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Depressionen treffen inzwischen

immer mehr Kinder

Neuer Chefarzt fur Innere Medizin

in Freiberg vorgestellt

TABUTHEMA Viele Frauen gehen mit Inkontinenzproblem aus Scham nicht zum Arzt

Bei Inkontinenz ist Handeln angesagt

VON MICHAEL MAICHER

arninkontinenz oder un-

freiwilliger Harnverlust -
im Volksmund ,,Blasenschwi-
che® genannt - z&hlt zu den
letzten Tabuthemen in unserer
,s0¢ aufgeklarten Gesellschaft
und wird von vielen filsch-
licherweise als eine normale
Begleiterscheinung des Alter-
werdens und als unabénder-
liches Schicksal angesehen.

Obwohl subjektiv hdu-
fig eine starke Beeintrichti-
gung der Lebensqualitdt in
den verschiedensten Lebens-
bereichen erlebt wird, stehen
nur etwa 5% der erkrankten
Frauen in &rztlicher Behand-
lung.

Viele Patientinnen ziehen
es stattdessen vor, zur Selbst-
hilfe zu greifen, indem sie die
Harnblase oft entleeren, die
Flissigkeitszufuhr  reduzie-
ren oder Einlagen bzw. Win-
deln tragen. ,Dies ist sehr
bedauerlich, da wir fiir die
verschiedenen Formen Er-
folg versprechende Behand-
lungsmoglichkeiten anbieten
konnen“, berichtet Gunnar
Fischer, Chefarzt der Gynéko-
logie am Krankenhaus Mitt-
weida.

Harninkontinenz tritt vor-
nehmlich bei dlteren Frauen
auf, in der Altersgruppe der 50
bis 70-Jdhrigen mit einer Hau-
figkeit von 30-40%. Aber auch
zahlreiche jiingere Frauen lei-

MITTWEIDA/FREIBERG. Kranke
Kinder gehoren in die Kinder-
kliniken. Das wissen betrof-
fene Eltern seit langem. Ihr
Wunsch ist die bestmogliche
stationdre Versorgung ihres
kranken Kindes in einer an-
gemessenen Entfernung zum
Wohnort. Damit Eltern ab
sofort selbst priifen konnen,
ob die fiir sie néchstgelegene
Kinderklinik die Qualitéts-
kriterien einer guten Kinder-
Kklinik auch erfiillt, wurde das
Giitesiegel ,Ausgezeichnet.
fiir Kinder“ entwickelt. Kin-

Frauen schdamen sich oft und gehen nicht zum Arzt.

den, bedingt durch schwere
Geburten, darunter.

Die Belastungsinkonti-
nenz (frither auch im Deut-
schen als Stressinkontinenz
bezeichnet) ist die héufigste
Form der ,Blasenschwiche®,
bei der es zu einem unfreiwil-
ligen Harnverlust bei ,Stress*
kommt. ,Stress bedeutet in
diesem Zusammenhang nicht
psychischer Stress, sondern
der plotzliche Druckanstieg
in der Bauchhohle bei kor-
perlichen Belastungen wie
Lachen, Husten oder gar Ge-
hen. Ublicherweise verspii-
ren die Betroffenen dabei kei-
nen Harndrang®, berichtet Dr.
Andreas Krause, Chefarzt fiir
Urologie am Kreiskranken-
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haus Freiberg.

Der Belastungsinkontinenz
liegt eine organische Veran-
derung, namlich eine Schwa-
chung des Beckenbodens mit
Beeintrdchtigung des SchlieR-
muskelsystems am Blasenaus-
gang zugrunde. Die Harnbla-
senfunktion ist meist nicht
gestort.

Grundsétzlich stehen kon-
servative (d.h. nicht operative)
und operative Behandlungs-
moglichkeiten zur Verfiigung.
Die konservative Behandlung
zielt vorwiegend darauf ab, die
geschwachte Beckenboden-
muskulatur zu stdrken, den
Beckenboden zu entlasten
und Beschwerden zu lindern.

