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Liebe Leserin, lieber Leser! 

Wie das Jahr 2020 verlaufen würde,

das hat sich noch im Februar niemand

vorstellen können. Die Corona-Pande-

mie hat in rasendem Tempo die ganze

Welt ergriffen. Rund 72 Millionen Infek-

tions-Fälle weltweit wurden bis Mitte

Dezember registriert, mindestens 1,6

Millionen Menschen sind mit oder an

dem Corona-Virus gestorben. Unvor-

stellbare Zahlen, die mit großen

menschlichen Leid verbunden sind, die

ganze Volkswirtschaften lahmgelegt

und das gesellschaftliche Leben in vie-

len Ländern dieser Erde schwer beein-

trächtigt haben.

Auch unser Landkreis musste, so sehr

sich auch alle Behörden und dankens-

werterweise die absolute Mehrzahl un-

serer Einwohner gegen die Pandemie

gestemmt haben, seinen Zoll zahlen. 14

Menschen aus dem Kulmbacher Land

haben bis Mitte Dezember mit Corona

ihr Leben verloren, fast 1000 Menschen

hatten sich angesteckt. Es gab Zeiten,

da waren fast 1000 Personenaus unse-

rem Landkreis zeitgleich in häuslicher

Quarantäne, ganze Schulen mussten ge-

schlossen werden.

Seit den ersten Monaten im Jahr 2020

ist in unser aller Leben vieles nicht mehr

so, wie es vorher war. Zahlreiche Ein-

schränkungen mussten und müssen wir

alle hinnehmen. Gerade erleben wir den

zweiten völligen Lockdown unseres gan-

zen Landes. In Bayern wurde zum zwei-

ten Mal in diesem Jahr der Katas-

trophenfall ausgerufen.

Gewaltige Auswirkungen hat die Pande-

mie auch auf unser Gesundheitswesen.

Jeder, der in diesen Zeiten in einem

Krankenhaus tätig ist, weiß, wie hart
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darum gerungen wird, die Pandemie aus

dem Haus fernzuhalten und damit die

weitere Gesundheitsversorgung der

Menschen zu sichern. Auch am Klinikum

Kulmbach mussten bereits weit mehr als

100 Menschen aufgrund eines schweren

Infektionsverlaufs stationär oder gar auf

der Intensivstation behandelt werden.

Leider haben auch etliche Menschen

den Kampf gegen die Erkrankung verlo-

ren.

Corona hat unsere Ärzte und das Pfle-

gepersonal massiv gefordert. Wir alle

können nur dankbar sein, dass sich so

viele qualifizierte Fachkräfte weit über

das normale Maß hinaus engagieren.

Am Anfang des Jahres, als über uns die

erste Welle der Pandemie hereingebro-

chen ist, hatten wir es zudem noch mit

einer völligen Verknappung der so wich-

tigen Schutzausrüstungen zu tun. Mas-

ken, Schilde, Schutzkittel: Alles, was vor

allem in den Krankenhäusern und Arzt-

praxen so dringend benötigt wird, waren

auf dem Markt kaum erhältlich. Das hat

die Arbeit im Gesundheitswesen massiv

erschwert, und trotzdem haben sich alle

bemüht, die Lage im Griff zu behalten.

Alle Patienten, die die Hilfe unseres Hau-

ses brauchten, haben sie auch bekom-

men. Dafür können wir denjenigen, die

das ermöglicht haben, gar nicht genug

danken. Dank zu sagen haben wir aber

auch zum Beispiel den findigen jungen

Leuten vom Kulmbacher MGF, die in

ihrer Freizeit 3-D-Drucker angeworfen

und Schutzvisiere unter anderem für

unser Klinikpersonal produziert haben.

Ein herzlicher Dank gilt zudem allen, die

in diesen schweren Zeiten an uns ge-

dacht haben, die uns Geschenke ge-

macht und gespendet haben. Das war

ein großartiges Zeichen eines Miteinan-

der, wie wir es gerade in Zeiten wie die-

sen dringend brauchen.

Nun steht das Jahr 2020 vor seinem

Ende, und die Lage ist derzeit schlimmer

als je zuvor, seit Corona ausgebrochen

ist. Das Klinikum Kulmbach musste be-

reits zu Beginn des Herbsts erneut seine

Tore für die allermeisten Besucher

schließen. Das ist für viele Patienten und

auch ihre Angehörigen sicher nicht

leicht. Aber es ist nötig, jetzt Abstand zu

halten. Das gilt auch und vielleicht sogar

vor allem in einem Krankenhaus.   Einen

Ausbruch im Klinikum können wir uns

alle nicht leisten. Was das bedeutet,

haben wir aus den Nachrichten erfahren

müssen. Seien wir dankbar, dass es uns

gelungen ist, das für unser Klinikum zu

verhindern.

Wir leben in schweren Zeiten, die noch

bis vor Kurzem unvorstellbar gewesen

sind und uns vor große Herausforderun-

gen stellen. Auch wenn unser gewohn-

tes Leben nun schon fast ein ganzes

Jahr Kopf steht: Es gilt, nicht nachzulas-

sen im Kampf gegen diese Pandemie.

Das Klinikum Kulmbach hat im Dezem-

ber eine Aktion gestartet, die für das

konsequente Tragen von Masken wirbt.

Dafür möchte auch ich an dieser Stelle

bei Ihnen allen werben. Tragen Sie eine

Maske. Sie schützen damit sich und an-

dere. Und bitte: Gehen Sie auf Abstand,

auch wenn das schwer fällt. Vermeiden

Sie jetzt soziale Kontakte soweit das

möglich ist. Dann haben wir vielleicht im

kommenden Jahr wieder die Chance,

Zug um Zug wieder zu genießen, was

uns allen teuer ist.

Der Landkreis ist gerüstet für die große

Impfaktion, die nun bald beginnen wird.

Mit im Boot sind unter anderem das

BRK, das THW, viele unserer niederge-

lassenen Ärzte und natürlich auch das

Klinikum Kulmbach. Auch die Impfung

wird, wenn sich möglichst viele Men-

schen daran beteiligen, ein großes Stück

weiterhelfen auf dem Weg zurück zur

Normalität, die wir alle uns so dringend

wünschen und die jeder von persönlich,

aber auch unsere Wirtschaft braucht.

Vorerst einmal stehen nun aber mit

Weihnachten und dem Jahreswechsel

Feiertage vor uns, die wir alle sonst

gerne im Kreis unserer Lieben und in

größerer Gesellschaft feiern. Das wird in

diesem Jahr zum ersten Mal nicht wie

gewohnt stattfinden können. Eine bit-

tere, aber nötige Pille, die wir nun

schlucken müssen.

An Sie alle richte ich trotz der Misere,

die uns gerade so beutelt, den herzli-

chen Wunsch: Genießen Sie die Festtage

so gut es geht, auch wenn der Kreis um

Sie herum diesmal womöglich deutlich

kleiner sein muss. Wir alle wollen diese

Pandemie besiegen. Dazu kann jeder an

seinem Platz etwas beitragen. Die Kulm-

bacher haben das bisher in großer

Mehrheit schon geleistet. Und dafür

sage ich allen meinen herzlichen Dank.

Halten wir jetzt noch durch und üben wir

Disziplin, damit der erneute Lockdown,

der nun über unser ganzes Land ver-

hängt werden musste, möglichst bald

wieder aufgehoben werden kann.

Ich hoffe, dass dieses Editorial, das ich immer

in der letzten Ausgabe eines Jahres für unsere

Klinikumszeitung schreiben darf, das letzte ist

indem ich mich mit so vielen schlechten Nach-

richten befassen muss. Mein größter Wunsch

für Sie: Bleiben Sie gesund!

Herzlich Ihr

Landrat Klaus Peter Söllner

Vorsitzender des Zweckverbandes

Klinikum Kulmbach
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Gutschein-
aktionGastro-Weihnachts-Bescherung:

Gutscheinaktion für die Gastronomie im Kulmbacher Land

Eine tolle Gemeinschaftsaktion der

Kreisstelle Kulmbach des Bayerischen

Hotel- und Gaststättenverbandes

(BHG) und des Landratsamtes Kulm-

bach wurde in der Vorweihnachtszeit

ins Leben gerufen. Unter der Gastro-

Weihnachts-Bescherung verbirgt sich

eine Gutscheinaktion für die Gastrono-

mie im Kulmbacher Land. Hierfür kann

man Gutscheine in beliebiger Höhe er-

werben und bei rund 70 Mitgliedsbe-

trieben der Kreisstelle im Landkreis

Kulmbach einlösen.

Die Liste der teilnehmenden Betriebe

ist im Tourismusportal des Landkreises

Kulmbach abrufbar: 

https://tourismus.landkreis-kulmbach.de/

genuss/gastro-weihnachts-bescherung/

Stephan Ertl, der Vorsitzende der BHG

Kreisstelle Kulmbach, stellt fest: „Die

Gutscheine sind geradezu ein ideales

Weihnachtsgeschenk, bei der die Be-

schenkten eine große Auswahl haben.

Von der Dorfwirtschaft bis hin zum 2

Sterne Restaurant ist alles dabei.“

Das Klinikum Kulmbach und das Land-

ratsamt Kulmbach gehen voran und

haben bereits Gutscheine geordert. „Wir

haben uns entschieden, Gutscheine der

Gastro-Weihnachts-Bescherung an un-

sere 1700 Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter innen auszugeben. Zum einen als

Ersatz für ausgefallene Veranstaltungen

wie unser Herbst- und Betriebsfest, aber

auch als kleines Dankeschön für das

ganze Jahr 2020, auch wenn die per-

sönlichen Begegnungen sicher nicht er-

setzt werden können“, erklärte dazu

Geschäftsführerin Brigitte Angermann.

Frank Wilzok vom Personalrat des Klini-

kums bedankt sich bei der Geschäftsfüh-

rung und auch beim Zweckverbands-

vorsitzenden Landrat Klaus Peter Söll-

ner und führt aus: „Vor Weihnachten ist

das eine super Sache für die Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeiter, denen man

damit ein Stück weit zeigt, dass man für

sie da ist in der Corona-Zeit. Anderer-

seits ist es für die Gastronomie ein Zei-

chen von uns, um Sie zu unterstützen.

Das ist eine win-win-Situation für alle.“

Auch der Personalrat des Landratsam-

tes Kulmbach schließt sich der Gut-

schein-Aktion an. „Als Ersatz für die

ausgefallene Weihnachtsfeier und den

Betriebsausflug wollen wir, dass die Mit-

arbeiter/innen einen Gutschein in der

örtlichen Gastronomie einlösen können

und unterstützen die tolle Aktion“, so

Personalratsvorsitzender Udo Kastner.

Und Cornelia Krueger, Tourismusrefe-

rentin des Landkreises Kulmbach er-

gänzt: „Mit der Aktion versuchen wir bei

den Gastronomen ein Stück Angst und

Sorgen in Zuversicht zu verwandeln. Wir

freuen uns auf einen großen Zusam-

menhalt in der Region – wir alle für un-

sere Wirte!“

Die Branche der Gastronomie und Hotel-

lerie leidet mit am Stärksten unter den

aktuellen Einschränkungen. „Unsere Ga-

stronomie muss unterstützt werden. Wir

wollen alle aufrufen sich dem Beispiel

von Klinikum und Landkreis Kulmbach

anzuschließen. Wir schaffen es damit,

dass wir die Wertschöpfung dorthin

bringen wo sie hochverdient ist“, stellte

Landrat Klaus Peter Söllner fest.

Die Gutscheine können ab sofort

in der Kreisstelle des BHG

im Hotel Ertl, Hardenbergstr. 3,

95326 Kulmbach,

Tel. 09221/974000,

info@hotel-ertl.de

erworben werden.

Bei der Vorstellung der Gutscheinaktion (von links): Frank Wilzok (Klinikum Kulmbach), Stephan Ertl (BHG),

Brigitte Angermann (Geschäftsführerin Klinikum Kulmbach), Cornelia Krueger (Landratsamt Kulmbach),

Landrat Klaus Peter Söllner, Udo Kastner (Personalratsvorsitzender Landratsamt Kulmbach).
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Lockdown Das ganze Land
ist wieder im Lockdown

Es hatte sich bereits Tage vorher ange-

bahnt, nachdem der „Lockdown light“

nicht die gewünschte Wirkung erzielt

hatte. Seit dem 15 Dezember voraus-

sichtlich vorerst bis zum 10, Januar hat

Deutschland zum zweiten Mal im Jahr

2020 mit einem harten Schnitt sein

gesellschaftliches und auch wirtschaft-

liches Leben weitgehend herunterge-

fahren. Alle Anstrengungen werden

unternommen, um die Corona-Pande-

mie zurückzudrängen, die in den letz-

ten Wochen dieses Jahres auch im

Landkreis Kulmbach zahlreiche Men-

schen infiziert und krank gemacht hat

und die auch im Klinikum Kulmbach die

Zahl der Corona-Patienten deutlich-

steigen ließ.   Vier Wochen müssen zahl-

reiche Betriebe des Einzelhandels

schließen, auch Schulen und Kitas sind

einmal mehr betroffen. 

„Corona ist außer Kontrolle geraten“,

hat Bayerns Regierungschef Markus

Söder gewarnt. „Die Lage ist eigentlich

wieder 5 vor 12. Deswegen wollen wir

keine halben Sachen mehr machen, son-

dern konsequent handeln“, hat Schrö-

der Mitte Dezember betont.   Er hat auch

deutlich gemacht: Es kann durchaus

sein, dass dieser Lockdown verlängert

werden muss. Und es ist nicht ausge-

schlossen, dass weitere Einschränkun-

gen im Kampf gegen die Pandemie nötig

werden könnten. Mit Blick auf die nun

ebenfalls eingeschränkten Möglichkei-

ten an Weihnachten und die praktisch

völlig außer Kraft gesetzten Silvester-

Traditionen hat Söder um Verständnis

geworben. „Corona hält sich nicht an

Feiertage, Corona nimmt sich den Frei-

raum, den man ihm lässt. Die Philoso-

phie heißt: daheim bleiben!“

EINZELHANDEL:

Der Einzelhandel wird vom 16. Dezember

bis zum 10. Januar geschlossen. Aus-

nahmen gibt es allerdings, und zwar für:

Geschäfte für Lebensmittel, Wochen-

märkte für Lebensmittel, Direktvermark-

ter von Lebensmitteln, Abhol- und

Lieferdienste, Getränkemärkte, Reform-

häuser, Babyfachmärkte, Apotheken, Sa-

nitätshäuser, Drogerien, Optiker,

Hörgeräteakustiker, Tankstellen, Kfz-

und Fahrradwerkstätten, Banken und

Sparkassen, Poststellen, Reinigungen,

Waschsalons, den Zeitungsverkauf, Tier-

bedarfsmärkte, Futtermittelmärkte, und

den Großhandel.

DIENSTLEISTUNGEN: 

Dienstleistungsbetriebe im Bereich der

Körperpflege wie Friseursalons, Kosme-

tikstudios, Massagepraxen, Tattoo-Stu-

dios und ähnliche Betriebe werden

ebenfalls geschlossen. Medizinisch not-

wendige Behandlungen, zum Beispiel

Physio-, Ergo- und Logotherapien sowie

Podologie/Fußpflege, bleiben möglich.

KONTAKTBESCHRÄNKUNGEN: Weiter-

hin dürfen sich nur maximal fünf Ver-

wandte, Freunde oder Bekannte aus

höchstens zwei Hausständen privat tref-

fen. Kinder bis 14 Jahre sind ausge-

schlossen.

WEIHNACHTEN: 

Die Länder werden - abhängig vom je-

weiligen Infektionsgeschehen - von die-

ser Beschränkung für die Zeit vom 24.

bis 26. Dezember Ausnahmen zulassen

und Feiern im "engsten Familienkreis"

ermöglichen, auch wenn dies mehr als

zwei Hausstände oder fünf Personen

über 14 Jahren bedeutet. Der engste Fa-

milienkreis wird definiert als Ehegatten,

Lebenspartner und Partner einer nicht-

ehelichen Lebensgemeinschaft sowie

Verwandte in gerader Linie, Geschwister,

Geschwisterkinder und deren jeweilige

Haushaltsangehörige.

SILVESTER: 

Am Silvester- und am Neujahrstag gilt

bundesweit ein An- und Versammlungs-

verbot. Der Verkauf von Pyrotechnik

wird generell verboten, vom Zünden von

Silvesterfeuerwerk wird generell drin-

gend abgeraten. Zudem gilt ein Feuer-

werksverbot auf publikumsträchtigen

Plätzen, die die Kommunen definieren

sollen.

Das sind die wichtigsten Regeln,
die vorerst bis zum 10. Januar gelten.
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SCHULEN: 

Auch an den Schulen werden vom 16.

Dezember bis 10. Januar Kontakte deut-

lich eingeschränkt werden. Daher wer-

den in diesem Zeitraum Schulen

grundsätzlich geschlossen, oder die

Präsenzpflicht wird ausgesetzt. Eine

Notfallbetreuung wird sichergestellt

und Distanzlernen angeboten. Für Ab-

schlussklassen können gesonderte Re-

gelungen vorgesehen werden. In

Kindertagesstätten wird ebenso verfah-

ren.

Lockdown
Nachdem die Infektionszahlen zum Jahresende massiv angestiegen sind, haben alle

Bundesländer gemeinsam beschlossen: Bis 10. Januar 2021 mindestens wird das öffentliche

und wirtschaftliche Leben im ganzen Land weitgehend ruhen.

GASTRONOMIE:

Das Trinken von Alkohol in der Öffent-

lichkeit wird bis 10. Januar verboten.

Verstöße werden mit einem Bußgeld be-

legt. Die Lieferung und Abholung von

Speisen für den Verzehr zu Hause durch

Gastronomiebetriebe sowie der Betrieb

von Kantinen bleiben möglich. Der Ver-

zehr vor Ort wird untersagt.

GOTTESDIENSTE: 

Gottesdienste in Kirchen, Synagogen

und Moscheen sowie die Zusammen-

künfte anderer Glaubensgemeinschaf-

ten sind nur erlaubt, wenn ein

Mindestabstand von 1,5 Metern gewahrt

und eine Maskenpflicht auch am Platz

eingehalten wird. Den Besuchern ist Ge-

sang untersagt. Bei Zusammenkünften,

in der Besucherzahlen erwartet werden,

die zu einer Auslastung der Kapazitäten

führen könnten, ist ein Anmeldungser-

fordernis einzuführen. 
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Radio-
neurologie

Von einer „bahnbrechenden neuen Me-

thode, die schwere Behinderungen

nach einem Schlaganfall vermeiden

kann“, haben die Deutsche Schlagan-

fall-Gesellschaft (DSG), die Deutsche

Gesellschaft für Neurologie (DGN) und

die Deutsche Gesellschaft für Neurora-

diologie (DGNR) gesprochen, als sie

über die mechanische Entfernung von

Blutgerinnseln im Gehirn mit einem Ka-

theter berichtet haben. Die Thrombek-

tomie, so heißt das Verfahren, das

Schlaganfallpatienten Hoffnung macht,

setzt sich in Deutschland durch. Nun

gibt es auch am Klinikum Kulmbach

bald diese Behandlungsmöglichkeit.

