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PERSHKRIMI | RRUGES

Pérshkrimi i rrugés (me bicikleté/ mé kémbé):
Stacion i trenéve Bruchsal — ZollhallenstraRe — Am Schlossgarten — Damianstor — kthim majtas né rrugén
SchoénbornstralRe — pas 300 m kjo té nxjerré te rruga Gutleutstralle, aty ku gjendet Klinika Fiirst Stirum.

Me makiné:

Pércilleni autostradén A5 deri te Karlsdorf-Neuthard, nga autostrada A5 merrni daljen 42-Bruchsal;
6min (9,8 km)

Pércilleni B35, merreni rrugén B35a dhe Forster str. deri te GutleutstraBe né Bruchsal; 6 min (4,2 km)
Me navigacion — adresa: Flrst-Stirum-Klinik; Gutleutstrale 1/14, 76646 Bruchsal

Kur té jeni né Kliniké, te porta kryesore, kérkoni sportelin, pikén kryesore pér té marré informacionet!
Kur té hyni né korridor, gé te dera e hyrjes, do té shihni pika me ngjyra né dysheme, gé shénoj-
né rrugén pér né departamentet mé té réndésishme té Klinikés (sistemi i drejtimit né dysheme)
Né sportel, né pikén e informacionit, kérkoni pér stacionin pérkatés.

Pika e informimit né Klinikén First-Stirum éshté pérheré me personel!

Flrst-Stirum- Klinik Bruchsal, i cili i pérket klinikés né rrethin e gGmbH
Karlsruhe, éshté njé spital mésimor akademik i Universitetit té Heidel-
bergut.

Né kété Kliniké, me kujdes té vecanté ndaj pacientéve, me teté
departamente té specializuara dhe me njé institut, pér ¢do vit
shtrohen 17.000 pacienté dhe 33.000 té tjeré jané ambulant (ve-
tém ekzaminim mjekésor), e té cilét trajtohen me nivel té larté.
Si njé nga punédhénésit kryesor né rrethin e Karlsruhe-s, ne, né Bruch-
sal, kemi rreth 900 té punésuar me orar té ploté dhe té pjesshém.

FURST-STIRUM-KLINIK BRUCHSAL J5159 4] s/l
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UPUTE

Upute (biciklom/pjesice):
Zeljeznicka stanica- Bruchsal-Zollhallenstrasse — Am Schlossgarten — Damianstor — skrenite lijevo u

Schonbornstrasse — ova, nakon otprilike 300 m, vodi do Gutleutstrasse, gdje se nalazi klinika Furst-
Stirum.

Automobilom:

Slijedite A5 do Karlsdorf-Neuthard, idite na izlaz 42-Bruchsal na A5; 6 minuta (9,8 km)
Slijedite B35, idite B35a i Forster Strasse do Gutleutstrasse u Bruchsalu; 6 min (4,2 km)
Navigationa-adresa: Fiirst-Stirum-Klinik; Gutleutstrasse 1/14, 76646 Bruchsal

Kada dodete u polikliniku, udite na glavni ulaz i idite do INFO punkta!

Dolaskom u predvorje glavnog ulaza na podu se nalaze tockice u boji
koje oznacavaju put do najvaznijih odjela klinike (sistem vodenja po
podu).

Za oznake doti¢ne stanice ili ambulante upitaj te na informaciji.
Informacija u Furst-Stirum-Klinik Bruchsal uvijek je popunjena!

Furst-Stirum-Klinik Bruchsal, koja pripada klinikama Zupanije Karlsru-
he GmbH, je akademska nastavna bolnica Sveucilista u Heidelbergu.
U poliklinici, ku¢i osnovne i standardne skrbi, na visokoj medicinskoj
razini lijeci se oko 17.000 bolnickih i oko 33.000 ambulantnih pacijena-
ta u osam specijalnih odjela i jednom institutu. Kao jedan od najvecih
poslodavaca u okrugu Karlsruhe, zaposljavamo oko 900 stalnih i hono-
rarnih zaposlenika u Bruchsalu.

DESCRIEREA DRUMULUI SPRE SPITAL

Descrierea drumului (cu bicicleta/pe jos):

Gara Bruchsal — ZollhallenstraBe — Am Schlossgarten — Damianstor — virati la stanga pe Schénborn-
strasse — dupa aproximativ 300 de metri se ajunge la GutleutstraRe, unde se afla clinica Fiirst Stirum.

Cu masina:

Pe A5 catre Karlsdorf-Neuthard iesirea 42-Bruchsal; 6 min (9,8 km)

Urmeaza B35, apoi B35a si Forster Str. pana la GutleutstraRe in Bruchsal; 6 min (4,2 km)
Navi—Adresa: First-Stirum-Klinik; GutleutstraRe 1/14, 76646 Bruchsal

Dupa ce ati ajuns la clinica, intrati pe intrarea principala si mergeti la punctul de Informatii/INFO

Odata ajunsi in foaierul de la intrarea principala, veti gasi pe podea puncte colorate care marcheaza
drumul catre cele mai importante departamente ale clinicii (sistem de ghidare pe podea).

ntrebati la punctul Informatii despre marcajul citre sectia sau ambulatoriul respectiv.
Punctul de informare de la clinica First-Stirum-Klinik Bruchsal este mereu DESCHIS!