Neben den konservativen

Behandlungsmethoden wur-
den in den letzten Jahrzehnten
zahlreiche Operationsmetho-
den angewendet. Die Eingriffe
erfolgen vorzugsweise von der
Scheide aus. Bei sehr schlech-
tem Bindegewebe erfolgt der
Einsatz von sogenannten Net-
zen (Mesh-Implantate) zur
Korrektur der Senkung, als
Begleiterscheinung oder auch
Ursache der Inkontinenz.
,Bei der Operationstechnik
,IVT“ (Tension free Vaginal
Tape = spannungsfreies Va-
ginalband) ist keine Vollnar-
kose und kein Dauerkatheter
notig, und der Krankenhaus-
aufenthalt betrdgt ein bis drei
Tage! Chefarzt Fischer bie-
tet dieses Verfahren auch im
Krankenhaus Mittweida an.
Das Vaginalband unterstiitzt
bei plotzlicher Belastung des
Beckenbodens (Husten, Nie-
sen, Pressen, Springen oder
Heben von Lasten) die weib-
liche Harnrohre so, dass kein
Harn mehr abgeht.

,Dieses Verfahren ist in
den allermeisten Féllen er-
folgreich und kann so die Le-
bensqualitdt der Betroffenen
deutlich verbessern“, berich-
tet Chefarzt Krause vom Frei-
berger Krankenhaus zum Ab-
schluss. So sollten Frauen
keine falsche Scham zeigen
und frithzeitig einen Arzt auf-
suchen und sich in entspre-
chenden Spezialsprechstun-
den untersuchen lassen.

Klinik erhalt Gutesiegel von bundesweiter Initiative

Kinderklinik , Ausgezeichnet. for Kinder*

derkliniken, die diesen Stem-
pel tragen mochten, miissen
sich zuvor einer harten Prii-
fung  unterziehen.
Die Klinik fiir Kin-
der- und Jugendme-
dizin der Kreiskran-
kenhaus Freiberg
¢gGmbH als auch
die Kinderkli-
nik am Kranken-
haus Mittweida,
die von der Kreis-
krankenhaus
Freiberg gGmbH
betrieben wird, haben sich

dieser Qualitédtspriifung frei-
willig gestellt, die zugrundelie-
genden Kriterien ausnahms-
los erfiillt und die
entsprechende Ur-
kunde im Dezem-
ber 2009 erhalten.
Entwickelt wur-
de das neue Gii-
tesiegel von einer
bundesweiten Ini-
tiative verschiede-
ner Fach- und El-
terngesellschaften
unter Federfiihrung
der GKinD - Ge-

sellschaft der
kenhduser und Kinderab-
teilungen in Deutschland
e.V. Die Mindestkriterien
zur Qualitdtssicherung be-
ziehen sich auf die Bereiche
personelle und fachliche
Anforderungen der  Kli-
nik, Anforderungen an Or-
ganisation, rdumliche Ein-
richtung und technische
Ausstattung sowie MaRnah-
men zur Sicherung der Er-
gebnisqualitdt. Das Giite-
siegel ,Ausgezeichnet. fiir
Kinder“ gilt zwei Jahre. Wei-

Kinderkran-

Anhaltender
Kindersegenin
Mittelsachsen

In Freiberg und
Mittweida steigt iiber
die Jahre die Zahl
der Geburten.

FREIBERG/MITTWEIDA. In den Mit-
telsdchsischen Kreissidlen gab
es 2009 keine Spur der Wirt-
schaftskrise: die Geburten-
rate in Mittweida stieg wie-
der leicht an. Hier erblickten
im letzten Jahr 658 Babys das
Licht der Welt, fiinf mehr als
noch 2008. Darunter waren
sogar drei Zwillinge. Tenden-
ziell gab es etwas mehr Jungen
(336) als Médchen (322). Die
beliebtesten Vornamen wa-
ren Leon und Lucas bei den
Jungen, bei den Maéidchen
dominierten  Leonie und
Marie.

Die Geburtenzahlen 2009
sind in Freiberg im Vergleich
zu 2008 leicht gesunken, aber
dennoch ist ein Aufwértst-
rend in den vergangenen Jah-
ren zu verzeichnen. Im Kreis-
krankenhaus kamen 2009 738
Kinder zur Welt, davon 372
Jungen und 366 Maidchen.
Insgesamt wurden 11 Paare
doppelt Eltern, sie bekamen
Zwillinge. In Freiberg war der
beliebteste Mddchenname wie
in Mittweida Leonie, gefolgt
von Lena und Laura. Bei den
Jungen standen Lenny, Max
und Felix oben auf der Liste.

tere  Informationen fin-
den Sie auf der Internetseite
www.ausgezeichnet-fuer-kin-
der.de.