Das Klinikum hat sich dafür mit

Univ.Doz. Dr. Michael Schocke einen

hochkarätigen Mediziner vom Ulmer

Uni-Klinikum geholt. Er wird schon im

Frühjahr noch durch einen weiteren

Facharzt für diesen Bereich unter-

stützt. „Wir sind ausgesprochen dank-

bar, dass es uns gelungen ist, uns nun

in der Neuroradiologie so zu positionie-

ren“, sagt dazu Geschäftsführerin Bri-

gitte Angermann. „Für die Menschen,

die im Einzugsbereich unseres Klini-

kums leben und einen Schlaganfall er-

leiden, können wir nun eine noch

bessere Versorgung bieten.“

Die Thrombektomie kann schwere Be-

hinderungen nach einem Schlaganfall

vermeiden, indem sie eine verstopfte

Hirnarterie von einem Blutgerinnsel

(Thrombus) befreit, erläutert die DSG.

Möglichst schnell soll dieses Verfahren

möglichst vielen Patienten zugutekom-

men. Rund 80 Prozent aller jährlich

250.000 Schlaganfälle werden in

Deutschland durch ein Blutgerinnsel,

das ein Blutgefäß verschließt, verur-

sacht. Als Folge können Teile des Ge-

Nach einem Schlaganfall 
gesund nach Hause

Zur Person

Univ.Doz. Dr. Michael Schocke ist am Kli-

nikum Kulmbach Leitender Arzt der Neu-

roradiologie, CT und diagnostische

Radiologie und Intervention. Der Medizi-

ner soll die Nachfolge der Leitenden

Ärzte Dr. Alfried Düring und Dr. Francis-

cus Billet antreten. 

Nach seinem Medizinstudium in Innsbruck

hat der Sohn eines deutschen Vaters und

einer Tiroler Mutter seine Facharztaus-

bildung in der Radiologie absolviert und

war später jahrelang als stellvertreten-

der Direktor an der Uniklinik für Radiolo-

gie in Innsbruck mit Schwerpunkt

neuroradiologischer Bildgebung und In-

tervention tätig. 

Sechs Jahre lang war Dr. Schocke Chef-

arzt der Radiologie/Neuroradiologie am

Uniklinikum in Ulm. Auch dort hat er maß-

geblich am Aufbau der Stroke-Unit mit-

gewirkt. In den vergangenen Jahren hat

Dr. Schocke pro Jahr etwa 130 Thrombek-

tomien ausgeführt, bis zu 200 hochkom-

plexe Eingriffe, darunter auch operative

Versorgungen von Aneurysmen, jährlich

waren es insgesamt. Mehr als 180 wissen-

schaftliche Publikationen hat Dr. Schocke

zum Thema bildgebender Verfahren ver-

öffentlicht. Ein Schwerpunkt lag dabei auf

dem Gehirn und der Wirbelsäule.

Dr. Michael Schocke

Leitender Arzt der Neuroradiologie
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Das löst den Schlaganfall aus. Wenn es

passiert ist, sind die Folgen für den Pa-

tienten oft sehr gravierend: Lähmungen,

Sprachstörungen und vieles mehr

gehen oft mit einem Schlaganfall ein-

her.   Wie schlimm die Folgen sind, hängt

dabei auch entscheidend davon ab, wie

schnell ein Mensch nach einem Schlag-

anfall in einer Stroke-Unit behandelt

werden kann. Eine regionale Stroke Unit

ist am Kulmbacher Klinikum unter Lei-

tung des neurologischen Chefarztes Dr.

Christian Konhäuser seit 2012 etabliert.

Diese ist nach den Kriterien der deut-

schen Schlaganfallgesellschaft zertifi-

ziert. Mit der Stroke Unit ist das

Klinikum Kulmbach auch Teil des Steno-

Netzes, einem Schlaganfall-Netzwerk in

Nordbayern, das aus drei überregiona-

len und sieben regionalen Stroke Units

sowie weiteren telemedizinisch ange-

bundenen Kliniken in Nordbayern be-

steht.  Mit der Thrombektomie kann nun

auch der letzte Baustein zu einer opti-

malen Schlaganfalltherapie in Kulmbach

angeboten werden. „Wenn man das Ge-

rinnsel schnell genug herausfischt, hal-

ten sich die Auswirkungen des

Schlaganfalls in Grenzen. Im Idealfall

gehen die Patienten symptomfrei nach

Hause.“

Nachdem er als Chefarzt der Neurora-

diologie an der Uniklinik in Ulm diesen

wichtigen medizinischen Bereich aufge-

baut und installiert hat, sei er dem An-

gebot des Kulmbacher Klinikums, hier

etwas Ähnliches aufzubauen, gern ge-

folgt, sagt Dr. Schocke. Einen „alten

Freund“ aus Innsbrucker Zeiten, den

Leitenden Arzt der Pathologie, Profes-

sor Dr. Andreas Gschwendtner, habe er

nun wieder getroffen. Schon im März

werde auch noch ein Oberarzt, mit dem

er schon gearbeitet hat, seinen Dienst in

Kulmbach antreten.   Jetzt gehe es erst

einmal darum, die neue Methode am Kli-

nikum zu installieren. „Das Potenzial in

der Region ist sehr hoch, nachdem die

Möglichkeit einer Thrombektomie aktu-

ell in Ostoberfranken nicht angeboten

wird und Patienten nach Erlangen oder

andere Kooperationskliniken verlegt

werden mussten.

Das benötigte Material ist bereits vor-

handen, sagt Dr. Schocke. „Wir könnten

im Prinzip loslegen.“ Das geht in den

kommenden Wochen erst einmal nur in

begrenztem Umfang. Sobald dann im

März die ärztliche Verstärkung einge-

troffen ist, kann der neue medizinische

Bereich am Kulmbacher Klinikum seine

Arbeit richtig aufnehmen. „Zwei sind

schon mal die richtige Sollstärke für den

Anfang“, sagt Dr. Schocke. Dass sich aus

diesem bescheidenen Anfang schon

bald mehr entwickelt, ähnlich wie das

mit der Neurochirurgie, der Pneumolo-

gie, der Urologie oder auch der Hand-

chirurgie der Fall gewesen ist, sei nicht

ausgeschlossen, sagt Dr. Schocke. 

hirns nicht mehr mit Blut versorgt wer-

den. In solchen Fällen bestand bisher

die beste Behandlung darin, die Patien-

ten möglichst rasch mit einer soge-

nannten Lysetherapie zu behandeln.

Der Wirkstoff des Medikaments, das

dabei verabreicht wird, kann Blutgerinn-

sel in den Hirnarterien auflösen. Lyse-

therapie ist in allen deutschen

Schlaganfalleinheiten seit Mitte der

1990er-Jahre Standard. Allerdings kön-

nen mit dieser Therapie tatsächlich

nicht alle der großen Blutgerinnsel be-

seitigt werden. In etwa fünf bis zehn

Prozent der Fälle kommt bei diesen Pa-

tienten zusätzlich zur Lyse-Therapie

noch die Thrombektomie in Betracht.

Die Thrombektomie gilt deshalb als

neue Ära in der akuten Schlaganfallbe-

handlung. Spezialisierte Neuroradiolo-

gen schieben von der Leiste aus einen

Katheter bis an die Stelle des Gehirns,

wo das Blutgerinnsel eine Arterie blok-

kiert hat. Der Katheter durchbohrt den

Thrombus und umschließt das Gerinn-

sel mit einem sogenannten Stent wie

ein Drahtkäfig. Wenn das geschehen ist,

kann der Arzt das Gerinnsel absaugen.

Das Blutgefäß ist wieder frei. Fast 90

Prozent der Gefäße können mit dieser

Methode wieder freigemacht werden,

haben Studien ergeben. Gleich fünf wis-

senschaftliche Untersuchungen haben

aufgezeigt, dass vielen Patienten durch

die mechanische Thrombektomie

schwerwiegende Behinderungen in-

folge des Schlaganfalls erspart geblie-

ben sind.

Der Beginn eines Schlafanfalls ist laut

Dr. Schocke oft ein Blutgerinnsel, das

meist vom Herzen aus oder auch von

der Halsschlagader ins Gehirn „verirrt“.

Die Thrombektomie gilt als die derzeit beste   Behandlungsmöglichkeit nach einem Apoplex.
Dr. Michael Schocke   führt diese Therapie nun in Kulmbach ein.
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Klarsicht-
masken

gleichzustellen, die als alleiniger Schutz

bereits seit längerer Zeit nicht mehr er-

laubt sind. Seit Montag dürfen die Klar-

sichtmasken nun nicht mehr getragen

werden, macht Dr. Fiedler deutlich. 

Sie appelliert an alle, die diesen Schutz

bislang verwendet haben, darauf zu ver-

zichten, nicht nur, weil Strafen drohen:

„Die Aerosole können durch die Klar-

sichtmasken leicht austreten. Das will

man mit diesem Verbot verhindern.“

Sie galten, sofern man das von Schutz-

masken sagen kann, als chic und ko-

sten mit zum Teil mehr als zehn Euro

einen stolzen Preis. Auch in Kulmbach

konnte man immer wieder Menschen

sehen, die Klarsichtmasken aus Plastik

getragen haben. 

Sie haben einen Vorteil: Man sieht das

ganze Gesicht seines Gegenüber. Doch

der Nachteil wiegt schwerer. Die Mas-

ken sind, je nach Bauart, entweder nach

oben oder nach unten offen. Vergan-

gene Woche hat der Gesetzgeber ihnen

die Zulassung entzogen. Dr. Camelia

Fiedler, die Leiterin des Kulmbacher Ge-

sundheitsamts, verteidigt dieses Ver-

bot: „Eine Mund-Nasen-Bedeckung

muss eng anliegen, damit sie ihren

Zweck erfüllen“, sagt sie. 

Die Klarsichtmasken aus Kunststoff ent-

sprechen laut Dr. Fiedler nicht dieser

Beschreibung. Sie seien den Visieren

Wütende Patienten vor der Praxistür
In der Siedlerpraxis in Kulmbach haben sich unglaubliche Szenen abgespielt. Dr. Heinrich Behrens vergleicht
sie mit einer TV-Horror-Serie und eine seiner Mitarbeiterinnen veröffentlicht bewegende Worte auf Facebook.

hat bis zur Erschöpfung gearbeitet und

heute mussten wir die Praxis vorüberge-

hend schließen“, schrieb die Frau am

Donnerstag. „Um 08.45 Uhr heute mor-

gen war klar, dass wir nicht mehr durch-

halten können, weil wir die letzten

Monate nicht nur alles gegeben, son-

dern weit über unsere Grenzen gearbei-

tet haben.“

Was sie erlebt hat in den vergangenen

Monaten schildert Ingrid Beck so: „Wir

waren da für unsere Patienten, es gab

oft Tränen hinter den Kulissen, weil wir

die Aggressionen, die Beleidigungen

und die Respektlosigkeit auch noch

neben dem normalen Corona-Alltag

stemmen mussten. Wir haben phasen-

weise unter Vollschutz und FFP2 gear-

beitet, damit wir bleiben. Wir sind so

erschöpft, dass wir die letzten Tage

„Die Praxis bleibt wegen Krankheit

vom 5.11. bis 6.11.2020 geschlossen“,

steht in fettgedruckten großen Buch-

staben an der Tür und an Fenstern der

Kulmbacher Siedlerpraxis in der Thur-

nauer Straße. Auf Praxen, die Vertre-

tung machen, wird hingewiesen. In der

Siedlerpraxis hat es aber nicht etwa

Corona-Infektionen gegeben, und auch

die Grippe ist dort nicht ausgebro-

chen. Einige sind erkältet, aber Abstri-

che haben ergeben: Es ist nicht das

Corona-Virus. Die Praxis sei wegen

völliger Erschöpfung des gesamten

Teams geschlossen worden, schreibt

Ingrid Beck, eine Mitarbeiterin der

Praxis, in der drei Ärzte und zwölf wei-

tere Mitarbeiterinnen beschäftigt sind.

Sie beschreibt, was ihrer Meinung nach

zu der vorübergehenden Praxis geführt

hat: Die Praxis sei auch wegen der vie-

len Corona-Tests völlig überlastet gewe-

sen, zudem seien Patienten immer

ungeduldiger geworden. Und noch

etwas habe die Lage so verschärft, dass

die diensthabende Ärztin am Donners-

tagmorgen schließlich die Reißleine zie-

hen musste: Das Praxisteam, ohnehin

schon am physischen und psychischen

Ende der Kräfte, habe immer mehr Be-

leidigungen und Beschimpfungen hin-

nehmen müssen. „Wir wurden sogar be-

droht, weil wir keinen Impfstoff gegen

Grippe haben.“

Das Statement auf Facebook ist bewe-

gend. Zahlreiche Leser haben der Pra-

xismitarbeiterin ihr Mitgefühl ausge-

sprochen, ihr Mut gemacht und gute

Wünsche an die ganze Praxis-Mann-

schaft übermittelt. „Ein ganzes Team

Klarsichtmasken sind verboten
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zinische Fachangestellte appelliert an

ihre Mitmenschen und Patienten in einer

Zeit, die für alle schwierig ist: „Wir sind

keine Maschinen, sondern auch Men-

schen!!! Wir machen weiter, kämpfen

weiter und halten durch, auch wenn es

für uns alle Leben am Limit bedeutet.

Wir bleiben da, für Euch! Aber bitte

schenkt uns wenigstens ein kleines Lä-

cheln über eure Augen und ab und zu

ein nettes Wort.“

An die Zombie-Serie „The Walking

Dead“ erinnere ihn, was sich vor seiner

Praxis abgespielt hat, sagt Dr. Behrens.

Er war selbst nicht da, als sich die Lage

so zugespitzt hat, wurde aber am Tele-

fon laufend über die Vorgänge vor sei-

ner Praxis informiert. „Ich hätte nie

gedacht, dass sich Leute so aufführen.“

Dabei wäre es so wichtig, dass die Men-

schen gerade jetzt während der Pande-

mie wieder mehr zusammenstehen.

Aber das Gegenteil geschehe: „Während

der Pandemie erkennt man das wahre

Gesicht des Menschen.“ 

Rund 90 Prozent aller Patienten in der

Siedlerpraxis seien ganz normale Men-

schen. Bei denen, die stören, handle es

sich klar um die Minderheit. Doch Beh-

rens befürchtet: Die Leute werden sich

nicht mehr ändern.“ Die Pandemie habe

das Anspruchsdenken, das ohnedies

schon da war, noch verstärkt. „Das ist

der Zahn der Zeit. Alles muss sofort

sein. Man versteht zunehmend nicht,

dass etwas auch mal ein paar Minuten

dauert. Man muss sich dauernd recht-

fertigen. Das ist heute so. Ich kann nur

immer wieder sagen: Bitte habt Ver-

ständnis für uns. „Er verstehe zuneh-

mend das System nicht mehr. Der Ton

werde rauer. „Wir müssen dafür eine Lö-

sung finden.“

nicht mehr in der Lage waren, nur an-

satzweise Luft zu holen. Wenn wir frei

hatten, haben wir gelegen, nicht mehr

in der Lage, irgendwas zu machen. Es

gab keine privaten Kontakte mehr,

nichts. Die letzten Wochen ging uns

allen die Kraft aus, wir haben weiterge-

macht, sind geblieben. Jetzt können wir

nicht mehr!!“

Die Situation sei sogar noch weiter es-

kaliert, als die Praxis am Donnerstag

schloss: „Als wir die Schilder an die Pra-

xis gehängt haben, hätte ich niemals

gedacht, was dann passiert ist. Kein Pa-

tient hat respektiert, dass wir jetzt

schließen müssen, wir sind beschimpft

worden, es wurde gegen Fenster und

Türen gehauen und getreten, verbal ist

die Situation vollkommen aus dem

Ruder gelaufen. Mittlerweile sind wir

Aggressionen und Beleidigungen ge-

wohnt, aber das, was sich heute morgen

abgespielt hat, lässt sich nicht einmal

annähernd mit Worten beschreiben. Wir

mussten einzeln die Praxis durch den

Nebeneingang verlassen und durch Sei-

tenstraßen schleichen, um unbehelligt

zu unseren Fahrzeugen zu gelangen.“

Die diensthabende Ärztin sei am An-

fang noch vor die Tür gegangen, habe

mit den Menschen sprechen wollen.

Doch die angespannte Situation habe

schließlich dazu geführt, dass auch die

Ärztin sich nicht mehr vor die Tür ge-

traut habe. „Ich kann nicht mal ansatz-

weise wiedergeben, wie auf uns los-

gegangen wurde, es gab Momente, in

denen ich dachte, wir müssen die Poli-

zei holen, weil alles aus dem Ruder

läuft....“, schreibt die Mitarbeiterin der

Praxis auf Facebook.

Ingrid Beck hat ihrem Schmerz über die

aktuelle Situation nicht zum ersten Mal

in sozialen Netzwerken offenbart.

„Unter dieser Maske gab es noch vor

wenigen Tagen ein Lächeln“, schreibt

sie unter ein Foto, das sie am 30. Okto-

ber mit einer Schutzmaske und mit ern-

stem Blick zeigt und einem anderen,

ebenfalls mit Maske, aber lächelnd.

„Zwischen dem alten Bild und dem von

heute liegen nicht nur Galaxien, son-

dern gefühlte 60 Stunden Ängste von

Patienten aushalten, Tränen trocknen,

Aggressionen und Beleidigungen, Not-

fälle versorgen, Coronaabstriche ohne

Ende. Und es gab auch Momente, in

denen wir uns selbst draußen die FFP2-

Maske runtergerissen und geheult

haben, weil wir sowohl psychisch als

auch physisch am Limit sind.” Die Medi-

Retter in
Bedrängnis

„Wir hören immer öfter von Gewalt in

bayerischen Kliniken, insbesondere in den

Notaufnahmen“, sagt der Geschäftsfüh-

rer der Bayerischen Krankenhausgesell-

schaft, Siegfried Hasenbein. Was in den

USA schon seit vielen Jahren an der Ta-

gesordnung ist, könnte bald auch in Bay-

ern so sein. Immer mehr bayerische

Krankenhäuser sehen laut Hasenbein

keine Alternative mehr zu einem Sicher-

heitsdienst. Auch die Deutsche Kranken-

hausgesellschaft bestätigt: Übergriffe

auf Rettungspersonal, aber auch auf Mit-

arbeiter in Notfallambulanzen nehmen zu.

Das Problem hat auch die Politik längst

aufgegriffen. Bundesgesundheitsminister

Jens Spahn hat bereits im vergangenen

Jahr angekündigt, härter gegen Über-

griffe auf medizinisches Personal vorge-

hen zu wollen.
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habe sogar Theologie studiert und sage

nun, die Leute bildeten sich die Corona-

Gefahr bloß ein. „Wie kann es solche

Leute geben? Da sterben täglich Men-

schen“, macht die ehemalige Rotkreuz-

Schwester deutlich und kündigt in Bezug

auf den Theologen, den sie zuvor er-

wähnte, an: „Mit dem werde ich abrech-

nen.“

Berta Kragl kann mitreden, wenn es um

Not und Elend geht. Auch Epidemien,

wenn auch nicht weltweit, hat sie schon

miterlebt. Ihre Kindheit und Jugend hat

Berta Kragl in Tschechien verbracht, in

der Nähe von Karlsbad. Sehr schnell sei

für sie der erwählte Beruf als Kranken-

schwester zur Berufung geworden.