Flirst-Stirum-Klinik Bruchsal, care face parte din Clinicile din Districtul Karlsruhe gGmbH, este un
spital universitar al Universitatii din Heidelberg. in clinic3, in opt departamente de specialitate si
un institut sunt tratati anual aproximativ 17.000 de pacienti internati si aproximativ 33.000 de
pacienti ambulatoril la un nivel medical ridicat. Fiind unul dintre principalii angajatori din distric-
tul Karlsruhe, in Bruchsal avem aproximativ 900 de angajati cu norma intreaga si cu jumatate de
norma.



YOL TARIFI

Yol tarifi (bisikletle/ylriyerek):
Bruchsal tren istasyonu — Zollhallenstrasse — Am Schlossgarten — Damianstor — Schonbornstrasse‘ye
sola doniin — bu, yaklasik 300 m sonra First-Stirum-Klinik‘in bulundugu Gutleutstrasse‘ye goturdir.

Arabayla:
A5‘i Karlsdorf-Neuthard‘a kadar takip edin, A5 tizerinde 42-Bruchsal gikisina girin; 6 dakika (9,8 km)

B35 takip edin, B35a ve Forster Strasse‘yi kullanarak Bruchsal‘daki Gutleutstrasse‘ye gidin;
6 dakika (4,2 km)

GPS adresi: First-Stirum-Klinik; Gutleutstrasse 1/14, 76646 Bruchsal
Klinige geldiginizde ana girise girin ve INFO noktasina gidin!

Ana girisin fuayesine gelindiginde, klinigin en 6nemli bolimlerine giden yolu gosteren renkli nokta-
lar vardir (zemin — yonlendirme sistemi)

Terciime : ilgili istasyon veya ambulans icin isaretlemeden sonra INFO noktasinda sorunuz.
Flrst-Stirum-Klinik Bruchsal‘daki INFO noktasi her zaman mesgul!

Tercime: Klinik Karlsruhe semt gGmbH‘ye ait olan First-Stirum-Klinik
Bruchsal, Heidelberg Universitesi‘nin akademik bir egitim hastanesidir.
Klinikte, temel ve standart bakim evi, yaklasik 17.000 yatan hasta ve
yaklasik 33.000 ayakta hasta, sekiz uzman bolim ve bir enstitiide ylk-
sek tibbi diizeyde tedavi edilmektedir. Karlsruhe bolgesindeki en biyik
isverenlerden biri olarak Bruchsal‘da yaklasik 900 tam zamanli ve yari
zamanli calisan istihdam ediyoruz. Cazip islere ek olarak, ¢ok cesitli
egitim ve ileri egitim firsatlari sunuyoruz.

HAMPAMKHU

Mpoi3a (Ha Benocunesi/niwKu):
3anisHn4Ha ctaHuia Bruchsal — ZollhallenstraBe — Am Schlossgarten —
Damianstor — noBepHiTb niBopy4 Ha Schdnbornstralle — Le npubamsHo
yepes 300 meTpiB Bege Ao Gutleutstralle, ae 3HaxoAUTbCA KAiHiKa
Flrst-Stirum-Klinik.

ABTOMObiNnem:

Cnigyvite no A5 go Karlsdorf-Neuthard, notim nosepHiTb Ha BUi3a 42-Bruchsal
CnigynTe no B35, iabre no B35a Ta Forster Strasse go Gutleutstrasse y bpyx3ani
GPS-agpeca: Furst-Stirum-Klinik; Gutleutstrasse 1/14, 76646 Bruchsal

MPUIALWIOBLLM 40 KNiHIKK, 3aX0AsTe Yepes ronoBHUM Bxia i nepexoaste Ao IHOOPMALLIMHOMO-nyHKTy!

Konn Bu npuiigete y Goie ronoBHoro Bxogy, B4 nobaymte Ha Nignosi KOAbOPOBI KpanKku, AKi
MO3HavaloTb WAAX A0 HAWBAXKAMBILWNX BiaAineHb KNiHiKM (MOBepXoBa cMCTeMa HaBeAeHHs).
3anutyiite 8 IHOOPMALLIMHOMY-nyHKTI MapKyBaHHA BiANOBIAHOI CTaHLi UM WBMaKoi gonomoru!
IHPOPMALIMHUIM-nyHKT y Fiirst-Stirum-Klinik Bruchsal 3asxau npaugoe!

First-Stirum-Klinik Bruchsal, aka Hanexuntb Ao accouiauii Kliniken des Landkreises Karlsruhe GmbH,
€ aKaZeMiYHO HaBYa/ibHOW JiKapHeto [leligenbbepsbKoro yHiBepcuteTy. Y KAiHiLi, OyauHKy
OCHOBHOI Ta CTaHZAPTHOI AOMOMOIM, Ha BUCOKOMY MeANYHOMY PiBHi NiKytoTbcAa 61M3bko 17 000
CTauioHapHMX i 61M3bKko 33 000 ambynaTopHUX NaLLiEHTIB Y BOCbMU CneLiani3oBaHUX BigaineHHAX
Ta IHCTUTYTI. AK 0AMH i3 HalbinblMX poboToAaBLIB B OKPY3i Kapacpye, Mu Hanmaemo y bpyxsani
6213bKo 900 npaLiBHMKIB.



