Angehérigen, was
Sie vorhaben und wie er dabei helfen
kann.

Z Nicole Thiem, Leiterin der Praxis fir
Physiotherapie »Leben in Balance«
MVZ Hildburghausen

N Telefon: 03685 773-590
physio@henneberg-kliniken.de
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Stellen Sie das Bett hoher als die
Sitzflache des Stuhls. Helfen Sie lhrem
Angehérigen, sich direkt neben den
Stuhl an die Bettkante zu setzen. Die
FuBspitzen sollten unter den Knien
positioniert werden.

Stellen Sie sich vor lhren Angehéri-
gen. Nehmen Sie Ihre Beine etwa
hiftbreit auseinander und gehen Sie
etwas mit dem GesaB in die Tiefe.

Lassen Sie lhren Angehdrigen seine
Arme rechts und links um lhre
Schultern legen (nicht um den Hals).

Dricken Sie lhre Knie vorsichtig
gegen die Knie lhres Angehdrigen,
um dessen Beine beim Aufstehen
zu stabilisieren.

.
.

Platzieren Sie lhre Hande rechts
und links unter dem Gesaf3 (Sitzbein-
hocker) lhres Angehorigen.

Verlagern Sie Ihr Gewicht nach
hinten und unterstitzen Sie so die
Aufstehbewegung lhres Angehérigen.

Drehen Sie sich nun langsam mit
lhrem Angehérigen in Richtung Stuhl.

Durch Gewichtsverlagerung nach
vorne kénnen Sie lhren Angehérigen
nun sanft absetzen. Uben Sie

diesen Vorgang mehrmals mit einem
gesunden Menschen.
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E s lohnt sich, die Drauf3enseite des Winters kennenzulernen. Auch fiir Nichtskihasen
und Couchpotatoes. Menschen, die im Winter Sport treiben, werden seltener krank.
Sie fihlen sich fitter und frohlicher. Und es ist auch einfach schén. Nach ein wenig Bewe-
gung an der frischen Luft werden Sie die gemitlichen Abende ganz anders genief3en.

Wer jetzt loslegen méchte, mége dennoch einige speziell
winterbedingte Details beherzigen.

f £ 7 NN

Sportbekleidung im Winter

Es gibt kein schlechtes Wetter, es gibt nur schlechte Kleidung.

Hilfreich ist das Zwiebelprinzip: Ziehen Sie je nach Temperatur mehrere diinne Schichten
Ubereinander. Die Luftschichten zwischen den Kleidungslagen wirken wie eine Isolierung.
Achten Sie dabei auf schnelltrocknendes Material, das Schwei3 vom Kérper abhalt. Baum-

GE \ - wollunterwasche ist nicht geeignet — zwar nimmt sie Feuchtigkeit gut auf, trocknet aber
D\E R\CHT\.. L —d schlecht. Funktionsunterwasche aus Mikrofaser leitet die Feuchtigkeit an die oberen Zwie-
PF\_EGE FUR belschichten weiter und halt so den Kérper warm. Fleece ist ein leichtes Material mit hohem
S NDE Tragekomfort, das bestens fir Shirts oder Westen geeignet ist. Die auflere Schicht sollte
G:"TER“A“T isolieren, jedoch auch atmungsaktiv und imstande sein, Feuchtigkeit nach auf3en abzugeben.

1 .

W Die Halfte der Korperwarme entweicht Gber den Kopf.

0P auf def Daher merke: Stirnband oder Ohrenschiitzer reichen nicht aus. Tragen Sie eine Mitze, am
achst n Sett besten ebenfalls aus atmungsaktivem Material. Auch Handschuhe sind unabdingbar. Sie
o sollten nicht nur warmen, sondern auch isolieren, damit die Ski- oder Rodelpartie sowie

auch die Schneeballschlacht nicht mit schmerzenden Fingern enden.

Und die File?
Die bleiben mit dicken Sportsocken in Schuhen mit isolierenden und rutschfesten Sohlen
schdn warm. Jetzt gilt es, die passende Sportart zu wahlen, und es kann losgehen.