Nie habe sie sich die Frage gestellt, ob

sie den richtigen Beruf gewählt habe.

Auch auf eine eigene „klassische“ Fami-

lie mit Mann und Kind habe sie deshalb

verzichtet. „Meine Mutter hat mich das

als junge Frau gefragt, ob ich nicht eine

eigene Familie will“, erinnert sie sich.

„Aber ich habe ihr gesagt, ich habe

meine Schwesternschaft und mein Mut-

terhaus. Das war damals ein anderer

Geist. Wir haben nur gearbeitetet, waren

frei und ledig. Natürlich kann man das

heute nicht mehr verlangen.“ Und Fami-

lie habe sie auch während ihres Dienstes

im Krankenhaus erfahren. „Wenn Sie

einen kranken Menschen kriegen, be-

kommen sie die ganze Familie mit, inklu-

sive der Sorgen, was passiert, wenn die

Mutter ausfällt oder Verdiener sich Sor-

gen um das Einkommen machen“, schil-

dert „Bertl“, wie sie ihre Arbeit

empfunden hat. „Da bis du als Schwe-

ster Vater, Mutter und alles.“ Und noch

eins hat die heute 100-Jährige erfahren:

„Man lernt viele Menschen erst wirklich

kennen, wenn sie krank sind.“

„Man kann nix dafür, wenn man so alt

ist.“ Berta Kragl will aus der Tatsache,

dass sie nun 100 Jahre alt geworden

ist, keine große Umstände machen.

Eine Show um sich und ihre Person will

sie nicht, wie sie sagt. Das heißt aber

nicht, dass die ehemalige Kranken-

schwester, die Generationen von Kulm-

bachern aus dem Klinikum als

„Schwester Bertl“ kennen, nichts zu

sagen hätte. Im Gegenteil. Die äußerst

rüstige Frau, die von sich selbst sagt,

sie sei immer und auch heute noch

Krankenschwester mit Leib und Seele,

nimmt ihre Umwelt sehr bewusst wahr

und sieht so manches kritisch.

So fürchtet sie beispielsweise um den

Bestand der Demokratie. US-Präsident

Donald Trump, der ungarische Premier

Orban und auch Vladimir Putin aus

Russland gehören, wie „Schwester

Bertl“ meint, eingesperrt. „Alle wollen

nur ihren Vorteil. Das ist, was mir so zu

schaffen macht.“ Und denen, die in die-

sen Tagen die Pandemie leugnen und

meinen, Corona sei entweder nicht

schlimm oder gar nicht existent, hat

„Schwester Bertl“ etwas mitzuteilen:

„Da geh ich auf die Palme! Wie können

diese Menschen sagen, Corona sei Ho-

kuspokus? Die gehören doch ins Irren-

haus!“ Und auch da hakt die

100-Jährige nochmals nach: Es gebe

sogar welche, die aus dem falschen

Leugnen der Pandemie noch ein Ge-

schäft machen. Sie kenne einen, der

Berta Kragl ist in Kulmbach vielen als
„Schwester Bertl“ bekannt.

Zum Gehen braucht sie einen Rollator und Lesen fällt ihr schwer. Aber der Kopf ist fit.

Berta Kragl, „Schwester Bertl“ hat kürzlich ihren 100. Geburtstag gefeiert. Foto: Claudia Wunder
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musste. Nicht zu helfen oder gar wegzu-

schauen war und ist für sie nicht denk-

bar. „Ich war froh, dass ich helfen

konnte. Es wäre unmöglich gewesen,

nicht mitzumachen.“

In Schloss Fantaisie bei Bayreuth war

eine ihrer weiteren Stationen. Zwei

Jahre lang hat sie da Menschen ge-

pflegt, die an offener Tuberkulose er-

krankt waren. Die Patienten wurden von

den Schwestern von ihren Schlafsälen

ins Freie getragen, damit sie frische Luft

bekommen. Abenteuerlich seien die Be-

dingungen damals gewesen, nicht zu

vergleichen mit heute. „Dass ich da

keine Tuberkulose bekommen habe,

wundert mich heute noch.“

1952 ist „Schwester Bertl“ schließlich

ans Kulmbacher Stadtkrankenhaus in

der Pestalozzistraße gekommen. Und

auch was sie von dort berichtet, klingt

aus heutiger Sicht unglaublich. „Im gan-

zen Haus habe es nur einen Wasserhahn

gegeben, aus dem sei kaltes Wasser ge-

kommen“, erzählt Berta Kragl. An hygie-

nischen Einrichtungen habe damals

schon so manches gefehlt. „Wir mussten

uns halt durchschlagen. Wir haben als

Schwestern die Waschschüsseln schon

am Abend gefüllt, damit das Wasser für

die Patienten am Morgen nicht ganz so

kalt war.“ Weder Bäder noch Aufzüge

habe es gegeben in dem alten Kranken-

haus. „Und trotzdem haben wir alles

operiert und waren technisch auch gut

ausgerüstet. Da sind wir mit der Zeit ge-

gangen.“

Anders sah es in der Küche aus. „Schwe-

ster Elise wurde vergattert zu kochen.

Sie war eigentlich Pflegerin, aber da hat

das Rote Kreuz wenig Federlesen ge-

macht. Wir mussten überall hin, auch in

Kranke und Verletzte hat Berta Kragl in

ihrem langen Berufsleben viele betreut.

1939 hat sie mit ihrer Ausbildung bei

der Schwesternschaft des Roten Kreu-

zes in München begonnen. 10 Mark hat

sie damals monatlich im ersten, 15 Mark

im zweiten Lehrjahr bekommen, 31

Mark waren es für die junge Schwester

nach der Ausbildung. Gefehlt habe ihr

nichts. „Wir haben ja für unsere Unter-

kunft und unsere Tracht nichts zahlen

müssen und wir haben auch unser

Essen gekriegt.“

Ganz spontan weiß die 100-Jährige

noch alle Stationen und die dazugehö-

rigen Jahreszahlen. Sie hat im Krieg in

Lazaretten gearbeitet. Als der Zweite

Weltkrieg zu Ende ging, war sie in Russ-

land, später in Naumburg. „Wir haben

alles weggeholt, was an der Front ver-

unglückt war“, fasst sie nüchtern zu-

sammen und lässt nicht aus, wie viel

Leid sie in diesen Jahren erleben

Sie hat ganze Generationen von Kulmbachern gepflegt, wenn sie krank wurden.
Im Oktober hat Schwester Bertl 100. Geburtstag gefeiert und blickt kritisch auf die Gegenwart.

„Plattenbau“
Geschmackssache

Den Neubau am Kulmbacher Klinikum und

seine Entwicklung hat „Schwester Bertl“

auch nach ihrer Pensionierung von ihrer

Wohnung in einem der Terrassenhäuser

am Klinikumsberg aufmerksam verfolgt

und lässt sich aus der Ferne auch heute

noch informieren. „Es gibt ja noch viele

Schwestern, die bei mir gearbeitet haben.

Die Leute erzählen mir, was läuft.“ Den

Neubau bezeichnet Berta Kragl als „Plat-

tenbau“ und spricht von Geschmackssa-

che. Aber wenn sie auch, was das Äußere

betrifft, ein wenig skeptisch ist, lässt sie

auf das, was innen läuft, nichts kommen.

„Da wird gut gearbeitet. Die Leute sind

gut versorgt. Die können jetzt sogar

Köpfe und Venen operieren in Kulmbach.

Das ist wichtig. Gut, dass jetzt andere

Zeiten sind.“

>
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die Küche. Elise hat dort acht Jahre

lang das Essen für mehr als 100 Leute

auf einem Kohleherd gekocht.“ Nicht

helfen konnten Schwestern und Ärzte,

als in den 1950-er Jahren in Kulmbach

eine Diphtherie-Epidemie ausbrach.

Drei Jahre lang habe man von Kulm-

bach immer wieder aus Kinder nach

Bayreuth und Hof verlegen müssen.

„Das war eine schwere Zeit, aber dafür

waren wir nicht ausgestattet“, erinnert

sie sich. Sie weiß, welche Qualen damit

verbunden waren. Auch damals starben

Menschen, weil man noch nicht so weit

war, die Krankheit erfolgreich zu be-

kämpfen. Heute, darüber freut sich die

100-Jährige, gibt es Diphtherie nur

noch ganz selten.

Auch wenn aus „Schwester Bertls“Sicht

damals bei Weitem nicht so viel

schlecht gewesen ist wie das heute

viele vielleicht meinen, hat es die Kran-

kenschwester als Wohltat empfunden,

als 1960 das neue Krankenhaus in

Kulmbach in Betrieb ging und immer

mehr Fachabteilungen dazukamen.

„Das war schon ein Riesenunterschied,

überall gab es fließendes Wasser und es

gab Bäder und Toiletten auf den Statio-

nen.“

“Ich wäre gern noch in Kulmbach geblie-

ben. Ich war mit Kulmbach verheiratet,

aber das Alter ist halt da. So bin ich

kürzlich ins Mutterhaus nach Nürnberg

gegangen. Jetzt bin ich halt im Alten-

heim. Ich kann es auch nicht ändern.

Aber ich mache das Beste draus.“ So,

wie Berta Kragl das sagt, spürt man,

dass es ihr ernst ist, das Beste draus zu

machen und auch nicht einfach die

Hände in den Schoß zu legen. Das würde

auch gar nicht zu ihr passen. Und die Er-

füllung, die sie ein ganzes Leben lang als

Krankenschwester erfahren hat,

wünscht sie auch jungen Menschen, die

heute in diesen Beruf gehen. Berta Kragl

ist überzeugt: „Mit Geld kannst du die-

sen Beruf gar nicht bezahlen. Da

braucht man Berufung.“

>
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Quarantäne

„Mancher sagt in diesen Zeiten, ich

habe die Nase voll. Ich erlebe es jetzt

am eigenen Leib: Ich sitze in Quaran-

täne, und mir fehlt nichts. Das ist

schon schwierig.“ Landrat Klaus Peter

Söllner, der Ende Oktober ebenso wie

zahlreiche Führungskräfte des Land-

ratsamts und der gesamte Kreisaus-

schuss in Quarantäne geschickt wur-

de, weiß jetzt aus eigener Erfahrung,

wie es vermutlich auch den mehr als

1000 anderen Kulmbachern ging, die

zeitgleich während die Infektionszah-

len im Landkreis Kulmbach fast bis zu

einem Inzidenzwert von 200 in die Hö-

he geschnellt waren, wegen einer Qua-

rantäne-Anordnung in eine Zwangs-

pause vom öffentlichen Leben ge-

schickt wurden. Für Söllner, der nun

seit vielen Jahren schon tagtäglich

von einem Termin zum anderen eilt,

der auch abends und an Wochenenden

unterwegs ist, stellte das gerade eine

harte Prüfung dar, wie er selbst ein-

räumt.

Tagsüber arbeite er eigentlich weitge-

hend wie gewohnt, erzählte Klaus Peter

Söllner am Telefon. In solchen Zeiten

behelfe man sich mit Telefonieren oder

auch mit Videokonferenzen. Die seien

ein Segen, meint der Landrat, auch

wenn die Videokonferenzen aus seiner

Sicht persönliche Treffen nicht wirklich

ersetzen können. Söllner schaut seinen

Gesprächspartnern lieber direkt in die

Augen. Aber besser als sich gar nicht zu

sehen sei es dank Video und Internet al-

lemal, meint der Landrat und ist froh,

dass diese Technik zur Verfügung steht.

„Das hätten wir noch vor 10, 15 Jahren

nicht machen können, weil es da die

Technik gar nicht so gab.“ Und auch die

Internetgeschwindigkeit, die für eine

flüssige Videokonferenz nötig ist, hätte

damals gefehlt.

In der Zeit zwischen 8 und 16 Uhr sei

der Tag für ihn nicht viel anders verlau-

fen als sonst. Der einzige Unterschied:

Er saß zu Hause statt im Amt. „Zwi-

schen 17 und 20 Uhr kommt schon

nochmal der eine oder andere Anruf.

Aber abends wird es dann langweilig“,

findet der Mann, der in den vergange-

nen Jahren regelmäßig erst nach 22

Uhr von seinem Terminen heimkam.

Kein Wunder, wenn Söllner feststellte:

„Das ist für mich eine völlig unge-

wohnte Arbeitsweise.“

Doch auch verpflichtet zu sein, das

Haus selbst zu kleinsten Dingen nicht zu

verlassen, ist nicht ganz einfach, ge-

stand  der Landrat. „Es ist schon vorge-

kommen, dass ich schnell einen Kasten

Wasser holen wollte und erst an der Tür

ist mir eingefallen, dass ich ja gar nicht

raus darf.“ Die Frage, ob ein Landrat

keine Möglichkeit hat, mit einer Ausnah-

megenehmigung und einem negativen

Testergebnis dann doch wieder normal

arbeiten zu dürfen, wies Söllner zurück.

„Wir können nicht von unseren Bürgern

erwarten, dass sie in Quarantäne müs-

sen, während wir für uns Sonderregun-

gen in Anspruch nehmen.“ Völlig

konsequent sei es daher für ihn gewe-

sen, sich in die Quarantäne-Anordnung

Quarantäne bremst Landrat aus
Zwei Wochen nicht aus dem Haus: Das war für Klaus Peter Söllner, der sonst von einem Termin
zum anderen eilt, eine aufreibende Sache. Aber er hat es gelassen genommen.

Gegen die Grippe hat sich, wie in den Jahren zuvor, Landrat Klaus Peter Söllner im Klinikum von Amtsärztin

Dr. Camelia Fiedler (mit im Bild Dr. Thomas Banse und Klinikum-Geschäftsführerin Brigitte Angermann)

im Oktober impfen lassen. Eine Impfung gegen das Corona-Virus gibt es inzwischen zwar. Verfügbar ist

sie aber noch nicht, ebenso wenig wie die Gewähr, vor einer Quarantäne sicher zu sein. Die Aufrufe, sich

gegen Grippe impfen zu lassen, wurden seit dem Herbst besonders zahlreich befolgt. Stellenweise war

und ist der Impfstoff knapp. Die kostenlose und freiwillige Impfaktion für die Mitarbeiter am Klinikum

Kulmbach wurde dieses Jahr besonders gut angenommen. Nur zwei Termine brauchte es, dann waren alle

bestellten Impfdosen vergriffen.     

>
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Quarantäne

zu fügen, auch wenn es weh tut. Das be-

treffe ja nicht nur ihn, sagte Klaus Peter

Söllner und erinnerte an den Himmel-

kroner Bürgermeister Gerhard Schnei-

der. Auch er war bei der folgenschweren

Kreisausschusssitzung vor rund einer

Woche dabei. Schneider sei gerade erst

aus einer Quarantäne entlassen gewe-

sen, als es ihn nun binnen kurzer Zeit

zum zweiten Mal traf, erklärte Klaus

Peter Stöllner und fand, Schneider habe

es damit schlimmer erwischt als ihn

selbst.

Doch auch der Kulmbacher Landrat

kann längst seine persönliche Corona-

Geschichte erzählen. Mit dem jüngsten

Test Anfang November  habe er nun

schon neun Abstriche vornehmen las-

sen müssen. Eigentlich wollte er   in den

Herbstferien mit seiner Frau eine

Woche Urlaub machen. Dem Plan habe

zunächst die Quarantäne-Anordnung

einen Strich durch die Rechnung ge-

macht und dann auch noch der Teil-

Lockdown. Das stimmte Söllner dann,

wie es seine Art ist, wieder optimistisch.

„Wir hätten eh nirgends hinfahren kön-

nen", meinte er und rettete sich mit der

Aussicht, ganz viel Fußball im Fernse-

hen schauen zu können auf die psychi-

sche Sonnenseite. Söllner weiß: „Viele

Menschen empfinden die ganzen Ein-

schränkungen als grenzwertig, ich kann

sie verstehen. Trotzdem: Wenn wir jetzt

den Turnaround nicht schaffen, kann

das alles ganz schlimm werden.“ 

Anfang November konnte Söllner dann

die Quarantäne verlassen und seine

Amtsgeschäfte normal weiterführen. 

>
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Besuchsverbot

Erneut hat sich Ende Oktober die Lei-

tung des Klinikums Kulmbach ent-

schließen müssen, den Besucherver-

kehr bis auf Weiteres einzustellen.

"Wir müssen unsere Patienten und un-

sere Mitarbeiter schützen", betonte

Geschäftsführerin Brigitte Anger-

mann, als sie die Entscheidung be-

kanntgab. Bereits im früheren Verlauf

des Oktobers hatte das Klinikum Besu-

cher, die aus Regionen mit einem Inzi-

denzwert von mehr als 50 kamen,

nicht mehr eingelassen. „Inzwischen

ist ganz Oberfranken weitgehend Risi-

kogebiet. Da versteht es sich von

selbst, dass wir nun diesen Schritt

gehen müssen,“ musste Brigitte An-

germann nur wenige Tage später fest-

stellen.

Auch andere Kliniken in der Region

haben laut Angermann aufgrund der in

die Höhe geschnellten Corona-

Zahlen   ihre Türen für Besucher ge-

schlossen. Die Maßnahme sei alterna-

tivlos. Bis Anfang November habe

sich  das Infektionsgeschehen noch

weitgehend unter jüngeren Bevölke-

rungsgruppen abgespielt, sagte Brigitte

Angermann. Sie ging, als sie das er-

neute Besuchverbot aussprechen

musste, davon aus, dass der Klinikbe-

trieb in Kulmbach vermutlich noch bis

Ende Oktober, Anfang November weit-

gehend von Corona-Patienten unbe-

rührt bleiben würde. Das werde aber

wohl so nicht bleiben, wusste die Ge-

schäftsführerin zu diesem Zeitpunkt

schon. Sie sollte recht behalten.   „Es

wird kommen. Aber wann und in wel-

chem Umfang, dazu kann momentan

niemand eine Prognose abgeben“, er-

klärte Brigitte Angermann.

In einer Mitteilung, die das Klinikum in

der letzten Oktoberwoche veröffent-

licht hat, hieß  es, der Landkreis Kulm-

bach habe den 7-Tages-Inzidenzwert pro

100 000 Einwohner von 50 deutlich

überschritten. „Die Corona-Ampel steht

damit auf rot wie auch in den meisten

Landkreisen und kreisfreien Städten in

Oberfranken. Die Verantwortlichen des

Klinikum Kulmbach haben sich nach

Rücksprache mit dem Landratsamt ent-

schieden, sowohl für das Klinikum

Kulmbach als auch für die Fachklinik

Stadtsteinach ein komplettes Besuchs-

verbot auszusprechen“, teilt Brigitte

Angermann mit. Das Besuchsverbot

gilt   bis auf weiteres. Es dient aus-

schließlich dem Schutz von Patienten

und Mitarbeitern und soll helfen, mögli-

che Infektionswege weiter zu minimie-

ren.

Sofern ein berechtigtes Interesse be-

steht, sind Ausnahmen vom Besuchs-

verbot möglich. Dies gilt insbesondere

bei Kindern, in Notfallsituationen, bei

palliativen Patienten oder in der Versor-

gung von Sterbenden. Eine weitere Aus-

nahme gilt für werdende Väter, die zur

Geburt und zum weiteren Verbleiben

bei der Mutter zugelassen sind.