GESCHICHTE DER FURST-STIRUM-KLINIK

»Lieber sterben, als Arzneien einnehmen«
Bemerkungen zur Sozial- und Medizingeschichte:
Bruchsal und die Region zwischen 1750 und 1900

THOMAS ADAM

Im 18. Jahrhundert war Bruchsal eine der groR-
ten Stadte auf dem Gebiet des spateren Landes
Baden. Seit 1720 residierten hier die Firstbi-
schofe von Speyer und unterstitzten die Stadt
bei ihrem Wiederaufbau nach den Kriegszersto-
rungen des 17. Jahrhunderts. Raumlich bestand
Bruchsal damals aus drei verschiedenen Teilen:
erstens der eigentliche mittelalterliche Kern hin-
ter den Stadtmauern, vom heutigen Kiibelmarkt
bis zur Hoheneggerstralle; dann zweitens die
Heidelsheimer Vorstadt gegen Osten hin und um
die Peterskirche; schliefRlich drittens die Grom-
bacher Vorstadt nach Siiden zu, das Arbeiter-
viertel jener Zeit. Wie in vielen Stadten war auch
in Bruchsal das Leben nahe beim Marktplatz mit
besonderem Ansehen verbunden: Je héher der
gesellschaftliche Status einer Person, desto zen-
traler stand fiir gewohnlich deren Wohnhaus im
Stadtkern. Dagegen war, wer in einer Vorstadt
lebte, meist von niedrigerem Rang.

Nur fiir die neue barocke Vorstadt des 18. Jahr-
hunderts, die sogenannte Residenzvorstadt, galt
diese Regel natirlich nicht. Sie entstand als ei-
genes prachtvolles Stadtquartier fir den First-
bischof und seinen umfangreichen Hofstaat,
vom Gartner bis zum Kammerherrn, von der
Zofe bis zum Minister. Im Mittelpunkt: das Resi-
denzschloss, neuer Sitz der Regierung des Hoch-
stifts Speyer unter der Fihrung des jeweiligen
Bischofs. Aus drei wurden nun vier Stadtteile, im
Norden der Firstensitz der adeligen Landesherr-
schaft, im Siiden mit der Grombacher Vorstadt
die Arbeitersiedlung.

Ganz nahe beieinander liegen in Bruchsal zwei
Strallen, die die gesellschaftlichen Unterschiede
damals sehr deutlich werden lieen: einerseits

die nach dem Furstbischof Franz Christoph von
Hutten benannte heutige HuttenstraRe, ein
reprasentatives Neubaugebiet des 18. Jahr-
hunderts fiir Angehorige des Hofstaates und
bischofliche Beamte. Davon zweigt andererseits
die KlosterstraBe ab. Hier lebten Bauern und
kleine Handwerker, ihre Gebdude hatten kei-
ne Keller, weil der Baugrund viel zu feucht ge-
wesen ist. Gerade diese Nadsse des Bodens und
damit der Wohnhauser beglinstige Epidemien
wie Typhus oder auch Krankheiten wie etwa die
Tuberkulose, an der Jahr um Jahr Menschen je-
den Alters starben. Ein Bezirksarzt beschrieb im
spaten 19. Jahrhundert die gravierenden Folgen
nasser Bauflachen: »Ein feuchter Untergrund
hdlt die Wohnung feucht, die feuchte Wohnung
schwicht die Widerstandskraft ihrer Insassen
gegen das Eindringen und gegen die Ansiedlung
Krankheit bewirkender Keime .«

Vielerorts in den Stadten und Dorfern nahm
man es, gerade wo Landwirtschaft betrieben
wurde, mit der Hygiene nicht sehr genau. »Die
Reinlichkeit auf den Strafsen Idsst zu wiinschen
librig¢, notierte ein Beamter Ende des 19. Jahr-
hunderts Gber ein Dorf bei Bruchsal, >ebenso
auch die Sauberkeit in vielen Hofen.« Speisereste
wurden von Ratten, Mausen und Vogeln gefres-
sen; mit Fallen versuchte man, die lastigen Tiere
zumindest in den Viehstéllen zu bekdampfen.

Und wahrend in den bischoflichen Schlos-
sern wie Bruchsal und Kislau selbst in Bad und
Toiletten schon — technisch innovativ — flieBen-
des Wasser zur Verfligung stand, stellte die Ver-
sorgung der Menschen mit sauberem Trinkwas-
ser in guter Qualitat vor allem in den Stadten
ein immer groReres Problem dar. Haufig waren



Blick auf Bruchsal im friihen 20. Jahrhundert. (Gemdlde, Stddtisches Museum Bruchsal)

an den offentlichen Laufwasserbrunnen die Tro-
ge verschmutzt, und weil die Bauern auch das
Vieh aus ihnen trinken lieRen, war deren ndhere
Umgebung stets durch den Kot der Rinder besu-
delt. Vor dem Bau zentraler Wasserversorgun-
gen im 20. Jahrhundert bestimmten oft auch
einfache Pump- oder Ziehbrunnen das Bild, die
manchmal nur ein paar Schritte von der nachs-
ten Gillegrube oder einem Plumpsklosett ent-
fernt lagen. Im schlimmsten Fall forderte dieses
ungesunde Nebeneinander von Brunnen, Dung-
statten und Aborten eine periodische Wieder-
kehr von Infektionskrankheiten — manche nur
lastig, einige aber auch todlich. Mit dem Auftre-
ten ansteckender Seuchen wie Typhus und Ruhr
musste immer gerechnet werden, und wohl
eine dieser beiden Krankheiten verursachte im
Dorf Gondelsheim 1847 >eine ganz ungewéhn-
lich grof3e Sterblichkeit<. Die Seuche mache den
Leuten, notierte der Ortspfarrer, schon seit lan-
gem Angst, >so dafs man sie bei jedem neuen
Todesfalle oftmals ausrufen hért: ,Was will das
noch werden in dieser Gemeinde? So viele Men-
schen sind hier noch nie in einem ganzen Jahre
gestorben.’ Die Zahl der Gestorbenen ist bis jetzt
gerade noch einmal so grof3 als die der Gebore-
nen. [...] In den ersten vier Monaten dieses Jah-