—

w
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Richtig atmen - auch bei Minusgraden

. und zwar am besten durch die Nase ein und durch den Mund aus. So wird die
Luft langer erwarmt, bevor sie in die Lunge gelangt. Bei moderater Belastung ist das
kein Problem. Bei hoherer Belastung bekommt man durch die Nase nicht mehr genug
Luft, sodass man zwangslaufig durch den Mund atmen wird. Die Bronchien mégen
kalte Luft nicht — bei Minusgraden also lieber einen Gang zurickschalten.

AT T i el
& ST et - ke

Wetterbedingungen realistisch einschétzen

Bei Schneeglatte sind Joggen oder Radfahren nicht empfehlenswert. Wahlen Sie eine
alternative Sportart fir die ganze Familie: Unsere Region bietet immerhin beste Voraus-
setzungen fur Wintersport. Zu kalte Luft und eisiger Wind dirfen dabei nicht unterschatzt
werden — durch den Windchill-Effekt wird die tatscichliche Temperatur kélter wahrgenom-
men, der Kérper kann schneller auskihlen. Ab einer AuBBentemperatur von minus zehn
Grad Celsius ist es fir viele Menschen angenehmer, drinnen Sport zu treiben.

Sport auch bei Erkdltung?

Eine Erkaltung bedeutet nicht automatisch, dass Freizeitsportler auf ihr Training verzich-
ten missen. Grundvoraussetzung ist natirlich, dass Sie sich wohlfihlen. Sie sollten es
aber ruhig angehen lassen und den sogenannten Neck-Check machen: Treten die Symp-
tome den Hals aufwairts auf, etwa in Form einer triefenden Nase, dann ist eine modera-
te (!) sportliche Aktivitat in der Regel unbedenklich. Zeigen sich aber halsabwdarts Sym-

> “  ptome wie Fieber, geschwollene Lymphknoten oder Gliederschmerzen, ist Sport absolut

e . tabu und Bettruhe angesagt. Ansonsten besteht das erhohte Risiko, den Infekt zu ver-
sk schleppen, im schlimmsten Fall kann es zu einer Herzmuskelentzindung kommen.

Warm-up und Cool-down im Winter

Unabdingbar vor jedweder sportlicher Aktivitat ist ein kleines Aufwarmprogramm.
Kaltstarts erhdhen das Verletzungsrisiko deutlich. Wer mit mehreren Leuten unterwegs
ist, kann im Schnee eine Runde Fangen spielen, auch eine Schneeballschlacht bringt
den Kreislauf in Schwung und heizt ordentlich an. Jogger lassen es am besten einige
Minuten etwas langsamer angehen, bis die Muskeln auf Betriebstemperatur sind.
Langere Verschnaufpausen sollten Sie vermeiden. Muskeln in Bewegung produ-
zieren Warme, der Korper heizt sich damit auch bei langeren Ausdauerbelastungen ‘ ]
auf. Umso schneller kihlt man aus, sobald man aufhért, sich zu bewegen. Besser ist % gr”:":dajznzr:g/ﬂ'::;”;:fi’ff i
es, das Tempo zu verlangsamen oder eine Gymnastikpause einzulegen. Ein kurzes Spezislle UgkSlEhirurgis, b

Cool-down nach dem Sport, Stretching im Wohnzimmer — und ab unter die Dusche. Sportmedizin und Chirotherapie
MVZ Schleusingen
X Telefon: 036841 25-655

jens.wehner@mvz-azhl.de
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D ie Haut ist unser groBtes Organ. Sie
schitzt uns vor Einflissen von au-
fBen, ist Wasser- und Nahrstoffspeicher
sowie Ausscheidungsorgan fir Abbau-
produkte des Stoffwechsels. Haut ist zart
und sensibel, fiihlt leichteste Beriihrun-
gen und reagiert auf jede Temperatur-
schwankung, um unser Kérperinneres zu
schitzen. Auf Emotionen, wie Freude,
Scham oder Wut, reagiert die Haut, die
uns so manches Mal die Réte ins Gesicht
treibt oder vor Schreck die Haare auf-
stellt. Sie kann auch karperfremde Sub-
stanzen aufnehmen — z.B. Cremes und
Salben. Damit sie all diese Funktionen
erfillen kann, ist ein spezielles und indivi-
duell angepasstes Hautpflegeprogramm
sehr wichtig — vor allem im Winter, wenn
die stark wechselnden Umweltbedingun-
gen sie besonders belasten.