Für eine Abklärung von Fragen steht

den Bürgern im Klinikum Kulmbach

eine Mitarbeiterin von 10 Uhr bis 16

Uhr telefonisch unter der Hotline-

Nummer 09221/98-7959 zur Verfü-

gung. 

In der Fachklinik Stadtsteinach wird

um um Abklärung über die Telefon-

nummer 09225/88-0 gebeten.

Weiterhin gilt natürlich wie bisher ein

absolutes Besuchsverbot für Angehö-

rige mit Erkältungssymptomen, Fieber,

Durchfall oder neu aufgetretenen Stö-

rungen des Geschmacks- und Geruchs-

sinns.

Persönliche Kleidung oder Gegenstände

für die Patienten können am Hauptein-

gang abgegeben werden. Das Verbrin-

gen auf die Station oder zum Patienten

wird von Mitarbeitern der Kliniken über-

nommen.

Für Patienten, die einen stationären Ter-

min zur Aufnahme haben, gibt es aktuell

keine Änderungen. Die Erhebung per-

sönlicher Daten, des Gesundheitsstatus

sowie die Testung vor oder bei stationä-

rer Aufnahme werden unverändert fort-

geführt.

Für alle Patienten und Besucher besteht

im gesamten Klinikumsgebäude die

Pflicht zum Tragen eines Mund-Nasen-

Schutzes, informiert das Klinikum. Ins-

besondere auch bei Kontakten der

Patienten mit den Mitarbeitern oder Be-

suchern ist auch im Patientenzimmer

das Anlegen eines Mund-Nasen-Schut-

zes Pflicht, sofern es die gesundheitliche

Situation zulässt. 

Klinikum musste erneut seine Türen
für Besucher schließen
Mit dem Umschalten der Corona-Ampel auf Rot sah sich auch das Klinikum Ende Oktober
zum Handeln verpflichtet. Die Änderungen sind bis heute in Kraft.
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Maskenpflicht

Ja, es soll sie geben, Gefälligkeitsat-

teste für Patienten, die einen Arzt auf-

suchen und um eine Befreiung von der

Maskenpflicht bitten, weil sie mit

Atemschutz schlecht Luft oder Be-

klemmungen bekommen, weil sie zu

viel CO2 einatmen, weil sie Kopf-

schmerzen oder Hautreizungen haben.

Aber wer ein sogenanntes Gefällig-

keitsattest hat, verstößt gegen die

Vorgaben, die sich aus den derzeitigen

Regelungen des Freistaats Bayern er-

geben, wie der Leiter des Corona-Kri-

senstabs am Kulmbacher Landrats-

amt, Oliver Hempfling, betont. Eine

Befreiung von der Maskenpflicht brau-

che eine fundierte ärztliche Diagnose

eines Krankheitsbildes, sagt Hempf-

ling.

Der Ärztliche Kreisverband:  Eine fun-

dierte Diagnose ist nötig, das meinen

auch die allermeisten Mediziner im

Ärztlichen Kreisverband Kulmbach.

Dessen Sprecher, Dr. Thomas Koch aus Mainleus, sagt: „Es gibt eine ganz klare

Linie. Es wird kein Attest ausgestellt.

Wir lehnen das grundsätzlich ab.“ Ge-

rade Leute, die ein ärztliches Attest ein-

fordern, seien oft besonders gefährdet,

bei einer Infektion an COVID 19 sterben

zu können. Koch hat, wie viele andere

Ärzte auch, Anfragen nach Attesten be-

kommen, unter anderem von jeman-

dem, der das Tragen einer Maske mit

der Nazizeit in Verbindung gebracht

hat, als die Menschen massiv bevor-

mundet wurden. „Diese Person hat

etwas ganz Wichtiges nicht begriffen“,

sagt Koch dazu.

Die erste Corona-Welle sei regional be-

grenzt gewesen, mit der zweiten Welle

sei das Virus überall. „Nun gibt es einen

leichten Hoffnungsschimmer. Vielleicht

zeigen sich hier die Auswirkungen des

Nein zum Attest aus Gefälligkeit
Ein ärztliches Attest kann von der Pflicht, eine Maske zu tragen, befreien.
Das ist aber nur in seltenen Ausnahmefällen möglich..

Der Mund-Nasen-Schutz ist ständiger Alltagsbegleiter. Er sollte deshalb häufig gewaschen werden. Auch

Masken, die man eigentlich nur einmal benutzen sollte, kann man mehrmals tragen, wenn es nicht zu lang

ist. Statt Desinfektionsmittel auf diese Masken zu sprühen, kann man sie auch bügeln. Die Hitze tötet

Bakterien und Viren. Foto:  Thommy Weiss   / pixelio.de

Oliver Hempfling, Leiter des Corona-Krisenstabs

am Kulmbacher Landratsamt

Lockdown. Ohne Lockdown hätten wir

vermutlich jetzt 40 000 bis 50 000

Neuinfektionen pro Tag. Und jeder Re-

animateur auf den Intensivstationen der

Krankenhäuser weiß, dass rund die

Hälfte der Patienten, die beatmet wer-

den müssen, sterben kann.“ Völlig un-

verständlich ist Dr. Koch deshalb die

Anti-Coronademonstration vom Wo-

chenende in Leipzig.

Sabine Heucke-Gareis, Hausärztin in

Kulmbach, reagiert folgendermaßen auf

Anfragen nach einem Attest für eine Be-

freiung von der Maskenpflicht: „Ich höre

mir genau an, was der Patient zu sagen

hat, erkläre dann, dass ich das Attest

nicht ausstellen kann und bitte ihn, zu

einem Lungenfacharzt zu gehen. In mei-

ner Praxis habe ich in so einem Fall gar

nicht die Möglichkeiten, die notwendi-

>
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Maskenpflicht

gen Daten für eine ausführliche Dia-

gnose zu erfassen.“ Sabine Heucke-Ga-

reis hat „gefühlt nicht mal eine

Handvoll Patienten“, denen sie eine

Maske zubilligen würde. Aber die seien

ohnehin zusätzlich bei einem Facharzt

in Behandlung. Auch von absurden und

sogar unverschämten Anfragen weiß

sie zu berichten. So wollte jemand eine

Busreise unternehmen und sah sich

nicht in der Lage, ein paar Stunden lang

eine Maske zu tragen. Ein anderer be-

klagte, dass die Schlaufen der Maske

ihn beim Tragen seines Hörgerätes be-

hindere. Dabei gebe es schließlich auch

Atemschutzmasken, die sich am Hinter-

kopf befestigen lassen.

Der Facharzt: Joseph Alhanna, Chefarzt

der Pneumologie am Kulmbacher Klini-

kum, hat ebenfalls eine eindeutige Mei-

nung: „Jeder Patient, egal ob

Angehöriger einer Risikogruppe oder

nicht, wird von mir ausführlich über den

Nutzen einer Maske informiert. Maske

zu tragen, ist grundsätzlich besser, als

ohne herumzulaufen.“ Letztendlich

seien Risikogruppen am meisten gefähr-

det. Am wichtigsten sei, dass sich diese

Menschen nicht mit COVID infizieren.

„Mir ist es lieber, dass auch Menschen,

die unter Atemnot leiden, für die halbe

Stunde, die sie im Bus fahren oder im

Supermarkt beim Einkaufen sind, eine

Maske aufsetzen, als ohne herumzulau-

fen. „Das Risiko ist einfach viel zu hoch

für sie. Wenn ich persönlich im Super-

markt Menschen ohne Maske sehe, habe

ich Bedenken. Aber ich spreche sie nicht

darauf an.“ Dennoch: „Diese Menschen

gefährden sich selbst und die anderen

auch.“

Seinen Berufskollegen rät Joseph Al-

hanna davon ab, „locker“ Atteste auszu-

stellen. Sicher, es gebe seltene

Ausnahmen, in denen ein Attest ge-

rechtfertigt sei. Das betreffe aber nicht

jeden Asthmakranken schlechthin oder

Menschen, die an der gefährlichen Lun-

genkrankheit COPD erkrankt sind. Es

müssten schon wirklich schwere Fälle

vorliegen, damit er ein Attest über eine

Befreiung von der Maskenpflicht aus-

stellen würde. Ähnliches gelte für eine

schwere Herzinsuffizienz. Entspre-

chende Empfehlungen gebe es von der

Deutschen Gesellschaft für Pneumolo-

gie und der Deutschen Atemwegsliga.

Auch Joseph Alhanna hat in seiner Pra-

xis schon Bitten um eine Befreiung von

der Maskenpflicht erlebt, die er ableh-

nen musste; zum Beispiel eine junge

Frau und starke Raucherin, die angab,

nicht genug Sauerstoff zu bekommen.

Denn: „Es kann nicht Sauerstoffmangel

sein. Es ist ein subjektives Gefühl, wenn

man glaubt, schlecht schnaufen zu kön-

nen. Die Maske lässt genügend Sauer-

stoff durch.“

Chefarzt Joseph Alhanna hat schon At-

teste ausgestellt. „Aber ich war in diesen

Fällen 100prozentig davon überzeugt,

dass dies notwendig war. Diese Patien-

ten sind aber normalerweise häuslich

gebunden und können gar nicht mehr

selbstständig einkaufen gehen.“

Alhannas abschließender Kommentar

zum Thema „Befreiung von der Masken-

pflicht“: „Die Maske ist das Beste, was

uns in Corona-Zeiten passieren konnte.

Wir haben bereits die erste Welle durch

die Maske und die Abstandsregeln in

den Griff bekommen.“ 

Maskenhygiene

Alltagsmasken sollten nach Rat von Chef-

arzt Joseph Alhanna am besten nur ein-

mal getragen werden. Wenn sie jemand

nur eine halbe Stunde oder eine Stunde

am Tag trägt, könnte man sie notfalls

auch bis zu drei Tagen tragen. Solche

Masken zu desinfizieren, bringt nach Mei-

nung des Arztes nichts. Dann wäre es

schon besser, sie zu bügeln, um durch die

Hitze die Viren abzutöten. Stoffmasken

sollte man nach Möglichkeit zweimal in

der Woche waschen.

>

vergangenen Jahren immer auf die

Staatsregierung zählen. Wir wissen, wie

wich- tig diese Unterstützung für uns

ist.“

Aufgrund der aktuell guten Finanzlage

können in diesem Jahr sieben Bauvor-

haben vorgezogen werden, heißt es in

einer gemeinsamen Erklärung aus dem

Gesundheits- und Finanzministerium.

Für diese Projekte beginnt die Finanzie-

rung damit bis zu zwei Jahre früher als

ursprünglich geplant, teilen Melanie

Huml und Markus Söder mit.

Huml erläuterte: „Für die zusätzlichen

sieben Projekte stehen 2017 insgesamt

Fördermittel in Höhe von rund 32 Millio-

nen Euro zur Verfügung. Diese Mittel

können die Krankenhausträger noch in

"Es ist ein subjektives
Gefühl, wenn man glaubt,
schlecht schnaufen zu
können. Die Maske lässt
genügend Sauerstoff
durch."

Dr. Joseph Alhanna,
Leitender Arzt

Pneumologie
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Maskenpflicht

Frau Luz, Haben Sie viele Patienten, die um

ein Attest bei Ihnen im Gesundheitsamt

nachfragen?

Nein, da die Zuständigkeit zum Ausstel-

len der ärztlichen Atteste bei den be-

handelnden Ärzten liegt.

Manche Patienten klagen über Atemnot oder,

Hautreizungen wegen der Maske. Wären Sie

bereit, ein Attest auszustellen?

Nein, ein Amtsarzt ist kein behandeln-

der Arzt und kennt die Erkrankungsvor-

geschichte der Patienten nicht, ihre

behandelnden Ärzte aber schon. Des-

halb liegt die Ausstellung der Atteste in

ihrer Zuständigkeit. Als Repräsentantin

des Freistaats Bayern vertrete ich die

Meinung unserer übergeordneten Be-

hörden (auch zum Thema Masken-

pflicht). Dies ist auch meine ärzt-

lich-fachliche Meinung.

Wäre ein Schutzvisier aus Plexiglas

eine Alternative zur Maske?

Visiere sind nicht zur Verhinderung der

Virenausbreitung geeignet und erfüllen

nicht die Anforderungen des Infektions-

schutzes. Sie dürfen zwar genutzt wer-

den, sollten aber lediglich ergänzend

zur Mund-Nasen-Bedeckung verwendet

werden. Wichtig ist, dass die Mund-

Nasen-Bedeckung groß genug ist, um

Mund, Nase und Wangen vollständig zu

bedecken und an den Rändern mög-

lichst eng anliegt. Bei Visieren können

sich Tröpfchen, vor allem durch die

großzügige Öffnung nach unten und

oben, nach wie vor leicht verteilen.

Sind Patienten, die eh Atembeschwerden

haben, nicht noch stärker gefährdet als

gesunde Menschen? Sollten Sie nicht

deshalb schon auf jeden Fall einen

Mund-Nasenschutz tragen?

Ja, es sei denn, ihnen ist dies aus ge-

sundheitlichen Gründen nicht möglich

oder unzumutbar. Dies kann unter Um-

ständen bei einem Asthmatiker der Fall

sein. Die Unzumutbarkeit aus gesund-

heitlichen Gründen ist jedoch glaubhaft

zu machen. Dies kann durch eine (form-

lose) ärztliche Bestätigung erfolgen. Im

Fall akuter Atemnot und eines akuten

Panikanfalls ist die Maske abzunehmen

und, sofern möglich, das Geschäft be-

ziehungsweise das Transportmittel

schnell zu verlassen. In diesen Fällen

liegt es allerdings nahe, dass aus Rück-

sichtnahme auf die Mitmenschen auf

Fahrten mit dem Öffentlichen Nahver-

kehr und den Besuch von Geschäften

möglichst verzichtet wird.

Was empfehlen Sie den Allgemeinmedizinern

und praktischen Ärzten, wenn Sie wegen

der Befreiung von der Maskenpflicht um

Rat gefragt werden?

Ich rate ihnen, kein pauschales Attest

auszustellen, denn dieses ist für die Be-

freiung von der Maskenpflicht nicht

ausreichend. Atteste, die ohne genaue

Begründung bescheinigen, aus gesund-

heitlichen Gründen keine Mund-Nasen-

Masken tragen zu können, reichen nicht

aus. Pauschale Atteste könnten nicht

glaubhaft machen, dass das Tragen

einer Alltagsmaske tatsächlich unzu-

mutbar ist. Es bedarf vielmehr einer

konkreten Diagnose eines Krankheitsbil-

des. Andernfalls besteht die Gefahr, dass

Gefälligkeitsatteste die Maskenpflicht

und deren Wirksamkeit unterlaufen. In

diesem Zusammenhang weisen wir auch

auf eine Veröffentlichung der Deut-

schen Atemwegsliga und Stellungnah-

men der Deutschen Gesellschaft für

Pneumologie hin. Demnach gibt es nur

wenige Ausnahmen von der Masken-

pflicht.

Was halten Sie von Menschen, die der

Auffassung sind, dass die Maske zu einem

Symbol aufgeblasen wird und nicht viel nützt?

Ich nehme die Meinungen von Menschen

respektvoll wahr und ernst, vertrete

aber meine fachliche Meinung, nicht nur

als Amtsärztin, sondern auch als ehe-

mals langjährige klinische Ärztin im ope-

rativen Bereich.

Viele Menschen können sich nicht täglich zum

Beispiel eine neue FFP2-Maske leisten, die im

Handel immer noch um die sechs Euro kostet.

FFP-Masken sind im Alltag auch nicht

notwendig, da medizinischer Mund-

Nasen-Schutz und FFP-Masken (nur in

Ausnahmefällen ein Medizinprodukt)

ausschließlich dem medizinischen und

pflegerischen Bereich vorbehalten sein

sollten, da sie dort dringend benötigt

werden. Eine ausreichende Bedeckung

liegt dann vor, wenn die Mund-Nasen-

Bedeckung entweder umlaufend und

bündig an der Haut anliegt oder wenn

ein Spalt zwischen Mund-Nasen-Bedek-

kung und der Haut frei gelassen wird,

der nur so groß ist, dass ein bequemes

Atmen möglich ist. 

„FFP-Masken im Alltag nicht notwendig“
Das Gesundheitsamt leistet seit Ausbruch der Pandemie Schwerstarbeit.
Amtsärztin Natasa Luz hat eine klare Meinung, was die Maskenpflicht angeht.

Amtsärztin Natasa Luz
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Dr. Banse, nach der ersten Welle im

Frühjahr hat es im Sommer am Kulm-

bacher Klinikum über Wochen keine

Corona-Patienten gegeben. Doch im

Oktober begann sich die Corona-Sta-

tion wieder zu füllen. Womit rechnen

Sie in diesem Herbst und Winter?

Wir haben im Oktober wieder einzelne

Covid-19-Patienten gehabt, die glückli-

cherweise relativ zügig wieder nach

Hause gehen konnten. Seit Anfang No-

vember hatten dann allerdings wir wie-

der vermehrt stationäre Patienten,

leider   zum Teil auch wieder   Intensiv-

patienten und leider auch erneut tödli-

che Verläufe. Das erleben andere

Häuser genauso. Die Situation ist alle-

dings regional unterschiedlich. Es gibt

Häuser, die haben   mehrere Intensivpa-

tienten, andere haben  keine.

Wie haben Sie sich   auf eine mögli-

cherweise ansteigende Zahl von Pa-

tienten vorbereitet, die klinische

Behandlung brauchen?

Seit Mitte Oktober  haben wir die Infek-

tionsstation im Interimsbau wieder er-

öffnet. Auch die Intensivstation für

Corona-Patienten wurde zur selben Zeit

vorbereitet. Da haben wir seit dem

Frühjahr Pandemie-Pläne, wie so etwas

vonstatten geht. Die erste Stufe dieses

Plans wurde Ende Oktober  aktiviert.

Was heißt das konkret? Wie viele In-

tensivbetten könnten in Kulmbach für

Covid-19-Patienten zur Verfügung ge-

stellt werden?

Das läuft so, wie wir es auch schon im

Frühjahr hatten. Es geht mit einem In-

„Die Station hat sich langsam gefüllt“
Auch am Klinikum Kulmbach wurde bereits Anfang Oktober mit einem Anstieg der Covid-19- Patienten
gerechnet. Das Haus war dafür gerüstet und hatte Konzepte, sagt Leitender Arzt Dr. Thomas Banse
im Interview. Die mussten ab Ende Oktober leider wieder aus der Schublade geholt werden.

Als Glücksfall sieht es das Klinikum, dass der zweite Interimsbau, der vom restlichen Haus leicht zu trennen ist, noch steht. Seit dem Frühjahr dient dieser Bau

als Corona-Station. Wochenlang war er im Sommer leergestanden. Seit Ende Oktober  füllt er sich wieder.

Leitender Arzt Dr. Thomas Banse

>
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fektionszimmer los, dann wird umge-

stellt auf die Station. Gleichzeitig kön-

nen auch die Intensivbetten hochge-

fahren werden. Dann haben wir es wie

im Frühjahr, dass wir eine komplette In-

fektionsstation im Intensivbereich

haben. Die übrigen Patienten werden

auf die andere Intensivstation und auf

die Intermediate-Care-Station verteilt.

Können Sie   Näheres sagen zur Lage

im BEreich der Intensivmedizin?