Die Kinderkliniken Frei-
berg und Mittweida haben
den strengen Priifungsbe-
dingungen standgehalten -
die Grundbedingung fiir den
Erhalt des Giitesiegels. Denn
wie beim TUV gilt auch
hier: Qualitdtskriterien ein
bisschen zu erfiillen, reicht
nicht. Nur wer ohne Main-
gel ist, ist ,Ausgezeichnet. fiir
Kinder“.
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PsYCHE Nicht nur Erwachsene leiden unter Depressionen - auch bei Kindern und Jugendlichen treten sie auf

Depressionen sind auch im Kindesalter haufig

VON DR. MED. FRANZISKA ZETSCHKE

bwohl depressive Sto-

rungen im Kindes- und
Jugendalter durchaus hé&u-
fig sind, wird diese Diagno-
se zumindest vor der Puber-
tat relativ selten gestellt. Das
mag u. a. daran liegen, dass die
fiir das Erwachsenenalter ty-
pischen Symptome einer De-
pression wie depressive Ver-
stimmung, Antriebsstérung,
Schuldgefiihle oder massive
Schlafstorungen bei kind-
lichen Depressionen so noch
nicht vorhanden sind und di-
ese oft in ihren manchmal un-
typischen Symptomen {iberse-
hen oder als Scheuheit bzw.
als Verhaltens- oder Aufmerk-
samkeitsstorung falsch dia-
gnostiziert werden. Die Pri-
valenzangaben fiir depressive
Erkrankungen betragen im
Kindes- und Jugendalter bis
zu 8,9 % (prapubertidre Kinder
1 -2 %, Adoleszente 3 — 8 %).

Bereits Sduglinge und
Kleinkinder kénnen eine de-
pressive Symptomatik zei-
gen. Kennzeichnend fiir ei-
ne Sduglingsdepression sind
anhaltend gestorte Affekt-
muster (Schrei-, Schlaf- und
Essstorungen),  anhaltende
Unzufriedenheit bis hin zu
Entwicklungsverlangsa-
mungen mit dem Verlust an
Interesse am Umfeld. Oft wer-
den im Zusammenhang mit
solchen Entwicklungen un-
glinstige Umweltbedingungen
wir Verlust von Eltern, miit-
terliche Depression, friihe
Misshandlung oder trauma-
tische Erfahrungen aber auch
lebensbedrohliche  Erkran-
kungen und chronischer phy-
sischer Schmerz beschrieben.
Im frithen Kindesalter fallen
besonders auffilliges Spiel-
verhalten (reduzierte Kreati-
vitdt und Ausdauer, mangeln-
de Phantasie) auf. Es besteht
dann eine Hemmung, sich
spielerisch mit Konflikten der
Alltagswelt auseinanderzuset-
zen und/oder Einengung von
Verarbeitungsmoglichkeiten
im Spiel und in der verbalen
Erzéhlweise.

Bei Vorschulkindern domi-
nieren eher Traurigkeit, Zu-
riickgezogenheit, korperliche
Schmerzen wie Bauch-, Kopf-
und Muskelschmerzen, uner-
klarbare Wutanfille, erhohte
Reizbarkeit, Miidigkeit, Angst
vor dem Tod aber auch Ge-
langweiltsein. Die Kinder be-
richten wenig Positives iiber
sich, bisweilen herrscht be-
reits ein negativer Denkstil
vor. So weisen sich die Kinder
u. a. selbst die Schuld fiir die
Traurigkeit oder die Probleme

in der Familie zu. Als Beson-
derheit bei den jungen Kin-
dern, aber auch im spateren
Kindes- und Jugendalter ist
zu beachten, dass Traurigkeit
oftmals verleugnet — oder als
solche nicht wahrgenommen
- wird, eher berichten diese
Kinder und Jugendliche, dass
sie sich fertig, ,down“ oder
niedergeschlagen fiihlen.