Unsere Haut bei Wind und Kalte

Im Winter sehen wir oft blass und fahl
aus. Die Haut verliert an Farbe, weil sie
schlechter durchblutet wird — so bleibt es
im Kérperinneren warm. Auch der Saver-
stoffgehalt und die Nahrstoffzufuhr verrin-
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gern sich. Wir schwitzen auflerdem we-
niger, wenn es kalt ist — verlieren aber
trotzdem mehr Feuchtigkeit. Unter acht
Grad Celsius wird die Talgproduktion
eingestellt. Der natirliche Fettfilm (Hydro-
lipidfilm) der Haut nimmt ab. Durch den
fehlenden Schutzfilm verdunstet das Was-
ser schneller von der Hautoberflache.
Kalte AuBBenluft und die trockene Hei-
zungsluft zu Hause reduzieren zusatzlich
die Feuchtigkeit unserer Haut. Auch der
Wind spielt eine groBBe Rolle. Weht bei
null Grad Celsius ein Wind mit der Wind-
starke funf, empfinden wir die Temperatur
auf der Hautoberfléche viel kalter. Insge-
samt wird die Haut im Winter immer tro-
ckener und spréder und kann jucken.
Krankheitserreger sowie Schad- und Reiz-
stoffe kdnnen leichter in die Haut eindrin-
gen. Deshalb ist es wichtig, dem ge-
schwdchten Fettfilm der Hautoberflache
mit der richtigen Pflege zu helfen.

Viel Fett und Pflege sind in

der kalten Jahreszeit besonders
wichtig fir die Haut

Die richtige Winterpflege beginnt bei der
Reinigung. Rickfettende Duschéle oder
Duschlotionen (Cremeduschbader) mit
Zusatzen wie Urea oder Mandel- bzw.
Jojobadl pflegen die Haut schon beim Du-
schen. Wer gerne warm und kalt duscht,
sollte mit der warmen Duschphase en-
den. Die vorgewdarmte Haut nimmt die
nachfolgende rickfettende Pflege besser
auf. Beim Wannenbad tun Badeéle oder
ein Cleopatrabad mit 11 Vollmilch und
250ml Olivend| im Badewasser der Haut
gut. Bei der Gesichtsreinigung eignen sich
milde, alkoholfreie Gesichtsreinigungsloti-
onen mit Thermalwasser.

Nach dem Duschen oder Baden folgt
das Eincremen. Fir viel Feuchtigkeit in
der Haut sorgen Bodylotionen mit Wirk-
stoffen wie Betulin, Milchsdure oder
Urea. Vor allem Urea (Harnstoff) erhsht
die Fahigkeit der obersten Hautschicht —
der sogenannten Hornschicht —, mehr
Wasser zu binden, und verbessert deren
Feuchtigkeitsgehalt. Fetthaltige Kérperlo-
tionen mit Sheabutter, Olivendl oder
Nachtkerzendl bauven den natirlichen
Fettfilm der Haut wieder auf und wirken
am besten zusammen mit feuchtigkeits-
spendenden Bodylotionen.

Reciomed () KUNIKEN

Unterschiedliche Hauttypen
brauchen unterschiedliche Pflege
Mehr Aufmerksamkeit als die Kérperhaut
bendtigt die Gesichtshaut. Sie reagiert
sensibler — je nach individuellem Hauttyp.

Menschen mit fettiger oder Misch-
haut kénnen im Winter bei ihrer gewohn-
ten Pflege bleiben. Auf stark fetthaltige
Cremes sollte allerdings verzichtet wer-
den. Sie verstopfen die Talgdrisen und
beginstigen die Ausbildung von Pusteln
oder Pickeln. Besser ist es, bei Bedarf die
Frequenz des Eincremens zu steigern.
Vorsicht ist bei der Anwendung von wasser-
reichen Cremes — sogenannten Ol-in-Was-
ser-Emulsionen — geboten: Aufgrund des
erhohten Wassergehalts konnen diese bei
den kalten Wintertemperaturen auf der
Haut gefrieren. Um solche Kalteschaden
zu vermeiden, sollte die Feuchtigkeits-
creme vor dem Verlassen des Hauses ca.
30 Minuten einziehen.