Ende Oktober ist jemand zu uns gekom-

men, der zunächst Intensivbehandlung

brauchte. Wir konnten den Patienten

aber recht schnell wieder auf die nor-

male Covid-Station verlegen, wo wir die

Menschen behandeln, die einen schwe-

reren Covid-19-Verlauf haben,  aber

nicht auf der Intensivstation liegen. Et-

liche konnten wir erfreulicherweise

auch schon wieder entlassen. Aber es

sind immer wieder auch neue hinzuge-

kommen. Leider haben wir auch wieder

Patienten verloren.   Man sah recht früh-

zeitig ab Anfang November: Die Inzi-

denz nimmt zu. Wir wissen, es werden

weitere Menschen kommen. Die Station

hat sich langsam gefüllt. Aber da wir

das nun schon kannten und die Station

im Frühjahr mit bis zu 25 und sogar 30

Patienten belegt war, wissen wir, was

das bedeutet, und wissen auch, welche

Kapazitäten wir dafür brauchen.

Der Chef der Deutschen Kranken-

hausgesellschaft hat   gesagt, er rech-

net in diesem Winter mit einem

Höchststand an Intensivpatienten in

Deutschland. Gehen Sie auch von

einer solchen Entwicklung im weite-

ren Verlauf der Pandemie aus?

Da die Zahlen zwar bei vierfach höhe-

ren Testkapazitäten generell höher sind

als im Frühjahr, werden logischerweise

auch mehr Patienten anfallen. Aller-

dings wissen wir noch nicht, ob auch so

viele Menschen so schwer erkranken,

wie das im Frühjahr der Fall gewesen ist,

oder ob es mildere Verläufe gibt. Dazu

etwas zu sagen wäre reine Spekulation.

Aber wir müssen uns darauf einstellen,

dass wir bei einer doppelten Infektions-

zahl auch eine höhere Patientenzahl

haben werden.

Aktuell sind Befürchtungen laut ge-

worden, dass vor allem die Intensiv-

betten im Land nicht reichen könnten.

Wie schätzen Sie das ein?

Es gibt Konzepte der Umverteilung. Das

wissen wir schon aus dem Frühjahr. Es

gab Regionen, die sahen wenige Inten-

sivpatienten, manche sogar keine. Dann

gibt es Regionen, die sind in Bayern mo-

mentan im Süden, die sehen viele. Da

sind die entsprechenden Intensivberei-

che bereits deutlich gefüllt. Im Norden,

sprich Oberfranken, haben wir glückli-

cherweise im November noch eine mil-

dere Situation gehabt. Aber auch da

konnte man erkennen, es nimmt zu. Wir

wissen, was auf uns zu kommt. Wenn es

eng werden sollte, greifen wir auf die

Umverteilungskonzepte zurück, die es in

Bayern und in Deutschland gibt. Das ist

von der Regierung vorbereitet, dass

man Verlegungen machen kann, wenn

Standorte überfüllt wären.

Die Deutsche Krankenhausgesell-

schaft spricht davon, dass   in einigen

Bundesländern nicht mehr viel Spiel-

raum sei. Es könnte, so meint deren

Chef, insgesamt in Deutschland zu

einer Überlastung der Intensivstatio-

nen kommen. Sehen Sie das auch so,

und wie schätzen Sie die Situation für

Kulmbach ein?

Dieses Aussage kann man nicht widerle-

gen. Aber wenn ich mir die Zahlen an-

schaue, dann haben wir Anfang

November in Deutschland noch um

7000 freie Intensivbetten gehabt. Da

sprechen wir jetzt von regulären Inten-

sivbetten. Es gibt dazu noch eine ei-

serne Reserve von meines Wissens um

die 12.000, die im Frühjahr aktiviert

wurde. Und man darf nicht vergessen:

Auch wenn jetzt gemeldet wird, die In-

Die Corona-Station am Kulmbacher Klinikum. Hier werden die infizierten Patienten betreut, die keine in-

tensivmedizinische Behandlung benötigen. Auch eine der beiden Intensivstationen des Klinikums steht

bereit, wenn Patienten aufgrund ihrer Covid-19-Erkrankung zum Beispiel beatmet werden müssen.

>
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tensivstationen sind zu 90 Prozent aus-

gelastet, heißt das ja nicht, dass man

das nicht ändern könnte, wenn es nötig

wird. Wenn das alles zunehmen würde,

würde man, wie im Frühjahr, andere Be-

reiche des regulären Krankenhausbe-

triebes reduzieren, um Bereiche und

vor allem auch Personal freizukriegen,

um die Infektionspatienten zu versor-

gen. Jedes Krankenhaus wird für sich

entscheiden müssen, welche Kapazitä-

ten es braucht. Da der Arbeitsmarkt

leergefegt ist, bleibt uns nichts anderes

übrig, als in anderen Bereichen be-

stimmte Dinge zurückzufahren, um für

Kernbereiche wie die Intensivstation

qualifiziertes Personal freizuhalten,

wenn das nötig werden sollte. Und dann

müsste man auch durch regionalen Aus-

tausch versuchen, das Ganze zu kom-

pensieren. Ich bin zuversichtlich, dass

wir es mit der Reservekapazität, die im

Vergleich zu anderen Ländern sehr hoch

ist, schaffen. Es wird sicher in manchen

Regionen an die Grenzen kommen. Das

war übrigens im Frühjahr auch so. Aber

als gesamtes Land oder auch als Bun-

desland sehe ich es als realistisch mög-

lich, die Sache zu regulieren.

Kommen wir zum Personal. Auch da

gibt es Alarmrufe, dass zwar Betten

und Geräte, aber zu wenig qualifi-

zierte Mitarbeiter im Intensivbereich

da wären. Wie sieht es da in Kulmbach

aus?

Für das, was wir jetzt haben, sind genü-

gend Mitarbeiter da. Wenn wir mehr

brauchen würden, muss man sehen,

dass man Intensivpersonal nicht in

einem halben Jahr ausbilden kann. Bei

Bedarf wird das Fachpersonal durch an-

dere Berufsgruppen ununterstützt wer-

den müssen, zum Beispiel aus der

Normalpflege oder der Physio- und Er-

gotherapie. Das geht aber auch nur,

wenn man andere Bereiche reduziert,

um die benötigten Bereiche aufstocken

zu können. Anders wird es nicht mög-

lich sein. Zusätzliches Personal gibt es

einfach nicht, sonst hätten wir das auch

schon vor der Corona-Pandemie einge-

stellt.

Corona
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Bayerns Gesundheitsministerin Mela-

nie Huml  hat wegen der steigenden

Corona-Zahlen und stärkeren Ausla-

stung der Krankenhäuser entschieden,

erneut die bewährten Strukturen zur

Steuerung der Patientenströme einzu-

setzen. „Es ist wichtig, die Bettenbe-

legung noch effizienter zu lenken und

auch damit die Kliniken zu unterstüt-

zen.

Dafür greifen wir auf ein bewährtes In-

strument aus der ersten Phase der Pan-

demie zurück und führen die ‚Ärztlichen

Leiter Krankenhauskoordinierung‘ wie-

der ein. Ziel ist, auf diesem Weg wie im

Frühjahr eine Überlastung der Kranken-

häuser durch COVID-19-Erkrankte zu ver-

hindern und die reguläre Versorgung

aufrechtzuerhalten.“

Gesundheits-Staatssekretär Klaus Holet-

schek  erklärte: „Die Ärztlichen Leiter

sind ein Bindeglied zwischen den Kran-

kenhäusern und bekommen weitrei-

chende Entscheidungsbefugnisse: Ihre

Aufgabe ist es, die Verteilung der Patien-

ten auf die Klinken und Reha-Einrichtun-

gen zu koordinieren. Dafür können sie

unter anderem die Verlegung von

Patienten veranlassen und  COVID-19-

Schwerpunktkrankenhäuser bestim-

men.“

Das Gesundheitsministerium hat dazu

eine entsprechende Allgemeinverfügung

erlassen. Die Ärztlichen Leiter sollen in

allen 26 Rettungsleitstellen in Bayern

zum Einsatz kommen. Sie werden bei

den Zweckverbänden für Rettungsdienst

und Feuerwehralarmierung (ZRF) einge-

setzt und vom Landrat oder Oberbürger-

meister ernannt, der den Vorsitz des

ZRF führt.

Huml ergänzte: „In der ersten Corona-

Welle im Frühjahr haben wir gesehen,

wie wichtig steuernde Strukturen sind.

Damals haben sich die Ärztlichen Lei-

ter  bewährt. Derzeit haben wir zwar an-

ders als damals nicht den Katastrophen-

fall ausgerufen, aber wir setzen weiter

auf dieses erprobte Instrument, um

einen an die Situation angepassten

Krankenhausbetrieb zu gewährleisten.

Sollte es die Lage erfordern, werden wir

weitere Maßnahmen ergreifen, wie zum

Beispiel künftig wieder Kapazitäten

für COVID-19-Erkrankte freizuhalten.“

Die Ministerin fügte hinzu: „Die Corona-

Pandemie ist eine Jahrhundert-Bela-

stungsprobe für unsere Gesellschaft und

ganz besonders für die Krankenhäuser.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der

Klinken und Reha-Einrichtungen leisten

seit Monaten Großes, und dafür möchte

ich ihnen allen von Herzen danken. Die

Staatsregierung wird alles tun, um die

Krankenhäuser und ihr Personal noch

besser zu unterstützen. Unter anderem

setze ich mich auf Bundesebene dafür

ein, die Pflegepersonaluntergrenzen ins-

besondere in der Intensivmedizin wieder

auszusetzen und die Ausgleichszahlun-

gen für Corona-bedingte Vergütungs-

ausfälle fortzusetzen. Angesichts des

erhöhten Personalbedarfs im Kampf

gegen Corona  müssen wir eine weitere

Belastung der Krankenhäuser dringend

vermeiden. Daher ist auch der neue Teil-

Lockdown so wichtig.“

Huml: Patientenströme an Kliniken
werden stärker gesteuert
Bayerns Gesundheitsministerin führt den „Ärztlichen Leiter Krankenhauskoordinierung“ wieder ein.
Die Ministerin spricht von einem "bewährten Instrument aus der ersten Corona-Welle.

vergangenen Jahren immer auf die

Staatsregierung zählen. Wir wissen, wie

wich- tig diese Unterstützung für uns

ist.“

Aufgrund der aktuell guten Finanzlage

können in diesem Jahr sieben Bauvor-

haben vorgezogen werden, heißt es in

einer gemeinsamen Erklärung aus dem

Gesundheits- und Finanzministerium.

Für diese Projekte beginnt die Finanzie-

rung damit bis zu zwei Jahre früher als

ursprünglich geplant, teilen Melanie

Huml und Markus Söder mit.

Huml erläuterte: „Für die zusätzlichen

sieben Projekte stehen 2017 insgesamt

Fördermittel in Höhe von rund 32 Millio-

nen Euro zur Verfügung. Diese Mittel

können die Krankenhausträger noch in

„Die Corona-Pandemie ist
eine Jahrhundert-
Belastungsprobe für unsere
Gesellschaft und ganz
besonders für die
Krankenhäuser.“

Gesundheitsministerin
Melanie Huml
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Die Krankenhäuser verzeichnen im Au-

genblick noch keine Engpässe, hat die

Deutsche Krankenhausgesellschaft

(DKG) Mitte November veröffentlicht,

dabei aber Einschränkungen gemacht:

"In einigen Regionen beginnen Kran-

kenhäuser aber damit, die Regelver-

sorgung teilweise zurückzufahren. Das

betrifft ausschließlich planbare Be-

handlungen, bei deren Verschiebung

keinerlei gesundheitliche Schäden

oder gar Lebensgefahr drohen. Damit

sollen Kapazitäten vor allem beim Per-

sonal geschaffen werden.

Wir gehen derzeit sicher davon aus, dass

noch im November 6000 Covid-Patien-

tinnen und -Patienten gleichzeitig inten-

siv behandelt werden müssen. Die

Höchstzahl aus der ersten Welle lag bei

gut 2900“, meldete die Deutsche Kran-

kenhausgesellschaft und ging trotz der

sprunghaft gestiegenen Corona-Zahlen

optmistisch davon aus, dass es in

Deutschland keine signifikaten Engpässe

auf Intensivstationen geben wird: „Die

Monate der ersten Welle haben   gezeigt,

dass die Krankenhäuser schnell auf Ver-

änderungen reagieren können. Für wei-

tere Infektionswellen müssen die Kran-

kenhäuser solange gewappnet sein, bis

ein Impfstoff flächendeckend zur Verfü-

gung steht. Die Kliniken werden immer

einen gewissen Bereich der Intensivka-

pazitäten freihalten. 

Die DKG hat dazu ein  Konzept  zur Ba-

lance zwischen Covid-19-Bereitschafts-

dienst und Regelversorgung vorgelegt."

Einen dringenden Apell richten die Kran-

kenhaus-Experten an die Bevölkerung:

„Ganz wichtig ist aber vor allen Dingen,

dass Menschen nicht aus Angst vor Co-

rona die Notaufnahmen meiden. Dazu

gibt es keinen Grund. Der Infektions-

schutz in den Krankenhäusern ist ge-

währleistet, und jeder, der ein Problem

hat, sollte unbedingt auch ein Kranken-

haus aufsuchen.“

Vor der Corona-Krise gab es in Deutsch-

land bundesweit rund 28.000 Intensiv-

betten, davon 20.000 mit Beatmungs-

möglichkeit. Diese waren durchschnitt-

lich zu 70 bis 80 Prozent belegt, berich-

tet die Deutsche Krankenhausgesell-

schaft. Bundesweit wurden in einer ge-

meinsamen Kraftanstrengung die Kapa-

zitäten ausgebaut. Zusätzlich haben alle

Krankenhäuser, unterstützt durch zen-

trale Maßnahmen des Bundesministeri-

ums für Gesundheit, in den vergangenen

Wochen und Monaten weitere   Beat-

mungsplätze geschaffen. Aktuell konnte

die Zahl der für Covid-19-Patienten ge-

eigneten Intensivbetten auf rund 30.000

gesteigert werden. Zusätzlich steht eine

Reserve von 12.700 Betten bereit, die in-

nerhalb einer Woche aktiviert werden

kann. 

Die Deutsche Interdisziplinäre Vereini-

gung für Intensiv- und Notfallmedizin

(DIVI), das Robert Koch-Institut (RKI)

und die Deutsche Krankenhausgesell-

schaft (DKG) haben gemeinsam das

DIVI-Intensivregister aufgebaut. Eine

Website, über die freie Beatmungsplätze

in allen Kliniken Deutschlands registriert

und abgefragt werden können. Über die

Online-Plattform können Intensivmedizi-

ner aller Kliniken in Deutschland unkom-

pliziert Kapazitäten abfragen. Das

Register setzt darauf, dass alle Kranken-

häuser tagesaktuell ihre Daten in einem

geschlossenen Bereich der Datenbank

selbstständig einpflegen, um auf dieser

Basis eine regionale Koordination der in-

tensivstationären Betten und damit eine

optimale Versorgung der Covid-19-Pa-

tienten sicherzustellen. So können im

Extremfall Patienten einer Beatmung zu-

geführt werden, unabhängig von der Ka-

pazität im direkten Umfeld. 

Kapazitätsangaben von DIVI und DKG er-

gänzen sich: Die Angaben der DKG, wo-

nach die ehemals 28.000 Intensivbe-

handlungsbetten auf zwischenzeitlich

rund 40.000 erweitert und die ehemals

20.000 Beatmungsplätze auf 30.000

gesteigert wurden, bezieht eine Vielzahl

an Rückmeldungen ein, die über die Mel-

dungen des DIVI-Registers hinausgehen.

Das Register orientiert sich schwer-

punktmäßig auf die Krankenhäuser, die

bereits vor der Coronakrise über eta-

blierte und im den Krankenhausplänen

der Länder definierte Intensivstationen

verfügt haben. Das Register erfasst des-

halb die neu aufgebauten „Reservekapa-

zitäten“ nicht. Hierbei handelt es sich

zum Beispiel um in Covid-19-Stationen

umgewandelte Aufwachräume, die zu-

sätzlich mit Beatmungsgeräten ausge-

stattet wurden. Auch hier können

Covid-19-Patienten intensivmedizinisch

versorgt und beatmet werden, heißt es. 

Krankenhausgesellschaft befürchtet
keinen Engpass bei Beatmungsplätzen
Die deutschen Krankenhäuser sind gewappnet, sagt die DKG. Die Verantwortlichen apellieren
an die Bevölkerung, nicht aus Angst vor Corona die Noaufnahmen zu meiden.
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Da Vinci „Da Vinci“ hilft
bei komplizierten Eingriffen

Eingesetzt wird das computergestützte

Operationssystem am Klinikum Kulm-

bach vor allem für laparoskopische, mi-

nimal invasive Eingriffe in der

Bauchhöhle. Der „Da Vinci“ macht es

möglich, ohne große Operationsnarben

zu arbeiten. Dr. Jordan Todorov, Leiten-

der Arzt der Urologie, zog schon nach

den ersten Operationen eine positive Bi-

lanz: „Alle Patienten haben die Opera-

tionen als ausgesprochen schonend

empfunden. Alle konnten noch am Tag

der Operation wieder mobilisiert wer-

den. Bisher gab es auch keine Probleme

mit einem funktionalen Ausfall oder mit

Komplikationen“, erläutert der Chef der

Urologie. Durch das neue Operationssy-

Die Urologie war die erste Klinik, die

mit dem 1,5 Millionen Euro teuren

High-Tech-Operationssystem „Da

Vinci“ gearbeitet hat, das das Klinikum

Kulmbach vor gut einem Jahr ange-

schafft hat. Inzwischen sind weitere

Kliniken dazugekommen, die die weit-

reichenden Möglichkeiten dieses com-

putergestützten Systems für

komplizierte Eingriffe nutzen. Mit Hilfe

des robotergestützten „Da Vinci“ wer-

den in Kulmbach bereits gynäkologi-

sche Eingriffe vorgenommen. Auch die

Allgemein- und Visceralchirurgie setzt

schon auf diese Technik. Die Thorax-

chirurgie am Klinikum bereitet sich ge-

rade vor.

Nur der Assistent und die OP-Fachkraft sind bei Operationen mit dem „Da Vinci“ direkt am Patienten. Der Operateur (ganz hinten rechts) steuert den Eingriff

von einer Konsole aus.
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damit erspart. „Da Vinci“ gleicht jedes

Zittern der menschlichen Hand aus und

zeigt das Operationsfeld dreidimensio-

nal in hoher Auflösung – besser, als das

menschliche Auge das vermag. Feinste

Strukturen, Nerven und Gefäße sind auf

dem Monitor erkennbar. Damit kann die

Qualität von Eingriffen aller Art deutlich

erhöht werden, sind sich die Mediziner

einig, die mit diesem System arbeiten.

Das High-Tech-Gerät ist übrigens

mobil, kann in verschiedenen Operati-

onssälen zum Einsatz kommen. 

stem können die Qualität der Eingriffe

und die Präzision gesteigert werden,

sagt der Chef der Urologie am Klinikum.

Und obendrein kommen laut Dr. Todo-

rov die Patienten viel schneller wieder

auf die Beine als mit den traditionellen

OP-Methoden.