In der Pubertdt werden
sehr wichtige Entwicklungs-
schritte absolviert wie Aus-
bildung, Partnerschaftssuche,
Findung der sexuellen Identi-
tdt. Jeder dieser Schritte stellt
zugleich eine Barriere dar, die
iiberwunden werden muss,
die aber auch die Gefahr be-
inhaltet, dass der oder die Ju-
gendlich daran scheitert. Dies
kann dann zu reaktiven de-
pressiven Zustdnden fiihren
und erkldrt zumindest ansatz-
weise, weshalb bei Jugend-
lichen und Heranwachsenden
ein hoher Prozentsatz reak-
tiver Depressionen anzuneh-
men ist, sodass ca. 50 % der
Depressionen bei Minder-
jahrigen innerhalb eines Jah-
res spontan heilt. Die Halfte
der in der Pubertédt Erkrank-
ten zeigen jedoch einen bis in
das Erwachsenenalter andau-
ernden Verlauf.

Alarmsignale beachten

Wichtig ist, dass nicht jedes
Stimmungstief in der Puber-
tédt zu einer Depression wird,
aber es gilt Alarmsignale nicht
zu tibersehen. Stimmungs-
chaos, Reizbarkeit, Unsicher-
heit, Uberschwang, all das ist
in der Pubertét vollig normal.
Auch eine voriibergehend de-
pressive Verstimmung als Re-
aktion auf ein bedriickendes
Erlebnis (Todesfall in der Fa-
milie, Scheidung oder Liebes-
kummer) kommt bei 2/3 aller
Teenager vor.

Bei Jugendlichen finden
sich bereits die typischen
Symptome einer Depression
wie selbstverletzendes Verhal-
ten (Ritzen), sozialer Riick-
zug (geht nicht mehr in Ver-
ein, trifft sich nicht mehr mit
Freunden) und massive Be-
ziehungsprobleme. Ganz
besonders muss dem sich
verschlechternden Schullei-
stungsniveau und Schulunlust
Beachtung geschenkt werden.
Mitunter kommt es zu Ver-
schiebungen des Tag-Nacht-
Rhythmus‘ und zu einem frii-
hen Missbrauch von Alkohol
oder anderen Drogen. Jugend-
liche depressive Patienten fal-
len zudem durch ihre Ent-
scheidungsunfihigkeit (Weild
nicht-Antworten) auf. Sie sind
sprachlich kaum in der La-

Eine Depression ist nicht nur ein Stimmungstief.

ge, ihre Hilfs- und Hoffnungs-
losigkeit zu beschreiben, ein
ausweichender und nega-
tiver Antwortstil herrscht zu-
meist vor. Der Schmerz beim
,Ritzen“ dient dem Stressab-
bau. Die Jugendlichen fiih-
len sich danach eine Zeit lang
erleichtert. Laut einer Be-
fragung der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie Ulm gab ein
Viertel aller Schiiler an, sich
mindestens einmal absicht-
lich verletzt zu haben, fast
jeder 10. Schiiler sogar im-
mer wieder. Madchen wa-
ren mehr als doppelt so hiu-
fig betroffen wie Jungs. Unter
jenen Kindern, die sich re-
gelmiBig selbst verletzen, lit-
ten viele an psychischen Sto6-
rungen wie Essstorungen oder
Depressionen. Die depres-
sive Symptomatik hat eine en-
orme Auswirkung auf die Le-
bensqualitdt der Betroffenen
und erhoht das Risiko fiir ei-
ne Suizid. 35 bis 50 % depres-
siver Jugendlicher hatten oder
unternehmen eine Suizidver-
such, zwischen 2 bis 8 % be-
gehen Suizid innerhalb von 10
Jahren.

Chronische Krankheit

Nicht nur wegen der Sui-
zidgefahr (im Jugendalter ist
die Selbsttotung die zweithdu-
figste Todesursache nach Un-
fallen) sondern weil Depres-
sionen, selbst wenn sie noch
phasenweise auftreten, oft
kein voriibergehendes Lei-
den sind, brauchen solche Ju-
gendliche professionelle Hil-
fe. Dabei gilt, je friiher die
Behandlung einsetzt, um so
besser wirkt sie. Besonders
bei schweren depressiven For-
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men und bei Suizidalitét ist
nach vorgeschalteter Psycho-
therapie und psychosozialen
Interventionen, wenn Kkeine
ausreichende Besserung er-
kennbar wird, der Einsatz an-
tidepressiver =~ Medikamente
Teil eines therapeutischen Ge-
samtplanes. Vor dem sollte je-
doch eine umfassende kin-
der- und jugendpsychiatrische
Diagnostik und eine umfas-
sende kinderarztliche Unter-
suchung erfolgt sein. Es ist
psychotherapeutisch wichtig,
den Jugendlichen die Fahig-
keit zu vermitteln, sich selbst
freudvolle Erlebnisse und Er-
folge verschaffen zu kénnen.
Depressionen sind nicht
das Ergebnis falscher Erzie-
hung. Diese FErkrankungen
kommen allen Einkommens-
und Bildungsschichten vor
und auch in vollkommen in-