res starben allein so viele Menschen als in dem
ganzen Jahre 1845 .«

Handfeste Griinde fir die starke Anfalligkeit
gegenlber Seuchen und generell ansteckenden
Krankheiten waren auch eine teilweise unzurei-
chende Ernahrung und vor allem das hohe Mal3,
in dem gerade Landwirtschaft und Handwerk
die Kérper der Menschen belasteten. Insbeson-
dere Gelenke und der Bewegungsapparat wur-
den durch die harte Arbeit auf dem Feld und
in den Werkstatten bis hin zur Frihinvaliditat
beansprucht. Eine badische Zeitung, die 1921
Uber die landesweite Einflihrung der Elektrizi-
tat und tber die vielen damit betriebenen nitz-
lichen Maschinen berichtete, lobte »die grofsen
Wohltaten dieser neuzeitlichen Technik<. Da-
durch werde den Menschen kiinftig das Leben
sehr erleichtert. »Verschwinden wird in unserer
Gegend die altdgyptische Art des Flegeldre-
schens. Im Gegensatz zu friiher wird der Mensch
seine Kraft nicht schon in 40 Jahren verbraucht
haben, um als Wrack noch 40 Jahre siech her-
umzulaufen .«

In den Innenstadten herrschte oftmals eine
enorme raumliche Enge. Selbst noch fir das
friihe 20. Jahrhundert ist in der Bruchsaler Klos-
terstraRe bezeugt, dass in einem Gebaude mit
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Die Orbinstrafe am Saalbach, eine von vielen schmalen Gassen im alten Bruchsal.

X

(Gemdlde von Josef Mariano Kitschker, 1911, Stédtisches Museum Bruchsal)

einer gesamten Grundflache von gerade einmal
50 Quadratmetern — den Viehstall bereits mit-
eingerechnet — eine Familie mit 13 (!) Kindern
lebte. Und diese Situation war ganz typisch, nicht
nur fur Bruchsal, sondern fir fast jede andere
Stadt in dieser Zeit. Zwischen 2 000 und 2 500
Einwohner lebten zusammengeballt auf der Fla-
che des dicht bebauten Stadtkerns. Das sind so
viele wie heute in jedem der Bruchsaler Stadt-
teile Biichenau, Helmsheim und Obergrombach.

Gerade auch diese Enge fuhrte immer wieder
zu Ausbrichen von ansteckenden Krankheiten.
Ein solcher Fall ist detailliert aus dem Nachbar-
dorf Helmsheim Uberliefert. Dort nahm eine sol-
che Epidemie Mitte Dezember 1794 schleichend
ihren Anfang. Bis Mitte Marz des Folgejahres er-
krankten etwa sechzig Manner, Frauen und Kin-
der. Die meisten erholten sich wieder, vier oder
flinf Todesopfer jedoch forderte die Seuche,
darunter gleich in den ersten Wochen zwei, >die

aber in den besten Jahren stunden< — es traf also
keineswegs nur Alte, Schwache oder anfallige
Sauglinge.

Als die Epidemie im Januar 1795 einen ersten
Hohepunkt erreichte, schickten die badischen
Behorden schleunigst einen Apotheker und den
Arzt Dr. Bar nach Helmsheim. Sie sollten Art und
Ursache der Krankheit durchleuchten und die
Kranken so gut als moglich versorgen. Dr. Bar dia-
gnostizierte nach ersten Untersuchungen >Faul-
fieber¢, eine auch als Fleckfieber bekannte Er-
krankung. Schnell nahm sie im Ort epidemische
Formen an. Die Zahl der Sterbeeintrage in den
Kirchenbiichern verdoppelte sich im Januar und
Februar 1795. Drei Todesfdlle im Monat waren
ansonsten die Regel, jetzt starben binnen sechs
Wochen elf Menschen, darunter zwei Sauglinge.

Was die genaue Ursache der Epidemie
war, das konnten damals weder Dr. Bar noch
der Apotheker wissen; bis zur medizinischen



EINNAHME VON MEDIKAMENTEN
ALEXEY ZAICHIK

Praktische Tipps zum Umgang mit Arzneimitteln
(Aktionsblindnis Patientensicherheit):

Die folgenden 10 Punkte zeigen wichtige, allge-
meingultige Aspekte zur Handhabung von Arznei-
mitteln auf. Bei Fragen wenden Sie sich an lhren
Arzt oder Apotheker.

1. Aufbewahren der Arzeimittel in trockener und
normaltemperierter Umgebung. Ausnahmen
sind Arzeimittel, die speziell gekiihlt werden
mussen.

2. Lagern Sie Arzneimittel so, dass die Gefahrdung
anderer Menschen, z.B. von Kindern, ausge-
schlossen ist.

3. Bewahren Sie die Arzneimittel in der Packung
mit dem Beipackzettel auf.

4, Nehmen Sie nur Arzneimittel ein, die fur Sie
bestimmt sind.

5. Benutzen eines aktuellen Einnahmeplanes fiir
Ihre Medikamente.

6. Leben in lThrem Haushalt mehrere Personen,
die Arzneimittel einnehmen, so notieren Sie
auf jeder Arzneimittelpackung, fir wen das
Arzneimittel bestimmt ist.

7. Bestimmte Arzneimittel (Augentropfen, Lo-
sungen und Sifte) sind nach dem Offnen nur
noch begrenzt verwendbar. Notieren Sie sich
beim Aufbruch eines solchen Arzneimittels
das Aufbruchsdatum auf die Packung.