Bei Menschen mit trockener bzw.
normaler Haut darf die Tagescreme im
Winter mehr Fett enthalten. Das schitzt
die Haut vor der Kalte und reduziert ihren
Feuchtigkeitsverlust. Am besten geeignet
sind Wasser-in-Ol-Emulsionen: Diese Pfle-
geprodukte ziehen aufgrund ihrer zghen
Konsistenz langsamer ein.

Insgesamt sollte der Fettgehalt der
Pflegecreme im Winter bei mindestens
50 Prozent und fir reifere Haut bei min-
destens 70 Prozent liegen. Gut ist es auch,
Feuchtigkeits- und Fettcreme zu kombinie-
ren. Die Haut wird durch die Feuchtigkeits-
creme erst mit der ndtigen Feuchtigkeit
versorgt, die anschlieBend die aufgetra-
gene Fettcreme speichert.

Was der Haut auierdem guttut -

Ernghrung und Raumklima

Nicht nur die duBBere Hautpflege ist im
Winter wichtig — auch von innen kdnnen
wir unserer Haut Gutes tun. Uber den Tag
verteilt sollte man 1,5 bis 2 Liter Flussigkeit
zu sich nehmen — am besten Wasser oder
ungesifiten Tee. Eine ausgewogene Er-
ndhrung tragt ebenfalls zur Gesundheit
der Haut bei. Mediterrane Kost mit fri-
schem Gemiise, Fisch, Obst, Kase und
Milch sowie Vollkornprodukte liefern viele
Vitamine (Vitamin A und C, Biotin, Niacin
und Riboflavin), Mineralien und Spuren-
elemente (Zink, Jod). Sie sind gesund fir
das Immunsystem und somit auch fir unse-
re Hautfunktionen. Auch das richtige Klima
zu Hause ist wichtig. Fir ein ausgegliche-
nes Raumklima sorgen Pflanzen, Luftbe-
feuchter, Zimmerbrunnen oder gefillte
Wasserschalen in den Wohnr&umen.

/ Doreen Fichtmiiller,

Fachérztin fir Dermatologie und Venerologie
MVZ Schleusingen

Telefon: 036841 256-78

K
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Dermatologie
bei REGIOMED

Genau wie die vielfaltigen
Funktionen unserer Haut ist
auch das Leistungsspektrum
der Dermatologie breit
gefachert. An unserem
MVZ Schleusingen bieten
wir folgende Leistungen an:

o Behandlung akuter und
chronischer Hautkrankheiten

« Hautkrebs: Vor- und
Nachsorge

o Operative Entfernung gut-
und bésartiger Hauttumoren

o Diagnostik und Behand-
lung von Allergien

o Hautpflegeberatung und
weitere Angebote der
asthetischen Dermatologie

o Kinderdermatologie:
Diagnostik und Behand-
lung von Hautkrankheiten
bei Kindern

£ Weitere Infos:
www.regiomed-kliniken.de

......................................
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GESCHICHTEN

Insbesondere in der kalten Jahreszeit ist Neuhaus am Rennweg

Medizinischen Versorgungszentren (MVZ),
Seniorenzentren und Wohnheime

Wenn die Bestellkarte bereits entfernt wurde,
fordern Sie lhr Abo einfach per E-Mail an:
lebenundgesundheit@regiomed-kliniken.de

www.regiomed-kliniken.de
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Neuhaus sind fir den Krankenhausbetrieh oft eine grofie
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info@klinikum-coburg.de
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verwaltung@klinikum-

am Rennweg
Tel.: 03679 773-0

office-eis@mvz-azhl.de
Seniorenzentrum
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Wenn die Bestellkarte bereits entfernt wurde,

fordern Sie lhr Abo einfach per E-Mail an: - WlR SlND DA.

lebenundgesundheit@regiomed-kliniken.de
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