In Kulmbach wurde und wird das Da

Vinci-Operationssystem genau in dem

Bereich eingesetzt, mit dem das teure

Gerät weltweit seinen Durchbruch er-

zielt hat: bei Prostataoperationen. In

den USA werden bereits achtzig Pro-

zent aller radikalen Prostatektomien

vom Roboter assistiert. Dort sind laut

Wikipedia mehr als 4000 solcher Sy-

steme im Einsatz, in Europa etwas mehr

als 700, davon laut Klinikkompass mehr

als hundert in Deutschland.

Im Bereich der Gynäkologie werden in

Kulmbach inzwischen regelmäßig robo-

terassistierte Operationen durchge-

führt. Dabei bieten sich insbesondere

onkologische Operationen bei bösarti-

gen Veränderungen der Gebärmutter

und komplexe Beckenbodeneingriffe

bei Senkungsbeschwerden an, wie der

Leitende Arzt der Frauenklinik, Dr.

Benno Lex, erläutert. Lex spricht im Zu-

sammenhang mit dem „Da Vinci“ von

einem „Quantensprung in der Gynäko-

logie.“

Doch auch in der Visceralchirurgie und

in anderen Fachrichtungen wird die

Operationsmethode für Fälle, die dafür

geeignet sind, immer beliebter. Die um-

fangreichen Aus- und Weiterbildungen,

die für den Einsatz dieses Systems

nötig sind, lohnen sich; das ist nach gut

einem Jahr die Erfahrung, die in Kulm-

bach gesammelt wurde.

In der Klinik für Allgemein- und Visce-

ralchirurgie wird das Da- Vinci-System

seit Oktober 2020 bei Entzündungen

des S-förmigen Dickdarmes und bei

Mastdarmkrebs eingesetzt, berichtet

Leitender Arzt Dr. Detlef Thomschke. In

Zusammenarbeit mit der Hersteller-

firma wurden seit Februar 2020 zwei

OP-Teams in einem umfangreichen

Schulungsprogramm einschließlich

Hospitationen in Bochum und Gent aus-

gebildet.

Bereits nach den ersten Erfahrungen

war der Leitende Art der Urologie, Dr.

Jordan Todorov, voll des Lobes über

das neue System. „Alle Patienten haben

die Operation als ausgesprochen scho-

nend empfunden“, sagte er. Bereits am

Tag nach dem Eingriff habe man die Pa-

tienten wieder mobilisieren können.

Das sei ein entscheidendes Plus für den

Heilungsverlauf.

Geschäftsführerin Brigitte Angermann

zieht nach einem Jahr Erfahrung eine

positive Bilanz: „Es war die richtige Ent-

scheidung, diese große Investition zu

tätigen. Sowohl die Ärzte als auch die

Patienten sind sehr zufrieden.“

So laufen Operationen mit „Da Vinci“

ab: Der Chirurg sitzt an einer Konsole

im Operationssaal abseits des Tisches

und hat selbst keinen direkten Kontakt

zum Patienten. Der Chirurg steuert das

Gerät. Die Instrumente des Operations-

systems können vom Steuerstand aus

mit großer Präzision in alle Richtungen

bewegt werden. Auch Organe, die sonst

nur schwer zugänglich sind, können mit

einer minimalinvasiven Methode ope-

riert werden. Das Öffnen des Bauch-

raums zum Beispiel bleibt den Kranken

Hintergrund

Das robotergestützte Chirurgie-System

„Da Vinci“ ist seit den achtziger Jahren

auf dem Markt. Entwickelt wurde es in

Verbindung mit dem Militär. 

Es sollte es Chirurgen möglich ma-

chen, in Krisengebieten ferngesteu-

ert zu operieren. Doch der Durch-

bruch kam im Bereich der Kranken-

häuser. Der „Da Vinci“ wird bei mi-

nimalinvasiven Operationen ein-

gesetzt. In Deutschland sind nur

etwa 140 solcher Systeme im Ein-

satz. In den ersten zehn Jahren seit

der Einführung wurden damit mehr

als 100 000 Eingriffe durchgeführt.

Rund 1,5 Millionen Euro hat das Kulmbacher Klinikum für ein roboter-assistiertes
OP-System ausgegeben. Die Bilanz nach einem Jahr fällt positiv aus.
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Gesundheitsbehörde mahnt zur Vorsicht
Ohne den Teil-Lockdown, sind sich die Behörden in Kulmbach sicher, wäre das Infektionsgeschehen
weit schlimmer als jetzt. Erneut appellieren die Verantwortlichen, sich an die Regeln zu halten.

Zwölf neue Fälle von Corona auch am

letzten November-Wochenende im

Landkreis Kulmbach. Am Niveau der

festgestellten Neuinfektionen habe

sich in den vergangenen Tagen kaum

etwas geändert, sagte Landrat Klaus

Peter Söllner bei der Bilanz für einen

besonders kritischen „Corona-Monat“

mit spürbarem Bedauern. Der Novem-

ber habe kaum eine nennenswerte

Verbesserung gebracht. Eine Woche

lang sei der Landkreis Kulmbach die

einzige "gelbe" Region in ganz Bayern

gewesen. Doch dann wurde er, wenn

auch längst nicht auf dem Niveau von

so manch anderem Landkreis, wieder

„Rot“. Die Inzidenz, im früheren Ver-

lauf des November  noch unter 50, lag

am Monatsende wieder bei rund 85

und näherte sich langsam wieder der

Marke 100. Es gelte nach wie vor, alles

daran zu setzen, dass die Infektions-

zahlen nicht in dem Himmel schießen,

machte Landrat Söllner deutlich.

„Schütz dich, bevor es zu spät ist!“ Mit dieser drastischen Botschaft, die demnächst auch auf großen Pla-

katen zu sehen sein wird, machen (von links) der Leiter der Koordinierungsgruppe Corona am Landratsamt,

Oliver Hempfling, Landrat Klaus Peter Söllner und Amtsärztin Dr. Camelia Fiedler auf die nach wie vor an-

gespannte Infektionslage aufmerksam. Das Plakat kann sich jeder auch von der Homepage des Landrats-

amts laden und verwenden.

Der Landkreis hat ein Plakat entwickelt,

um die Menschen eindringlich darauf

hinzuweisen, wie wichtig die Einhaltung

der Regeln, besonders das Tragen von

Masken, das Social Distancing und na-

türlich auch die Verringerung von Kon-

takten insgesamt sind. „Schütz dich,

bevor es zu spät ist“, steht auf dem Pla-

kat. Mitarbeiter des Landratsamts, dar-

unter auch der Landrat selbst, haben

sich als „Fotomodelle“ zur Verfügung

gestellt, um an Abstand, Lüften, Hygiene

und Alltagsmaske zu erinnern. Das

Landratsamt hat das Plakat an alle Hilfs-

organisationen geschickt. BRK, Malteser,

THW, Feuerwehren: Sie alle werden es

verwenden. Auch jeder interessierte

Bürger kann das tun und sich die Vor-

lage von der Internetseite des Landkrei-

ses herunterladen. Je öfter diese

Hinweise im Landkreis zu sehen sind,

desto besser, sagen die Macher.

Insgesamt sei zum Ende des Jahres in

ganz Bayern die Lage nicht so, dass man

einen signifikanten Rückgang der Infek-

tionszahlen verspürt, sagte Klaus Peter

Söllner. Die Lage sei ernst. Der Inzidenz-

wert für den Freistaat lag Ende Novem-

ber insgesamt bei knapp 180, 29

Gebietskörperschaften verzeichneten

Werte von mehr als 200 neuen Fällen

pro 100.000 Einwohner binnen sieben

Tagen, einige über 300, in Passau sogar

mehr als 400. „Diese Zahlen zeigen,

dass wir keinen Anlass haben, zu lok-

kern“, machte der Landrat deutlich. Es

sei ihm bewusst, dass die Menschen

immer frustrierter sind und so manche

Regel schwer zu verstehen sei. „Über

das eine oder andere kann man sicher

trefflich diskutieren. Aber eine Locke-

rung steht zurzeit einfach nicht an.“ Ar-
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gumenten, der Teil-Lockdown habe

nichts gebracht, die Zahlen seien unver-

mindert hoch, widersprach der Landrat.

„Was wäre gewesen, wenn wir gar

nichts gemacht hätten? Dann wäre die

Inzidenz viel höher, vielleicht doppelt so

hoch, und unsere Kliniken wären vollge-

laufen.“ Zunehmend bringen, wie Co-

rona-Stabschef Oliver Hempfling und

Amtsärztin Dr. Camelia Fiedler ermittelt

haben, die neuen Fälle auch immer

neue Herausforderungen mit sich. Nur

noch 40 Prozent der Neuinfektionen

können in der Kulmbacher Region über

die Suche nach Kontaktpersonen aus-

findig gemacht werden. In 60 Prozent

der Fälle ist eine Rückverfolgung nicht

möglich. Man weiß einfach nicht, wo

sich die Menschen angesteckt haben.

Allein 205 neue Infektionen wurden im

Landkreis zwischen dem 1. November

und dem 29. November festgestellt.

Durchschnittlich waren das während

dieser Zeit 7,6 pro Tag. Die Betroffenen

kamen laut Oliver Hempfling aus allen

Altersschichten. Kleinkinder im Alter

von einem Jahr seien ebenso dabei ge-

wesen wie hochbetagte 95-Jährige. Co-

rona lasse keine Altersgruppe aus. „Es

ist ernst“, machte Hempfling deutlich.

Wer mithelfen will, die wichtige Botschaft des Landkreises zu verbreiten, kann sich dieses Plakat auf der

Homepage des Landkreises (www.landkreis-kulmbach.de) herunterladen.

>
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> Mit einiger Sorge blicken die Verant-

wortlichen des Klinikums Kulmbach,

des Landratsamts und des Gesund-

heitsamts auf die Entwicklung, wie

viele Covid-19-Patienten auf stationäre

Behandlung angewiesen sind. 19 Men-

schen lagen am 26. November auf der

Corona-Station im Kulmbacher Klini-

kum. Einen Tag später Freitag waren es

zwar nur noch 15, einer davon intensiv.

Aber ein Grund, sich beruhigt zurück-

zulehnen, sei das auf keinen Fall, sagt

Landrat Söllner. Was Dr. Camelia Fied-

ler, die Leiterin des Gesundheitsamts,

umtreibt: Die Verläufe der Infektionen

sind, wie sie festgestellt hat, am Ende

des Jahres deutlich schwerer als noch

im September. „Wir sehen jetzt viel

mehr Bedarf für klinische Behandlung.“

Über Monate sei im Klinikum im Som-

mer und frühen Herbst gar kein Patient

gelegen, informierte Camilia Fiedler. Am

1. November seien es dann zwei Perso-

nen gewesen, Ende des Monats schon

knapp 20. Eine Person aus dem Land-

kreis Kulmbach war dabei auf intensiv-

medizinische Betreuung angewiesen.

Obwohl auch im September bereits

zahlreiche Infektionen festgestellt wur-

den, seien die Folgen im späten Som-

mer und frühen Herbst weniger

schlimm gewesen. Das könnte nach

Aussagen der Amtsärztin daran liegen,

dass sich über den Sommer überwie-

gend jüngere Menschen infiziert haben,

die eine Erkrankung in der Regel besser

wegstecken, wenn sie gesund sind und

keine Komplikationen dazukommen.

Der Altersdurchschnitt der 15 Menschen,

die am 27. November im Klinikum waren,

liegt laut Dr. Fiedler bei 70,8 Jahren.

Daraus ergibt sich, dass es sich keines-

wegs vornehmlich um hoch betagte Pa-

tienten handelt. Im Kulmbacher

Klinikum suchen auch während der Pan-

demie viele Menschen aus umliegenden

Regionen Hilfe: Vier der 15 Corona-Pa-

tienten, die Ende November im Haus be-

handelt werden mussten, waren   nicht

aus dem Landkreis Kulmbach.

Mehr schwere Verläufe
Ende  November waren bis zu 19 Menschen wegen Corona im Klinikum.
Das ist nicht die einzige Zahl, die den Verantwortlichen Sorgen bereitet.

vergangenen Jahren immer auf die

Staatsregierung zählen. Wir wissen, wie

wich- tig diese Unterstützung für uns

ist.“

Aufgrund der aktuell guten Finanzlage

können in diesem Jahr sieben Bauvor-

haben vorgezogen werden, heißt es in

einer gemeinsamen Erklärung aus dem

Gesundheits- und Finanzministerium.

Für diese Projekte beginnt die Finanzie-

rung damit bis zu zwei Jahre früher als

ursprünglich geplant, teilen Melanie

Huml und Markus Söder mit.

Huml erläuterte: „Für die zusätzlichen

sieben Projekte stehen 2017 insgesamt

Fördermittel in Höhe von rund 32 Millio-

nen Euro zur Verfügung. Diese Mittel

können die Krankenhausträger noch in

„Die Verläufe der
Infektionen sind, wie sie
festgestellt hat, am Ende
des Jahres deutlich
schwerer als noch im
September.“

Dr. Camelia Fiedler,
Leiterin des

Gesundheitsamts

Mehrfach
infiziert

Dass sich Menschen mehrmals mit

dem Corona-Virus infizieren kön-

nen, habe man auch im Landkreis

Kulmbach schon feststellen müssen,

sagte Dr. Fiedler. Das sei zwar sehr

selten, aber es komme vor. Trotz-

dem schicke man Menschen, die

schon eine Infektion hinter sich

haben, nicht nochmals in Quaran-

täne, wenn sie erneut als Kontakt-

person der Kategorie I festgestellt

wurden, aber selbst keine Anzei-

chen einer Erkrankung haben.
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Im Einkaufszentrum „Fritz wird der

Landkreis Kulmbach sein Impfzentrum

einrichten. Von Mitte Dezember ist die

Fläche im vierten Stock, wo bislang der

ATS seinen Box-Ring hatte, bereit.

Rund 1000 Quadratmeter stehen dann

für die, wie Landrat Klaus Peter Söllner

sagte, „größte Impfaktion Deutsch-

lands“ zur Verfügung. Nun müsse, wie

die Verantwortlichen im Landratsamt

und im Gesundheitsamt sagen, nur

noch der Impfstoff zur Verfügung ste-

hen. Der Landkreis sei gerüstet. Was

dringend noch gebraucht wird ist Per-

sonal. Dazu hat der Landkreis auf sei-

ner Homepage bereits erste

Stellenausschreibungen veröffentlicht.

Gesucht werden sowohl medizinische

Fachkräfte als auch Mitarbeiter für die

Verwaltung.

Umgehend habe man im Landratsamt

Überlegungen angestellt, wo man das

Impfzentrum, das jeder Landkreis und

jede kreisfreie Stadt in Bayern schaffen

muss, am besten einrichten kann, hat

Landrat Klaus Peter Söllner erklärt. Von

Anfang an habe man die Ärzteschaft

eingebunden. Ohne die gehe es nicht.

Deswegen haben die Verantwortlichen

das Gespräch mit Dr. Thomas Banse

vom Klinikum, mit der Thurnauer Ärztin

Anja Tischer und Dr. Heinrich Behrens

aus Kulmbach gesucht. „Das muss ge-

meinsam gestemmt werden. Eine Viel-

zahl von Ärzten wird gebraucht“, sagte

Klaus Peter Söllner. Er zeigte sich dank-

bar, dass auch Mediziner, die bereits im

Ruhestand sind, sich bereiterklärt

haben, diese große Aufgabe zu unter-

stützen. Auch das Klinikum werde als

starker Partner die Aktion aktiv beglei-

ten.

Drei Objekte, in denen man ein Impfzen-

trum einrichten könnte, habe der Land-

kreis in die engere Auswahl genommen.

Am Ende sei die Entscheidung für das

„Fritz“ gefallen, weil dort die Bedingun-

gen für die Bevölkerung am besten

seien.

Die Vorteile im „Fritz“ erläuterte Oliver

Hempfling vom Landratsamt, der seit

Ausbruch der Pandemie als Leiter der

Koordinierungsgruppe Corona einge-

setzt ist. Das „Fritz“ verfügt über ein

Parkhaus mit Hunderten Stellplätzen, in

unmittelbarer Nähe befinden sich der

Bahnhof und auch der Zentrale Bus-

bahnhof. Damit könne das Impfzentrum

auch mit dem ÖPNV leicht erreicht wer-

den. Barrieren für Gehbehinderte gibtSobald der Impfstoff zur Verfügung steht, wird das Impfzentrum, das der Landkreis im Einkaufszentrum

„Fritz“ in Kulmbach eingerichtet hat, seinen Betrieb aufnehmen.

Landkreis richtet Impfzentrum ein
Im Einkaufszentrum „Fritz“ werden sich die Menschen aus dem Kulmbacher Land gegen Corona
impfen lassen können. Die logistischen Voraussetzungen dort sind optimal,
sagen die Verantwortlichen aus den Behörden. Der Aufwand ist gewaltig.

vergangenen Jahren immer auf die

Staatsregierung zählen. Wir wissen, wie

wich- tig diese Unterstützung für uns

ist.“

Aufgrund der aktuell guten Finanzlage

können in diesem Jahr sieben Bauvor-

haben vorgezogen werden, heißt es in

einer gemeinsamen Erklärung aus dem

Gesundheits- und Finanzministerium.

Für diese Projekte beginnt die Finanzie-

rung damit bis zu zwei Jahre früher als

ursprünglich geplant, teilen Melanie

Huml und Markus Söder mit.

Huml erläuterte: „Für die zusätzlichen

sieben Projekte stehen 2017 insgesamt

Fördermittel in Höhe von rund 32 Millio-

nen Euro zur Verfügung. Diese Mittel

können die Krankenhausträger noch in

„Das muss gemeinsam
gestemmt werden. Eine
Vielzahl von Ärzten wird
gebraucht.“

Landrat Klaus
Peter Söllner

>
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es auch nicht: Es stehen Aufzüge zur

Verfügung. „Damit verfügt das ‚Fritz‘

über fast ideale Voraussetzungen“,

sagte Hempfling. Nun müsse die Fläche

für ihre künftige Nutzung hergerichtet

werden. Das sei aber auch keine große

Herausforderung. In dem großen Raum

lassen sich laut Hempfling die erforder-

lichen Abläufe sehr gut darstellen.

Viele werden mithelfen, wenn die Impf-

aktion beginnt. Das BRK und auch das

THW haben ihre Bereitschaft bereits er-

klärt. „Die wissen aus Erfahrung, wie

man solche temporären Einrichtungen

schafft.“ Damit sei man im Landkreis

„frohen Mutes, dass wir bis Mitte De-

zember loslegen können.“ Der 15. De-

zember ist das Datum, an dem der

Landkreis logistisch bereit sein will.

„Auch wenn wir bisher noch nicht wis-

sen, wann wir den Impfstoff bekom-

men.“

Mit der Lager- und Verteillogistik hat

der Landkreis nichts zu tun. Das werde,

wie Oliver Hempfling erläuterte, bun-

desweit geregelt. Nach bisherigem Zwi-

schenstand sollen Verteilzentren im

ganzen Land eingerichtet werden, von

denen aus dann die Impfzentren belie-

fert werden.

Eine große Aufgabe komme auf den

Landkreis zu, wenn es um den Betrieb

des Impfzentrums geht. Ärzte werden

gebraucht, Verwaltungspersonal muss

von der Registrierung der Bürger bis

hin zur Nachbestellung von benötigtem

Material dafür sorgen, dass die Logistik

stimmt. Dr. Camelia Fiedler, Leiterin des

Kulmbacher Gesundheitsamts, wies

darauf hin, dass im Impfzentrum immer

Ärzte anwesend sein müssen. Dazu

werde die Unterstützung aller Medizi-

ner im Landkreis gebraucht, „damit ein

tragbarer Dienstplan erstellt werden

kann.“ Das könnte sich zu einer großen

Aufgabe entwickeln: „Es muss ja ver-

mutlich über Monate funktionieren.