takten Elternhdusern. Vor-
beugend sollten Eltern in ihrer
Erziehung den Kindern Mé&g-
lichkeiten anbahnen, positive
Erlebnisse zu verschaffen, sie
sollten miteinander iiber Ge-
filhle sprechen, gemeinsam
aktiv sein, ihrem Kind beibrin-
gen auch mit Frustrationen
und Arger umgehen zu kén-
nen. Eltern sollten ihren Ju-
gendlichen/Heranwachsen-
den signalisieren, dass sie sich
Sorgen machen. Statt Fragen
zu stellen, die Teenager haufig
einfach ignorieren, ist es bes-
ser, seine Anteilnahme etwa
so zu formulieren: ,Du wirkst
in letzter Zeit so anders auf
mich. Ich frage mich, wie es
dir geht Depressive Jugend-
liche sind einsame Wesen, die
sich aber wiinschen, dass man
sie rettet. Den Eltern, die ei-
ne Therapie fiir ihr Kind su-
chen, ist absolute Offenheit
wichtig. Bitten Sie Ihr Kind
mitzukommen, um den The-
rapeuten einfach einmal ken-
nen zu lernen. Sagen sie zu
ihm, er soll sich die Freiheit
nehmen, sich die ganze Sache
mal anzuschauen. Erste An-
sprechpartner konnen Kin-
derdrzte oder Hausérzte sein,
wo nach der notwendigen
korperlichen  Untersuchung
der Weg in eine Beratungsstel-
le, psychotherapeutische Pra-
xis oder auch in die Klinik be-
sprochen werden kann. Die
Institutsambulanzen der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie
an den Standorten Mittweida
und Chemnitz, Kontaktdaten
iiber die Homepage der Land-
kreis Mittweida Krankenhaus
gGmbH stehen fiir betroffene
Kinder und Jugendliche bzw.
deren Eltern beratend und
therapeutisch unterstiitzend
als Ansprechpartner zur Ver-
fiigung.

ANSPRECHPARTNER

Leitung: Frau Dr. med. Franziska
Zetzschke

Sekretariat Mittweida: Frau
Claudia Apelt 03727/99 1502
E-Mail: franziska.zetzschke@
Imkgmbh.de

Sekretariat Chemnitz: Frau
Anett Herrmann 0371/333-12121
E-Mail: f.zetzschke@skc.de

Standort Mittweida: Oberarztin
Frau Claudia Oppermann
Anmeldungen stationar und ambu-
lant: Sekretariat Frau Heike Juch
Tel.: 03727/99 1510
Notfallversorgung im Rahmen des
Versorgungsauftrages Uber Notfall-
und Bereitschaftsdienste:

Tel. 03727/99 1520

Standort Chemnitz: Oberdrztin
Frau Dr. med. Silvia Meiner
Anmeldungen stationar und
ambulant:

Sekretariat Schwester Grit Hau-
stein Tel.: 0371/333 12230
Notfallversorgung im Rahmen des
Versorgungsauftrages Uber Notfall-
und Bereitschaftsdienste:

Tel. 0371/333 12200

Tagesklinik Riesa: Oberarztin
Frau Dr. med. Gabriele Wiesner,
Herr Dipl.-Psych. Matthias Weiler
Tel. 03525/510990

Weitere Informationen Uber die
einzelnen Therapie- und Gruppen-
angebote der Abteilungen finden
Sie im Internet unter
www.Imkgmbh.de!
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Gerade bei Pflegebedurftigen Menschen entstehen Hautschaden bei Lagerungsproblemen

Auf Dauer vertragt die Haut keinen Druck

Liegen Menschen zu
lange auf derselben
Stelle, dann kann
ein Druckgeschwiir
entstehen, ein soge-
nannter Dekubitus.