8. Einige Tabletten missen vor der Einnahme ge-
teilt werden. Lassen Sie sich in der Apotheke
die richtige Technik zeigen.

9. Flr das Vorbereiten eines Wochenbedarfes
sind Dosetten geeignet. Sie erhalten mit die-
sem VADEMECUM eine Dosette fiir den Ge-
brauch und die Aufbewahrung der Medika-
mente nach der Entlassung aus der Klinik in
Ihrem Haushalt.

10. Entsorgen Sie abgelaufene Arzneimittel oder
solche, die Sie nicht mehr verwenden, sachge-
recht. Die Toilette oder der Abfluss sind nicht
zur Entsorgung geeignet.

Quelle: © APS, V2/2016, www.aps-ev.de
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auf die betroffene Stelle auftragen

ins Auge

ins Ohr

in den After einfiihren

in die Scheide einfiihren

oral (schlucken)

morgens

mittags

abends

nachts

vor einer Mahlzeit

zu einer Mahlzeit

nach einer Mahlzeit

mit Wasser einnehmen

vor Gebrauch schiitteln

keinen Alkohol trinken

bis die Packung leer ist

in Wasser auflosen

kihl lagern (nicht einfrieren)

Quelle: DAZ 2022 Nr. 11



PULS MESSEN

Wo kann man liberall den Puls fiihlen?

An den folgenden Arterien kann

der Puls gut getastet werden:

Arteria carotis (Carotispuls) —

tastbar bei gestrecktem Hals seitlich

des Schildknorpels 7 P
Arteria axillaris — A
tastbar unter der Achsel

Arteria radialis -
tastbar am daumenseitigen Handgelenk

Arteria femoralis -
tastbar in der Leiste

Wie kann man die Herzfrequenz messen?

Dazu legt man Zeige- und Mittelfinger an die AuRenseite des Handgelenks unterhalb des Daumens.
Das, was Sie jetzt fiihlen, ist der Puls, der Rhythmus des Herzschlags. Um ihn zu messen, miissen Sie
zahlen. Wie viele Schlage zdhlen Sie in 60 Sekunden?

Wann sollte der Puls gemessen werden?

Am besten misst man den Ruhepuls morgens vor dem Aufstehen. Durch Tasten mit der Kuppe des
Zeige-, Mittel- oder Ringfingers am Handgelenk oder am Hals kénnen die Schldge eine Minute lang
mitgezahlt werden. Ein Wert von 70 bedeutet, dass das Herz pro Minute 70 Mal schlagt.

Wie ist der Puls normal bei Frauen?

Normokardie Bradykardie Tachykardie
(normaler Puls) (langsamer Puls) (schneller Puls)
60 — 100 pro Minute < 60 pro Minute > 100 pro Minute

Ist ein Puls von 130 gefdhrlich?

Ein plotzliches Herzrasen mit einer Frequenz zwischen 130 und 150 Schldgen
pro Minute kann auf eine krankhafte Herzrhythmusstérung hinweisen.



ATES TERMOMETRE iLE VUCUT ISISI OLCMEK

Dijital termometreler (ayrica elektronik kontakli termometreler): Sicaklik dijital olarak okunabilir.
Bu modeller 6zellikle alttan poponusda kullanildiginda olduk¢a glivenilirdir. Bu miimkin degilse,
dilin altindan yapilan bir 6l¢iim de nispeten dogrudur.

Ates oOlcgiilmesi icin viicut Kisimlari:

Dilin altindan
1z

Koltuk altinda
1:p

Anlsden

Saglikli insanlarda ortalama sicaklik:

NI\
D -
D s
D -

Acil bir durum var: boyun tutulmasi olan ates, cocuklarda atesli havaleler, ates

Ol¢iim yaparken nelere dikkat etmelisiniz?

Popo yontemi en dogrudur. Termometrenin ucunu 6n-
ceden uygun bir kremle yaglayabilirsiniz. ideal olarak,
Olglim yaparken yan veya sirt Gstli yatmalisiniz.

Agizdan ates oOlgerken termometrenin ucunu dilinizin
altina yerlestirin ve atesi alirken dudaklarinizi kapali
tutun. Bu yontem bu nedenle soguk alginligi veya
burundan nefes alma sorunu olan kisiler i¢in uygun
degildir.

Tanim: Atesin farkli tanimlari vardir. En vyaygin
siniflandirma, atesin 38 °C‘lik bir vicut c¢ekirdek
sicakligindan, 37 °Cile 38 °C arasinda yliksek sicakliktan
sz edilmesidir.

Eslik eden belirtiler: Atesle birlikte baska karakteristik
belirtiler de ortaya cikabilir: titreme, viicut agrilari, yor-
gunluk, kafa karisiklig

Nedenleri: Atesin bir¢ok farkli nedeni olabilir; en yaygin
olanlari sunlardir: grip, zatiirree, gastrointestinal enfek-
siyonlar, apseler, 16semi, ailesel Akdeniz atesi, tropik
sitma gibi enfeksiyonlar.

Tedavi: Atesi tedavi etmek icin hem ilag hem de ev
ilaglari kullanilabilir.

ilaglar: ibuprofen, Parasetamol, Diklofenak, Metamizol
(Novaminsulfon).

Ev ilaglari: yatak istirahati, yeterince icme, dikkatli
sogutma, orn. B. Baldirlari sararak, islak giysileri du-
zenli olarak degistirin. Usliyerek sogutmayin, érn. B.
Sogutmay! 6nlemek igin bir yorgan ile.