Ohne das ärztliche Personal geht das

nicht.“

Jetzt schon machen die Behörden dar-

auf aufmerksam, dass es für bestimmte

Gruppen in der Bevölkerung Priorisie-

rungen geben wird. Menschen aus Risi-

kogruppen oder auch Angehörige des

medizinischen Personals werden wohl

als erste die Möglichkeit erhalten, sich

gegen Corona impfen zu lassen. Aller-

dings werde es auch für diese Reihen-

folge eine bundesweite Regelung

geben. Die sei noch nicht festgelegt,

sagte Dr. Fiedler. Der Landkreis Kulm-

bach wird sein Impfzentrum selbst als

verantwortlicher Träger betreiben.

Dafür wird jetzt schon Personal ge-

sucht, das vorerst für sechs Monate an-

gestellt werden soll, informiert Oliver

Hempfling. 

Unter www.landkreis-kulmbach.de hat

der Landkreis die erste Stellenaus-

schreibung für medizinisches Fachper-

sonal veröffentlicht. Für den Verwal-

tungsbereich wird noch eine folgen. Es

sei von großer Bedeutung, dass sich ge-

nügend Menschen melden, die bei der

Umsetzung dieser wichtigen Impfaktion

mithelfen wollen. „Jeder, der an dieser

Herausforderung mitarbeiten möchte,

ist uns willkommen, machte Oliver

Hempfling deutlich.

In Schutzkleidung wird in den Laboren der Pharmahersteller gearbeitet. Foto:  (C) Pfizer Deutschland GmbH

>
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Das oberste Ziel ist der Schutz der Be-

völkerung. Es besteht ein hohes Risiko

für ältere Menschen, Menschen mit

Vorerkrankungen oder einem ge-

schwächten Immunsystem. Grundlage

für den Schutz der Bevölkerung sind

die Empfehlungen der Medizinerinnen,

Mediziner und Virologen, des Robert

Koch-Instituts und des Landesamtes

für Gesundheit und Lebensmittelsi-

cherheit. Todesfälle kommen vor allem

bei älteren Menschen und Menschen

mit Vorerkrankungen vor. Bewohnerin-

nen und Bewohner von Alten- und

Pflegeheimen, von stationären Ein-

richtungen für Menschen mit Mehr-

fachbehinderung und Pflegebedarf

sowie Einrichtungen der Eingliede-

rungshilfe sind eine besonders betrof-

fene Gruppe: Ihr Risiko für einen

schweren, auch tödlichen Verlauf der

Erkrankung ist hoch. 

Hinzu kommt, dass in vielen der ge-

nannten Einrichtungen Menschen

leben, die an chronischen Erkrankungen

– zum Beispiel der Atemwege – leiden,

bei denen mit einem schweren Krank-

heitsverlauf gerechnet werden muss.

Deshalb sind individuelle Aufnahme-

konzepte der betroffenen Einrichtun-

gen erforderlich. Das stärkt auch die

Verantwortung der Einrichtungsträger

in der Corona-Pandemie. Zudem hat

das Bayerische Gesundheitsministe-

rium Handlungsem- pfehlungen für Be-

suche in Einrichtungen der Pflege und

Menschen mit Behinderung sowie in

Krankenhäusern entwickelt.

Erkrankungsrisiko des
medizinischen Personals
verringern

Zudem tragen diese Maßnahmen dazu

dabei, die medizinische Versorgung si-

cherzustellen: Das Erkrankungsrisiko

des betreuenden und medizinischen

Personals wird verringert. Dies hilft, die

Versorgungskapazitäten aufrechtzuer-

halten und die Gesundheit der Allge-

meinheit zu schützen.

Ansteckungsgefahr durch
Mund-Nasen-Bedeckung
verringern

Es ist notwendig, eine Alltagsmaske

oder einen Schal vor Mund und Nase zu

tragen, um seine Mitmenschen vor

einer Ansteckung mit dem neuartigen >

Darum brauchen wir Maßnahmen!
Das Coronavirus stellt die Medizin, Wirtschaft und Gesellschaft in Bayern vor eine historische
Bewährungsprobe. Das Bayerische Gesundheitsministerium hat zahlreiche Maßnahmen auf den Weg
gebracht, um das Coronavirus einzudämmen. Das Ministerium erklärt, warum die ergriffenen
Maßnahmen nötig   sind.

Gesundheitsminiserin Melanie Huml macht deutlich, warum die getroffenene Maßnahmen zur Bekämpfung

der Corona-Pandemie nötig sind.
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Coronavirus zu schützen. Vor allem in

Geschäften und öffentlichen Verkehrs-

mitteln könnte man andere Menschen

sonst mit  SARS-CoV-2  infizieren.

Ansteckungsgefahr
eindämmen durch die
schrittweise Öffnung von
Einrichtungen und
Gastronomiebetrieben

In Gastronomiebetrieben und Einrich-

tungen, die vornehmlich der Freizeitge-

staltung dienen, treffen viele Menschen

aufeinander. Entsprechend hoch ist das

Infektionsrisiko und die Gefahr, Infekti-

onsketten fortzusetzen. Umso wichtiger

ist Vorsicht und Umsicht, damit die Öff-

nung der Gastronomie bei Einhaltung

der entsprechenden Vorgaben zum In-

fektionsschutz weiterhin erfolgen kann.

Ansteckungsgefahr
eindämmen durch die
schrittweise Öffnung von
Kindestageseinrichtungen
und Schulen

Obwohl nach bisheriger Sachlage Kin-

der nicht schwer an  COVID-19  erkran-

ken, können sie aber ebenso wie

Erwachsene Überträger von SARS-CoV-

2  sein. Zudem benötigen Kinder noch

eine entwicklungsangemessene Unter-

stützung durch Erwachsene, um eine

disziplinierte Hygieneetikette einzuhal-

ten. Diese Unterstützung kann in den

Einrichtungen mit einer Vielzahl an be-

treuten Kindern seitens der Aufsichts-

personen nicht immer ununterbrochen

sichergestellt werden. Die Ansteckungs-

gefahr innerhalb von Schulen, Kinder-

tageseinrichtungen, Kindertagespfle-

gestellen oder Heilpädagogischen

Tagesstätten ist damit besonders hoch,

weshalb präventive Maßnahmen not-

wendig sind. Die schrittweise Öffnung

von Kindertageseinrichtungen und

Schulen soll dabei unterstützen, die

weitere Entwicklung des Infektionsge-

schehens abzuwarten und Gelegenheit

zu geben, Erfahrungen zu sammeln. Auf

dieser Grundlage soll eine weitere

schrittweise Ausweitung der Kinderbe-

treuung und des Präsenzunterrichts er-

folgen.

Ansteckungsgefahr
eindämmen durch
Quarantänemaßnahmen
für Einreisende

COVID-19  ist inzwischen weltweit ver-

breitet. In einer erheblichen Anzahl von

Staaten gibt es Ausbrüche mit zum Teil

großen Fallzahlen; von anderen Staaten

sind die genauen Fallzahlen nicht be-

kannt. Ein Übertragungsrisiko besteht

daher sowohl in Deutschland als auch in

einer unübersehbaren Anzahl von Re-

gionen weltweit. Um sich und andere

vor Ansteckungen zu schützen, müssen

daher grundsätzlich Personen, die in

den Freistaat Bayern einreisen und sich

innerhalb von 14 Tagen vor der Einreise

in einem Risikogebiet aufgehalten

haben, eine Quarantäne von 14 Tagen

einhalten.

Ansteckungsgefahr
eindämmen durch ein
vereinfachtes Zulassungs-
verfahren für die
Landarztquote

Die Zulassung der Bewerberinnen und

Bewerber zur Landarztquote erfolgte –

einmalig auf das Wintersemester

2020/2021 begrenzt – ausschließlich

nach der in der ersten Stufe des Aus-

wahlverfahrens ermittelten Rangliste.

Damit sollte eine Gesundheitsgefähr-

dung der beteiligten Prüferinnen und

Prüfer sowie Bewerberinnen und Be-

werber bei Auswahlgesprächen ausge-

schlossen werden.

Ansteckungsgefahr
eindämmen durch ein
Frühwarnsystem

Weitreichende Erleichterungen gehen

mit einem Infektionsrisiko einher. Eine

erneut dynamische Entwicklung des In-

fektionsgeschehens kann nicht ausge-

schlossen werden. Um eine weitere

Ausbreitung von COVID-19 über Einrich-

tungs-, Orts- oder Landkreisgrenzen

hinaus zu verhindern, müssen lokale

Ausbruchsereignisse beobachtet, früh-

zeitig erkannt und wirksame Gegen-

maßnahmen eingeleitet werden.

Ansteckungsgefahr
eindämmen durch die
Corona-Warn-App

Indem die Corona-Warn-App den „digi-

talen Handschlag“ zweier Smartphones

dokumentiert, kann sie vor einer weite-

ren Ausbreitung von Covid-19 schützen,

Die App ermöglicht es, Kontaktperso-

nen besonders schnell zu informieren,

wenn sich jemand mit dem Coronavirus

>
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Zur Eindämmung von Infektionen ist es

zudem erforderlich, dass sich auch Ver-

dachtspersonen mit Erkrankungssym-

ptomen, für die aufgrund dieser

medizinischen Indikation entweder vom

Gesundheitsamt eine Testung angeord-

net wurde oder die sich nach ärztlicher

Beratung einer Testung unterzogen

haben, zunächst in häusliche Isolation

begeben.

Zur Eindämmung der Infektion ist es

darüber hinaus unabdingbar, dass sich

Personen, bei denen eine molekularbio-

logische Untersuchung das Vorhanden-

sein von Coronavirus-SARS-CoV2 be-

stätigt hat, unverzüglich, nachdem sie

von dem positiven Testergebnis Kennt-

nis erlangt haben, in häusliche Isolation

begeben.

infiziert hat: Ist eine App-Nutzerin oder

ein App-Nutzer positiv getestet und hat

dies in der App angegeben, dann

schickt die App eine Warnmeldung an

alle Kontaktpersonen, die sich in den

letzten zwei Wochen für mindestens 15

Minuten in der Nähe (ca. 2 Meter Ab-

stand) aufgehalten haben. Besonders

schnelle Information über eine poten-

zielle Ansteckung ist das aktuell beste

Mittel, um das Corona-Virus einzudäm-

men.

Ansteckungsgefahr
eindämmen durch die
Anordnung der häuslichen
Isolation

Da die Infektion mit  SARS-CoV-2  über

Tröpfchen, zum Beispiel durch Husten

und Niesen, erfolgt, kann es über diesen

Weg zu einer Übertragung von Mensch

zu Mensch kommen.

Nach derzeitigem Wissen kann die Inku-

bationszeit bis zu 14 Tage betragen.

Daher müssen alle Personen, die in den

letzten 14 Tagen einen engen Kontakt

mit einem COVID-19-Fall hatten, isoliert

werden. Nur so können die Weitergabe

von SARS-CoV-2 an Dritte wirksam ver-

hindert und Infektionsketten unterbro-

chen werden. Von besonderer Bedeu-

tung ist dabei, dass die Betroffenen sich

räumlich und zeitlich konsequent von

Personen des eigenen Hausstands als

auch weiteren Personen getrennt hal-

ten. Nur so kann ein Kontakt von Dritten

mit potentiell infektiösen Sekreten und

Körperflüssigkeiten ausgeschlossen

werden.

Breitwiesenstr. 19
70565 Stuttgart



38

MNS-
Kampagne

Die Idee ging von Mitarbeitern aus. Sie

waren im Oktober  auf die Marketing-

abteilung  des Hauses zugekommen

und hatten den Vorschlag unterbreitet,

ein Plakat zu entwickeln, dass die

Wichtigkeit des Maskentragens her-

vorhebt. Aus diesem Anliegen heraus

entwickelte sich der Wunsch, das Tra-

gen der Maske verstärkt in den Fokus

zu rücken und mit einem positiven Ef-

fekt zu versehen.

Das Anliegen: Nicht nur ein einfaches

Plakat sollte entworfen werden. Die

wichtige Botschaft sollte über verschie-

dene Wege transportiert werden. Das

wurde nun am Haus umgesetzt. Ende

November wurde die Aktion der Beleg-

schaft vorgestellt. Inzwischen ist das Er-

gebnis auch öffentlich sichtbar. Mit der

Idee, einen Button in Form eines Smilies

zu entwickeln, fing alles an. In die Ak-

tion waren neben dem Marketing auch

„Wir tragen Maske &
darunter ein Lächeln!“

die Hygieneabteilung und die Ge-

schäftsführung eingebunden. 

Doch damit allein wollte man es nicht

bewenden lassen. Um die Identifikation

der Mitarbeiter mit der Kampagne zu

stärken, entschied man sich dazu, Mit-

arbeiter aus dem Haus beim Tragen der

Maske zu fotografieren. Drei Plakate

wurden entwickelt, die jeweils drei Mit-

arbeiter des Klinikums aus verschiede-
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nen Bereichen mit Maske zeigen. Und

den Button kann jeder auch privat am

Revers tragen und damit die wichtige

Botschaft verbreiten. 

Das Ziel: Der Button unterstützt und

trägt die Aussage der Kampagne „Wir

tragen Maske & darunter ein Lächeln!“

visuell und soll die Mitarbeiter anregen,

die Aussage gerne auch über das Ar-

beitsumfeld hinaus im privaten Umfeld

zu tragen. „Ziel ist es, Mitarbeiter zu

sensibilisieren, den Mund-Nasen-Schutz

verantwortungsvoll – sowohl im berufli-

chen als auch im privaten Umfeld – zu

tragen.… und gerne immer mit einem

Lächeln darunter“, heißt es in einem

Schreiben, das Dr. Thomas Banse, Vor-

stand der Hygienekommission des Kli-

nikums Kulmbach, an alle Mitarbeiter

des Hauses verschickt hat. Darin heißt

es weiter: „Die Kampagne wurde sozu-

sagen als Kick-Off-Veranstaltung in der

Hygienekommissionssitzung mit guter

Resonanz vorgestellt und soll ab sofort

durch unsere Marketingabteilung im Kli-

nikum Kulmbach und der Fachklinik

Stadtsteinach sowie auf den Social-

Media-Kanälen und unserer Homepage

öffentlich gemacht und plakatiert wer-

den. Die Buttons wurden an alle Mitar-

beiter verteilt.“

Das Klinikum Kulmbach wirbt mit einer Kampagne für das Tragen von Masken.
Mitarbeiter haben sich dafür zur Verfügung gestellt und auch ein Button wurde dafür entwickelt.
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vergangenen Jahren immer auf die

Staatsregierung zählen. Wir wissen, wie

wich- tig diese Unterstützung für uns

ist.“

Aufgrund der aktuell guten Finanzlage

können in diesem Jahr sieben Bauvor-

haben vorgezogen werden, heißt es in

einer gemeinsamen Erklärung aus dem

Gesundheits- und Finanzministerium.

Für diese Projekte beginnt die Finanzie-

rung damit bis zu zwei Jahre früher als

ursprünglich geplant, teilen Melanie

Huml und Markus Söder mit.

Huml erläuterte: „Für die zusätzlichen

sieben Projekte stehen 2017 insgesamt

Fördermittel in Höhe von rund 32 Millio-

nen Euro zur Verfügung. Diese Mittel

können die Krankenhausträger noch in

„Seit Juni gibt es bei uns
eine Pflicht zum Tragen
von Masken. Das hat uns
viel geholfen.“

Geschäftsführerin
Brigitte Angermann

60 Corona-Patienten sind laut Ge-

schäftsführerin Brigitte Angermann

zwischen dem 26. Oktober und dem 11.

Dezember am Klinikum Kulmbach in

stationärer Behandlung gewesen. „Das

sind genauso viele wie im gesamten

Frühjahr.“ Am 4. Dezember zum Bei-

spiel waren es zeitgleich 17, zwei davon

auf der Intensivstation.

Insgesamt sehen laut Brigitte Anger-

mann die Ärzte und das Pflegepersonal,

das sich auf der Corona-Station um die

Kranken kümmert, schwerere Verläufe

als während der ersten Welle. Dass

trotzdem in diesem Zeitraum in der

zweiten Welle nur fünf Menschen inten-

siv behandelt werden mussten (im Früh-

jahr waren es während der ersten

Corona-Welle elf), liegt nach Angaben

der Geschäftsführerin daran, dass die

in- zwischen gesammelte Therapie-Er-

fahrung in vielen Fällen hilft, die Betrof-

fenen auf der normalen Infektions-

station zu halten.

Wegen einer Corona-Infektion müssen

übrigens keineswegs nur Senioren oder

Menschen mit schweren Vorerkrankun-

gen ins Krankenhaus. Es kann jeden

treffen. Anfang Dezember war der jüng-

ste Patient im Kulmbacher Klinikum 19

Jahre alt, der älteste 96 Jahre. Der Al-

tersdurchschnitt betrug laut Brigitte

Angermann 68 Jahre.

Dass das Klinikum sowohl im Bereich

der Belegschaft als auch unter den Pa-

tienten bislang nur wenige Infektions-

fälle hatte, liegt nach Ansicht von

Brigitte Angermann zum einen dran,

dass das Haus frühzeitig Masken für

alle in allen Bereichen vorgeschrieben

und Besuche nur eingeschränkt oder

zum Teil, wie jetzt, nur in Ausnahmefäl-

len zulässt. „Seit Juni gibt es bei uns

eine Pflicht zum Tragen von Masken.

Das hat uns viel geholfen.“ So sei eine

nachweislich getragene Maske auch bei

der Einstufung als Kontaktperson sehr

hilfreich. Eine aktuelle Studie der Unikli-

nik Jena belegt, dass durch die Masken-

pflicht eine Reduktion der Neuinfek-

tionen um 45 % eingetreten ist. Damit

ist die Maske ein höchst effizientes In-

strument zur Pandemiebekämpfung.

Bereits im Sommer hat das Klinikum

darauf gesetzt, alle Patienten, die im

Haus aufgenommen werden, auf

COVID-19 zu testen. Das gilt für elektive

Patienten ebenso wie für diejenigen, die

über die Notaufnahme eingeliefert wer-

den. 11.000 solcher Tests seien seit Pan-

demie-Ausbruch gemacht worden, rund

8000 davon allein in der zweiten Phase

der Pandemie seit dem frühen Herbst.

Bereits seit geraumer Zeit wertet das

Klinikum im Zentrallabor seine PCR-

Tests selbst aus. Das hat den Vorteil,

dass das Ergebnis in der Regel noch am

selben Tag vorliegt, manchmal schon

nach nur wenigen Stunden. 1,65 Pro-

zent der Tests   ergaben ein positives Er-

gebnis. In dieser Quote sind aber auch

Wiederholungs-Tests enthalten.

Am Klinikum selbst gab es in der Beleg-

schaft zumindest bislang während der

2. Welle kaum positive Fälle, berichtet

die Geschäftsführerin mit Stand Anfang

Dezember. Das Haus sei voll arbeitsfä-

hig und voll belegt. „Wir konnten auch

Häusern in der Nachbarschaft aushel-

fen, die selbst von einem Ausbruch be-

troffen waren und einen Aufnahme-

stopp hatten.“

Ähnlich wie bei den Grippeimpfungen,

die nun schon seit Jahren kostenlos als

sogenannte Reihenimpfung im Haus für

alle Mitarbeiter angeboten werden, will

das Klinikum Kulmbach seiner Beleg-

schaft auch die Corona-Impfung im

Haus ermöglichen. Und auch beim Be-

trieb des allgemeinen Impfzentrums

des Landkreises im Einkaufszentrum

„Fritz“ wird das Team des Klinikums

aktiv mit eingreifen. 

Binnen kurzer Zeit hatten sich nach

dem ersten Aufruf bereits rund 50 Mit-

arbeiter freiwillig zur Verfügung ge-

stellt. Dafür zeigte sich nicht nur

Brigitte Angermann dankbar, sondern

auch Landrat Klaus Peter Söllner. Er hat

betont, dass der Landkreis als Träger

des Impfzentrums auf viele fachkundige

Helfer angewiesen sei. Dass für diese

größte Impfaktion Deutschlands das Kli-

nikum als starker Partner an der Seite

des Landkreises steht ist laut Klaus

Peter ein wichtiger Baustein für das ge-

samte ambitionierte Projekt.

Klinikum erlebt mehr schwere Verläufe
Dass Corona nur Senioren schlimm betrifft, ist ein Gerücht. Am Haus werden auch ganz junge
Patienten behandelt. Positiv: Weil es inzwischen mehr Erfahrung bei der Behandlung von
COVID-19-Patienten gibt als noch im Frühjahr, bleibt so manchem die Intensivstation erspart.
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Die Vorbereitungen für Corona-Impfun-

gen in Bayern schreiten weiter

voran.  Bayerns Gesundheitsministerin

Melanie Huml  betonte im Dezember in

München: „Die bayernweite Ausliefe-

rung der Ultratiefkühlschränke an die

entsprechenden Lagerzentren in den

Regierungsbezirken ist in vollem

Gange.“ Sie hat am 7. Dezember in

Oberfranken begonnen. Bereits wenige

Tage später war die Aktion abgeschlos-

sen.  Die Ministerin weiter: „Diese sind

nur ein Teil der vielfältigen Vorberei-

tungen, die gerade auf allen Ebenen

stattfinden. Bayern hat bereits frühzei-

tig mit der Beschaffung wichtiger

Sachmittel für die Corona-Impfungen

begonnen, damit wir nach der für den

Dezember oder Januar erwarteten

Auslieferung des Impfstoffs direkt los-

legen können.“

Die Ministerin, die anlässlich der ersten

Lieferungen das Impfstoff-Lagerzen-

trum in Oberfranken  besucht hatte, er-

gänzte: „Diese Woche wurden allein vier

Erste Ultratiefkühlschränke für die Lagerung
von Corona-Impfstoff ausgeliefert

Die Ultratiefkühlschränke sind Kernelement der anstehenden Corona-Impfungen, heißt es dazu aus dem Gesundheitsministerium.

Foto: Bayerisches Gesundheitsministerium

Spezialspeditionen stellen bereits seit Anfang Dezember wie hier in Oberfranken – die Geräte an die Impf-

zentren zu. Foto: Bayerisches Gesundheitsministerium
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Ultratiefkühlschränke im Regierungsbe-

zirk Oberfranken ausgeliefert.“

Huml fügte hinzu: „Ich möchte, dass

Bayern Mitte Dezember ein solides Fun-

dament für die Impfungen geschaffen

hat! Dazu gehört nicht nur der uner-

müdliche und hochengagierte Einsatz

der Verantwortlichen in den Kreisen

und Städten sowie der Verbände und

Organisationen, sondern auch kluge

und rechtzeitige Beschaffungen.“

Die Ultratiefkühlschränke gewährlei-

sten bayernweit die Möglichkeit einer

gleichzeitigen Einlagerung von bis zu

drei Millionen Impfdosen mit einem ent-

sprechenden Kühlbedarf. Die 40 Ultra-

tiefkühlschränke verfügen über beson-

dere Schutzmaßnahmen zur Ausfallsi-

cherheit und sind in den Lieferzentren

an ein entsprechendes Überwachungs-

system angeschlossen. Weitere Geräte

wurden bereits auch an Lagerzentren in

Unterfranken, Schwaben und Mittel-

franken geliefert. Die Belieferung und

Inbetriebnahme an den restlichen

Standorten erfolgte bis zum 11. Dezem-

ber.

Die bislang bekannten Impfstoff-Kandi-

daten haben nach bisher vorliegenden

Informationen sehr unterschiedliche

Anforderungen an die Liefer- und Lage-

rungslogistik. Ein bereits in der Zulas-

sungsprüfung befindlicher Impfstoff der

Firma BioNTech benötigt dazu bei-

spielsweise eine Temperatur von -75

Grad bei Transport und Lagerung. Die

Impfstoffe von BioNTech werden passiv

mit Trockeneis gekühlt vom Hersteller

bei den Lagerzentren angeliefert und

dann in die Ultratiefkühlschränke von

speziell geschultem Personal eingela-

gert.

Von den Lagerzentren übernimmt ein

Kühllogistiker, je nach Impfstoffbedarf

der regionalen Impfzentren, die weitere

Verteilung des BioNTech-Impfstoffs.

Dieser Impfstoff kann nach der Ent-

nahme aus den Lieferzentren und der

Verteilung an die regionalen Impfzen-

tren auch in normalen Arzneimittelkühl-

schränken gelagert werden, sodass die

Impfzentren keine speziellen Hochlei-

stungskühlschränke benötigen.

Wo sich die Lagerstätten befinden, gibt

das Miniserium nicht bekannt: „Aus Si-

cherheitsgründen nehmen wir derzeit

davon Abstand, die Lagerzentren na-

mentlich zu benennen“, teilt die Be-

hörde mit.

Ministerin Huml beim Besuch des Impfstoff-Lagerzentrum in Oberfranken am Montag (7.12.) anlässlich der ersten Lieferungen der Ultratiefkühlschränke.

Foto: Bayerisches Gesundheitsministerium

Bayerns Gesundheitsministerin hat ein Lagerzentrum für Impfstoffe in Oberfranken besucht.
Wo das wertvolle Gut gelagert wird, bleibt vorerst geheim.
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Bayerns Gesundheitsministerin Mela-

nie Huml hat die Bürgerinnen und Bür-

ger zum Durchhalten im Kampf gegen

die Corona-Pandemie aufgerufen und

zum Umsetzen der neuen Schutzmaß-

nahmen aufgefordert. Huml sagte am

Mittwoch in München: „Wir brauchen

jetzt eine gemeinsame Kraftanstren-

gung. Die anhaltend hohen Infektions-

und Todeszahlen zeigen deutlich, dass

wir mehr tun müssen als der bisherige

Lockdown light. Deswegen handeln wir

jetzt entschlossen und kraftvoll.“ Die

Ministerin ergänzte: „Was mich beson-

ders beunruhigt, sind die hohen Ster-

bezahlen. Deutschlandweit sterben

inzwischen Tag für Tag so viele Men-

schen an Corona, als würde jeden Tag

ein voll besetztes Passagierflugzeug

abstürzen. Das müssen wir mit allen

Mitteln stoppen.“ 

Der Bayerische Landtag hatte Anfang

Dezember die neuen Maßnahmen zur

Eindämmung der Corona-Pandemie be-

stätigt. Huml erläuterte: „Die neuen Re-

geln treten am Mittwoch, 9. Dez-

ember,  mit der 10. Bayerischen Infekti-

onsschutzmaßnahmenverordnung in

Kraft. Damit gelten ab sofort weitere

Vorschriften unter anderem für Alten-

und Pflegeheime, Schulen und den

Grenzverkehr sowie strengere Aus-

gangsregelungen. Diese Maßnahmen

sind notwendig, um die Zahl der Kon-

takte deutlich zu reduzieren – denn so-

lange wir noch nicht flächendeckend

impfen können, sind strenge Kontaktbe-

schränkungen das einzige Mittel, um die

Zahl der Neuinfektionen zu senken.“

Das Wichtigste im Überblick:

> In den  Alten- und Pflegeheimen  in

Bayern müssen Besucherinnen und Be-

sucher   einen negativen Corona-Test

(PCR-Test oder Antigen-Schnelltest) vor-

weisen und eine FFP-2-Maske tragen. 

> Zudem muss sich das Pflegeperso-

nal zwei Mal pro Woche testen lassen.

Huml erklärte: „Dafür setzen wir sowohl

auf die dankenswerte Unterstützung der

Hilfsorganisationen als auch auf die

Testmöglichkeiten etwa bei den kommu-

nalen Testzentren. 

> Unser Ziel bei diesen Regelungen ist

es, für Personal und Besucher lebens-

nahe Lösungen anzubieten, um Besuche

gerade an Weihnachten und darüber

hinaus möglich zu machen und Infekti-

onsrisiken für die pflegebedürftigen

Menschen einzudämmen.“

vergangenen Jahren immer auf die

Staatsregierung zählen. Wir wissen, wie

wich- tig diese Unterstützung für uns

ist.“

Aufgrund der aktuell guten Finanzlage

können in diesem Jahr sieben Bauvor-

haben vorgezogen werden, heißt es in

einer gemeinsamen Erklärung aus dem

Gesundheits- und Finanzministerium.

Für diese Projekte beginnt die Finanzie-

rung damit bis zu zwei Jahre früher als

ursprünglich geplant, teilen Melanie

Huml und Markus Söder mit.

Huml erläuterte: „Für die zusätzlichen

sieben Projekte stehen 2017 insgesamt

Fördermittel in Höhe von rund 32 Millio-

nen Euro zur Verfügung. Diese Mittel

können die Krankenhausträger noch in

„Ich weiß, dass viele
Menschen durch all diese
Einschränkungen an ihre
psychischen und physischen
Grenzen kommen. Aber wir
müssen jetzt alle gemeinsam
durchhalten.“

Gesundheitsministerin
Melanie Huml

Melanie Huml: 
Neue Corona-Schutzmaßnahmen
umsetzen

Die Neuerungen der 10. Bayerischen Infektionsschutzmaßnahmenverordnung
können im Einzelnen unter folgendem Link nachgelesen werden:
www.verkuendung-bayern.de/baymbl/2020-711/ 
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Zusätzlich gelten strengere
Ausgangsbeschränkungen

> Jeder darf seine Wohnung nur noch

aus triftigen Gründen wie etwa für Arzt-

besuche, Arbeit, Schule, Einkauf oder

den Besuch eines weiteren Hausstan-

des verlassen. 

> In Hotspots ab einem Inzidenzwert

von 200 Neuinfektionen je 100.000 Ein-

wohner in 7 Tagen gilt zwischen 21  und

5  Uhr eine erweiterte Ausgangssperre.

Dann darf man das Haus beispielsweise

nur verlassen, um seinen Beruf auszu-

üben, für medizinische Notfälle oder die

Begleitung von unterstützungsbedürfti-

gen Personen und Minderjährigen oder

Sterbenden. 

> An den Weihnachtstagen vom 24.

bis 26. Dezember ist außerdem die Teil-

nahme an einem Gottesdienst (insbe-

sondere der Christmette) erlaubt.

> In den  Schulen  gilt  Wechselunter-

richt ab Jahrgangsstufe 8, an Berufs-

schulen wird komplett auf Distanz-

unterricht umgestellt. Ausnahmen gel-

ten nur für die jeweils letzte Jahrgangs-

stufe. 

> Im kleinen  Grenzverkehr  dürfen nur

noch Pendler für berufliche oder Ausbil-

dungszwecke und Personen, die für bis

zu 72 Stunden enge Angehörige besu-

chen wollen, ohne negatives Testergeb-

nis die Grenze passieren. 

> Alle weiteren privaten Reisenden,

die aus dem grenznahen Raum nach

Bayern einreisen, benötigen ein negati-

ves Corona-Testergebnis oder müssen

bis zu zehn Tage in Quarantäne.

Huml betonte: „Ich weiß, dass viele Men-

schen durch all  diese Einschränkungen

an ihre psychischen und physischen

Grenzen kommen. Aber wir müssen jetzt

alle gemeinsam durchhalten. Gerade in

der Weihnachtszeit appelliere ich an die

Menschen in Bayern, sich gegenseitig in

dieser schwierigen Phase zu unterstüt-

zen und Rücksicht zu nehmen. 

Unser Ziel ist es, wieder einen Inzidenz-
wert von 50 oder weniger Neuinfektio-
nen zu erreichen. Das müssen wir
schaffen, um unsere Krankenhäuser zu
entlasten. Und das müssen wir schaf-
fen, um Menschenleben zu retten. Denn
Corona ist weiterhin lebensgefährlich
und hoch ansteckend.“

Bayerns Gesundheitsministerin wirbt um Verständnis für die Einschränkungen,
die mit  10. Infektionsschutzmaßnahmenverordnung verbunden sind.
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Dienstjubiläen
25-Jähriges Dienstjubiläum:

Anje Spindler Apothekenhelferin

Dienstjubiläen
40-Jähriges Dienstjubiläum:

Klaudia Klötzer

Ingrid Zapf

Medizinisch-technische Assistentin

Medizinisch-technische Laborassistentin

Das Klinikum gratuliert:
Herzlichen Glü̈ckwunsch !!! 

... im Oktober 2020

Svenja Lautenbacher

Christian Arnold

Bianca Klier

Petra Frank

Kerstin Springstein

Sven Wendschuh

Martina Fanslau

Dr. med. Tobias Göldner

Irina Netzel

Tanja Dill

Marco Schrüfer

01. Oktober

03. Oktober

04. Oktober

07. Oktober

12. Oktober

19. Oktober

22. Oktober

22. Oktober

26. Oktober

29. Oktober

31. Oktober

... im Dezember 2020

Dr. med. Axel Wilhelm

Tamara Schmid

Melanie Preißl

Nina Seifert

Silke Erhardt

Claudia Tröster

Sabrina Marr

Klaus Konrad

Christin Oppel

Florian Holhut

Birgit Kern

Yvonne Stenglein

02. Dezember

03. Dezember

05. Dezember

05. Dezember

08. Dezember

15. Dezember

15. Dezember

16. Dezember

20. Dezember

23. Dezember

29. Dezember

30. Dezember

„Runde Geburtstage“

... im November 2020

Diana Burger

Rosa Morokin

Elke Kober

Thomas Lauterbach

Joachim Leisgang

Silvia Stenzel

Melanie Erl

Jessica Rachele

Miriam Schramm

Andreas Kriz

Ana Radenkovic

01. November

03. November

05. November

06. November

11. November

13. November

19. November

19. November

21. November

22. November

24. November
© Blumen_by_Rainer Sturm_pixelio.de
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Service

KLINIKUM )09221-98-0

FACHKLINIK )09225-88-0

Medizinisches Versorgungszentrum

Öffnungszeiten der Servicebereiche

KLINIKUM KULMBACH:

Patientenanmeldung:

Mo. bis Do.      7.30  bis 12.00 Uhr

                      12.30  bis 16.00 Uhr

Fr.                     7.30  bis 12.00 Uhr

                      12.30  bis 14.30 Uhr

Cafeteria:

Mo. bis Fr.       9.00  bis  18.30 Uhr durchgehend

Sa., So., FT    13.30  bis  17.30 Uhr durchgehend 

Friseur:

Di. bis Fr.        8.30  bis 17.30 Uhr

Sa.                  8.00  bis 13.00 Uhr

So. u. Mo. geschlossen

SELBSTHILFE UND
PATIENTENSCHULUNG

Das Klinikum Kulmbach mit der Fachklinik Stadtsteinach bietet

verschiedene Patientenschulungen und auch die Teilnahme in

Selbsthilfegruppen an. Unter anderem gilt dies für Diabetes-

Kranke, Selbstuntersuchungen zur Blutgerinnungsfähigkeit,

Schwangerschaft und Entbindung, Schulungen für Hypertoni-

ker und einiges mehr.

Sprechen Sie uns an – die Fachabteilungen geben

Ihnen gerne Auskunft.

IMPRESSUM:

„UNSER KLINIKUM“ ist die Zeitschrift des Klinikums Kulmbach mit
Fachklinik Stadtsteinach für Patienten, Mitarbeiter und Besucher.

Gesamtleitung:               Brigitte Angermann
Redaktionsleitung:         Melitta Burger
Redaktionsteam:            Ute Wagner, Grit Händler, Janine Brunecker,
                                        Horst Mäder, Franziska Schlegel,
                                        Hans-Jürgen Wiesel und Frank Wilzok
Krankenhausträger:      Landkreis und Stadt Kulmbach

Anschrift:
Klinikum Kulmbach, „Klinikzeitschrift“,
Albert-Schweitzer-Str. 10, 95326 Kulmbach
Telefon: 0 92 21/98-50 01 · Telefax: 0 92 21/98-50 44
Internet: www.klinikum-kulmbach.de

SEELSORGE AM
KLINIKUM KULMBACH:

Gottesdienst:

Sonntags um 18.30 Uhr ökumenisch, jeweils in der Kapelle des

Klinikums (Untergeschoss U I).

Informationen über die Seelsorger gibt es auf den Stationen

und an der Pforte. Gottesdienste werden auch über Kopfhörer

und über Fernsehen (Kanal 64) in die Krankenzimmer über-

tragen.

SEELSORGE AN DER
FACHKLINIK STADTSTEINACH:

Gottesdienst:

Katholisch:     Mittwochs um 18.00 Uhr Heilige Messe in der 

                        Krankenhauskapelle.

Evangelisch:   Vierzehntägig samstags um 18.00 Uhr in der 

                        Krankenhauskapelle.

Weitere Informationen über die Seelsorge gibt es auf den Sta-

tionen oder an der Pforte. Gottesdienste werden auch über

Kopfhörer und Fernsehen (Kanal 60+61) in die Krankenzimmer

übertragen. In der Kapelle liegen Informationsbroschüren und

Bücher aus, die Sie gerne ausleihen können.

Öffnungszeiten der Servicebereiche

FACHKLINIK STADTSTEINACH:

Pforte/Patientenanmeldung:

Mo. bis Fr.      8.00  bis  19.00 Uhr

Sa., So.          10.00  bis  16.00 Uhr

Cafeteria:

täglich von    13.30  bis 17.30 Uhr 

Friseur:

Mi. bis Fr.        9.00  bis  18.00 Uhr

Sa.                  9.00  bis  13.00 Uhr

Johann-Völker-Straße 1,
Kulmbach, 1. Stock – Sprechzeiten

ORTHOPÄDISCHE PRAXIS:

)09221-98-7910

Mo. 8.00 bis 12.30 Uhr und 13.30 bis 15.30 Uhr

Di. 8.00 bis 13.00 Uhr und 15.00 bis 18.00 Uhr

Mi. 8.00 bis 13.00 Uhr

Do. 8.00 bis 12.00 Uhr und 13.00 bis 16.30 Uhr

Freitag : Termin nach Vereinbarung!

UROLOGISCHE PRAXIS:

)09221-98-7920:

Mo. 7.30 bis 18.00 Uhr

Di. 7.30 bis 15.30 Uhr

Do. 7.30 bis 12.00 Uhr

Mittwoch und Freitag geschlossen!