Doktor ziyareti: 40 °C‘den itibaren, ancak en geg
41 °C'den itibaren ates; Kiiglik ¢ocuklarda herhangi bir
ates, cocuklarda bir giinden fazla stiren veya atesin 1
haftadan uzun siirmesi halinde atesli havaleye yol acan
ates, nefes darligi, tekrarlayan ates, gece terlemeleri ve

kilo kaybi. I |
)

Dusuk sayida beyaz kan hticresi olan hastalarda (nétropeni)



JINEKOLOJIK HASTALIKLAR

Eger bastirir ve agrisi:

BELiRSiZ ALT KARIN AGRISI

Alt karin agrisinin bircok nedeni vardir. Genellikle kabizlik veya ishal gibi bagirsak problemleriyle ilgi-
lidir. Apendiksin iltihaplanmasi, apendiks, acil ameliyat icin yaygin bir nedendir.idrar kesesi iltihabi
veya Ureterde bir tas da siddetli agriya neden olabilir. Kadinlarda pelvik agri olusursa, fallop tiplerinin,
yumurtaliklarin veya uterusun iltihaplanmasini ve adet kanamasi olmazsa ektopik gebelik varligini ekar-
te etmek 6nemlidir! Alt karin agrisi da daha uzun sirebilir veya siddetli agri ile aniden ortaya cikabilir.

?

Sizi bana getiren nedir?
Agriniz ne zaman ortaya ¢ikti?

Agriniz ne kadar koti?
En cok neresi aciyor?

Daha ¢ok acitmasina ne sebep olur?

Doktorun onerdigi sey!

SONUC: Agn aniden ve siddetli olursa, miimkiin olan en kisa siirede

e Bir doktora giderken, genellikle asagidaki sorular sorulur:

e Karin agrim var

e Diinden beri
e Buglinden beri

e Cok agrim var
e Az agrim var
e Orta derecede agrim var

® Gobek
e Alt karin
o Kasik kemigi

e Sadece muayene sirasinda-
mesaneyi

e (idrar) bosaltirken

e Hareket ederken

e Kan ornegi almak

e Bir rontgen muayenesi yapmak
e Yatili olarak hastane

e Bos mide ile

e ilag gerekli

e Bir operasyon gereklidir

bir doktora goriinmek onemlidir! Bu 6zellikle adet d6nemini

kacirmis geng kadinlar icin gecerlidir!



UKRAINISCH

YKPAITHCbKA

3HAUTU TaKoro BUYMTENA AK BiH. Jani nauieHTn
OTPUMYIOTb  MPAKTUYHY iHPopMmauito npo
npouec BigBiAyBaHHA /NikapA: Big4 aHamHesy
yepes ¢i3nMYHi ornsaM A0 NPONO3ULIN LWoAo
Tepanii. 4na nikapis i meacectep BiH AOKNAAHO
OMWUCYE TUMOBI KAiHIYHI KApTUHW B MNPOCTIA i
3po3ymininn popmi. Ana nogen 3 mirpauintHum
MUHY/IUM LS KHMra CTaHe BallMM MOCIOHUKOM,
AK 3HAUTU CBIM WAAX Yy YyXil, CKNagHIn
HiMeLUbKin cuctemi.

A1 cnogisatoca, WO Lel wenesp cnpuatume
PO3YMiHHIO  HiMeLbKOi CUCTEMU  OXOPOHM
340poB’A, TOMY WO LEe MNpUHECE KOPUCTb
BCbOMY HALIOMY CyCMiNbCTBY.

[AKyto aBTOopam 3a 4ygoBy poboTy Ta Harkato
ycnixiB KHM3i!

nikap Jletuuia Heaebypy (gokrop JleTi)

BBEAEHHA

BasemeKkyM (TakKoX HanucaHuii HimeLbKoto
MOBOK AK vademecum, MHOXMUHaA vademe-
cums abo vademecums) — ue 6ykner abo
3py4yHa KHuUra manoro ¢opmaty, AKYy MOXKHa
HOCUTM B KMLUEHI K KOPUCHOIO CYNyTHMKa nig
yac poboTU, NOAOPOXKI UM B iHLIMX CUTYaLLiAX.
Ona 6araTbox NauieHTIB HiMelUbKa cucTema
OXOPOHWU 340p0OB’A — Ue NabipuHT, y AKomy
BaXKKO opieHTyBaTMcA. [ns HaraTbox Waax Ao
NiKapHi CXOXKWI HA NPOrynsHKY NabipuHTOM, e
nerko 3abnykatu. Lleit nocibHMK € NoCiBHUKOM
ANA opieHTauii B HiMeUbKili cMcTeMi OXOPOHM
3[0poB’A Ta B NiKapHi bpyxsana (Flrst-Stirum-

Klinik).
Y rpeubkinn midonorii HUTKa ApiagHu byna
noAapyHKOM  npuHuecu ApiafiHW,  [04YKM

KpuTcbKoro uapa MiHoca, Teceto. 3a gonomoroto
HUTKKM Tecel 3HAMLWOB WAAX Yyepe3 NabipuHT,
ne 6ys MiHoTasp. lMicna Toro, Ak Tece ybus
MiHoTaBpa, BiH 3HOBY 3Mir MOKUHYTU NABIPUHT
no HWTLi. MigKa3Ka WoA0 BUKOPUCTAHHA HUTKU
Hagiwna Big Oepana (Him. Daedalus), akui
CNpPOEeKTyBaB Uei nabipuHT.

Y nocibHMKy Vademecum naujieHTiB BeayTb
>CyYacHi cecTpu ApiagHu¢, BOHM BeayTb
yepes HiMeLbKy CUCTEMY OXOPOHW 340pOB’A
pisHMMKM MoBamu (anbaHCbKo, apabecbKoto,
GOCHINCbKOID, PYMYHCbKOI, TypeubKow Ta

YKpaiHCbKOW), UMM Ccamum
CYNpPOBOAKYIOTb MALEHTIB Ha
WAAXY A0 NiKapHi Ta B rocniTani.

CyyvacHux cectep ApiagHu y KAiHiui KHA3A
WTnpyma 3ByTb:

Vjollca Islami Koligi (anbaHcbKka), Seeta Fat-
tah (apabcbka), Sanela Kari¢ (6ocHilcbKo-
XopBaTCcbKo-cepb), Ana-Maria Flegler
(pymyHcbka), Gilbeyaz Hancer (Typeupbka) und
Anna Koch (ykpaiHcbKa).

Onsa nikapis i meacectep moBa € OCHOBOH
BCbOr0O MEAMYHOrO0 Ta MEeACEeCTPUHCbKOro
NikyBaHHA! Y LbOMY CEHCi MOBHi NnocepeaHUKMU
B LLbOMY MOCIOHWMKY OAHOYACHO AOMOMaratoTb
NaLiEHTaM, A TaKOXK NliIKapAaM i mepcecTpam.

Jenan He npoeKkTyBaB Hi Hawy HimeLbKy

CUCTEMY OXOPOHW 340pOB’A, Hi nNnaHysas
i He ©OyayBaB JfikapHto B bpyx3ani. Ane 3a
[,0MNOMOroto intocTpauin i Teketis Tomaca Agama
i Tomaca Mooca, npakTuyHoi dpapmaueBTUYHOT
iHpopmauii Onekcia 3aluMka Ta MaOHKIB
[Oitapga KOKOCKM nNauieHTM MOXYTb Kpalle
OpIiEHTYBATUCA B NiKapHi bpyxsana. Y Hawomy
NoCibHMKY Li aBTOpU €, Tak 6U MOBUTH,
YCy4acHUMM cmHamu [lepanac.
Bes Mani Ciunep 3 perioHasIbHOro BUAABHULTBA
Ubstadt-Weiher us cyyacHa HuTKa ApiagHu,
Haw Bagemekym, 6yna 6 HemMOMXAMBOLO.
Benunke cnacubi! MMMeBHOW Mipoto BOHa €
CYy4YaCHOI [AOHbKOl ApiagHM Yy MNOCTaHOBL
uboro Bagemekymy.

Hexan uein BagemeKym cynpoBOAXKYE
NALiEHTIB i3 MIirpalinHMM MNOXOAMKEHHAM Ha
WAAXYy 4Yepe3 NiKapHI Ta Za€ iMm Hagito Ta
BrneBHeHicTb!

npod. FOpreH Bakep




ICTOPIA KNIHIKU KHA3A WWHLTUPYMA

TomAc AgAM / TOMAC Mooc / FOPTEH BAKEP

yKpalle nomepTu, Hixk NpuimaT iku¢

CouianbHa Ta MegUuyHa icTopis:
Bpyx3anb i perioH 3 1750 no 1900 pik

Y 18 cronitTi Bpyx3anb 6yB 0OA4HUM i3 HAMGINbLINX
mict 3emni bapgeH. KHsa3b-enuckon Llnaepa
npoxueas TyT 3 1720 poKy Ta niaTpumyBaB
MICTO y Moro Biabyaosi nicna BiiHM B 17 cToAiTTi.
Y ToM Yac bpyxsanb CKIagaBcA 3 TPbOX Pi3HMX
YyacTMH: no-nepwe, ¢aKTUYHEe cepeaHboBiYHE
AAPO 33 MICbKMMM MYPaMK, Bif, CbOrOAHILLHbOro
Kiobenbmapkta A0 XoeHerreplutpacce; MoTiM,
no-gpyre, nepegmicta lengenbcralima Ha
cxig, i Haskono [letepckipxe; i, HapewTi, no-
TpeTe, nepeamicta Mpombax Ha niBAHi, KBapTan
pobiTHMYOro Knacy. AK i B 6araTbox MicTax, KuUTTa
B Bbpyx3ani nobnausy puHKy 6yno nos’s3aHe 3
0CO6AMBMM MPECTUMKEM: YUM BULLMI COLLiaIbHAUIA
CTATYC NIOAVNHM, TUM LIEHTPasIbHiLLIe MicLie 3aiMaB
il BYAMHOK Y LEeHTpi micTa. 3 iHworo 6oKy, Ti, XTO
YKUB Y MepeamicTi, 3a3Bnyai 6y HUKYOTO paHry.

€ paBi Bynuui B bpyx3ani po3TaloBaHi Ayxe
6113bKO 0HA A0 OAHOI, AKi YiTKO NOACHIOBAAN
coljanbHi BigMIHHOCTI B TOM Yac: 3 OAHOro
60Ky, CbOroAHiwHa [yTTeHwWwTpacce, HasBaHa
Ha YecTb MpUHUA-enuckona ®paHua Kpictoda
doH lyTTeHa, penpe3eHTaTUBHUI HOBUIN PalioH
pPO3BUTKY 3 18 CTONITTA ANA YNEHIB NPUABOPHUX
i EMUCKOMCbKMX YMHOBHMKIB. 3 iHLWOro 6OKY,
KnoctepwTpacce BigBIiTAIOETCA Big HEl. TyT *Kunm
CeNAHU Ta APibHI peMiCHUKM, Y iXHixX byaiBaax He
6yno nigBanis, OCKiNbKK 3eMA Mig 3abyaoBamu
6yna HaATo BO/IOrOlO.

Y Mmictax Toro yacy 4acto byno BenuyesHe
Be/IMYe3He npocTtopoBe obmexKeHHA. HagiTb
AnAa noyatky 20-ro cTonitrta Ha Knoctepltpacce
B Bpyx3ani € cBig4eHHa npo Te, wo cim’a 3 13 (!)
OiTbMU Kuna B OYAMHKY 3arasibHO M/OLLED
Bcboro 50 KBagpaTHUX METPIB — BK/KYHO 3i
XNniBOM Ana xyaobw.

| ua cuTyauis 6yna Ay)Ke TUMOBOIO He NnLe
ana bpyx3ana, a v marxe oA KOXKHOrO iHWOoro
MicTa Toro yacy. Y LiIbHO 3abyA0BaHOMY LIEHTPI
MicTa pasom npoxusano Big 2000 po 2500
*¥utenis. Came CTiIbKK, CKiNIbKMU iX CbOrogHi
B KOXHOMY 3 paioHiB bpyxsans broxeHay,
lfenbmcraiim i Obeprpombax.

CameLABY3bKiCTbHEOAHOPA30BO NPU3BOANAA
[0 cnanaxis 3apa3HuMx 3axBopoBaHb. Lli enigemii,
a Hacamnepes BiACYTHICTb TiFiEHM TAa YMCTOTU

BAOMA MNPU3BOAMIM YAcTO [0 BeAMYe3HOl
CMEpPTHOCTI B B6aratoAiTHUX pogmHax, ocobmBo
cepes HOBOHAPOAKEHUX i MOJIOAMX NHOAEN.

HaBiTb Kinbkom gitAam MoraHHa MeTepa
®paHka (1745-1821), ocobuctoro nikaps
LLinaepcbKoro NPWHLA-ENMUCKoNa ABrycra
¢oH Jlimbypr-lTnpym y bpyxsani, AKMKA Kue
Y 3aMOHili pPOAMHI cepeaHbOro Kiacy, He
CYAUNOCA NPOXKUTU LOBIE KUTTA.

3acHyBaHHA HeBEeNMKOI NikapHi B bpyx3ani,
AKY MNPUHLU-ennckon ABrycTt ¢oH Jlimbypr-
LWTupym nogapysae y 1776/77 p., o3Hayano
NOKPALLEHHA MeAUNYHOT OMOMOTW.

YHa B/1aro HaceneHHs i micTa bpyx3anb«

3acHyBaHHA NiKapHi NPUHLUa eENUCcKona
Damiana Asrycta ¢poH Nlimbypr-LLUitnupym
Big, il noyaTky Ao 1950-x pokis

JNlikapHs bpyx3ana — odiuinHa Ha3ea Flrst-Sti-
rum-Klinik Bruchsal — e ogH1M i3 HaliBaXKnMBiLLNX
06°eKTiB iHQPACTPYKTYpM MicTa Bpyx3anb Ta oro
oKonuub. 6ansbko 900 cniBpobITHUKIB WOPIYHO
nikaytotbca npo noHazg 50 000 nauieHTiB, AKi
WYKaloTb TYT MONErweHHs 60nt0 Ta 3uineHHA
BiZ, CBOiX XBOPO06. MpUHAMMHI 30BHI Baratbom
3HAMOMWIN iICTOPUYHMIA BYAMHOK A, 4O AKOro
Bege Gutleutstrasse, Wo BigranyKyeroca Big
depepanbHoi Tpacu B3. Ane meHwW BigoMoO, XTO
CTOITb 3@ HA3BOM KAiHIKK, a TaKOX Te, WO 3a
KiflbKa pokiB —y 2027 poui — Big3Ha4YaTMMeTbCA
250-piyvya ii 3aCHyBaHHA.

CBOElD  Ha3BOW  KAiHiKa  3060B‘A3aHa
Lnaepcbkomy KHA30-ENMCKONy Oamiany
Asrycty  ®ininny  ¢oH  Jlimbypr-LUTnpym.
PiLeHHA Npo CTBOPEHHA JMiKapHi BiH NPUNHAB
nicna opyaHHA Big TpuBanoi xBopobu. 12
yepBHA 1776 pPOKy BiH MOCTAaHOBMB >3aCHYBaTH
¢yHpauito  bpatiB  munocepgAa ana  bnara
HaceneHHA Ta micTa bpyx3anb, a ocobamso Ana
Aownsaay 3a XBopumu Ta BigHumMmu«.

HacTtynHi pecaTunitta XxapaKrepusyBaauca
XOpOWWMM i noraHMmu aHAMK. MNeplia ceiToBa
BilHa Ta nepiog, iHPAALIT CNPUYMHUAN KagpOoBi
Ta €KOHOMIYHiI npobnemu, a geski BigaineHHs
HaBIiTb A40BE/IOCA TUMYACOBO 3aKPUTU. 3 iHLIOrO
60Ky, bynn B Ti POKM i Xopowwi momeHTH. Y 1912
pouji, HanpuKaaa, BennKa repuornHa Jlyiza ¢poH
BageH BigBigana nikapHio. BoHa 6yna ayxe
3auikaBneHa, CnisIkyBaaacA 3 XBOPUMM Ta BUCOKO