VON KYREEN HAUPT

och immer ziemlich un-

bekannt, trifft der Deku-
bitus jedoch viele Menschen
in Krankenhé&user und Pflege-
heimen. Besonders &ltere Pa-
tienten mit ldngeren Aufent-
halten sind betroffen.

Ein  Dekubitus, auch
Wundliegen oder Druckge-
schwiir genannt, ist eine chro-
nische Wunde. Sie erreicht
sehr unterschiedliche GroRen
und kann von den oberfldach-
lichen Hautschichten iiber die
tiefer liegenden Bindegewebs-
schichten bis hin zum Kno-
chen reichen.

Bei der Entstehung der
Wundfliche kommen unter-
schiedliche Faktoren zusam-
men: der Zustand der Haut,
der Allgemeinzustand und die
Mobilitdt (Beweglichkeit) des
Patienten und zusatzlich Rei-
bung, Scherkrafte und Druck,
die auf die Haut einwirken.

Entsteht durch Druck

Ohne Druck kein Deku-
bitus! Wenn auf bestimmten
Korperstellen tiiber zu lan-
ge Zeit zu viel Gewicht lastet,
werden die Haut und das da-
runter liegende Gewebe ,,ge-
driickt“. Dadurch kann das
Blut in diesem Bereich nicht
mehr ausreichend zirkulieren,
das Gewebe wird nur noch un-
zureichend mit Sauerstoff ver-
sorgt und stirbt langsam ab.
Schon die Benennung ,,Deku-
bitus“ (lat.: decumbere = sich
niederlegen) und der deutsche
Begriff ,Wundliegen“ weisen
auf die héufigste Ursache des
Dekubitus hin: langes Liegen.

Offene  Druckgeschwiire

VON KYREEN HAUPT

FREIBERG. Am 04.Januar dieses
Jahres hat PD Dr. Hans Bo-
deker als neuer Chefarzt der
Klinik fiir Innere Medizin am
Kreiskrankenhaus  Freiberg
seinen Dienst begonnen.

PD Dr. Bodeker ist Inter-
nist und Gastroenterologe.
Vor seiner Tatigkeit am Kreis-

Bettlidgerige Menschen haben ein sehr hohes Risiko an einem Dekubitus zu erkranken.

konnen als Eintrittspforte
fiir Erreger angesehen wer-
den, welche nicht nur lokale
Infektionen verursachen son-
dern auch durch Streuung von
Eiterherden iiber die Blutbahn
eine ganze Reihe schwerwie-
gender und unter Umstédnden
auch todlicher Folgeerkran-
kungen wie Lungenentziin-
dung oder sogar Blutvergif-
tung nach sich ziehen. Wichtig
ist vor allem Friihzeichen wie
eine bleibende Rotung zu be-
achten! Obwohl oft keine
oder nur wenig Beschwerden
auftreten, kann sich daraus ei-
ne tiefe Wunde entwickeln.
Von Dekubitus betroffen
sind besonders die Korper-
stellen gefdhrdet, an denen die
Haut direkt iiber dem Kochen
liegt. Hierzu gehoren Fersen,
Zehen, Knochel, Knie, Be-
ckenknochen, Kreuzbein und

Wirbelvorspriinge.
Um die Pflegequalitit im
Kreiskrankenhaus Freiberg

standig zu verbessern, werden

f -
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jahrlich Dekubitusstudien mit
Unterstiitzung der Firma KCI
vorgenommen. Diese Studie
wird durch die Arbeitsgrup-
pe Dekubitus, Auszubildende
und der Berufspraxis durch-
gefithrt. Die Arbeitsgruppe
besteht aus Mitarbeitern der
Stationen. Bei den Dekubitus-
studien werden alle Patienten
im Kindes- und Erwachse-
nenalter auf Dekubitus iiber-
priift und dokumentiert. Ziel
ist es dabei die Dekubitusge-
schwiire zu erfassen, Griinde
der Entstehung zu analysieren
um wirksame Malnahmen
zur besseren pflegerischen
Versorgung abzuleiten. Die
letzte Studie wurde im No-
vember 2009 durchgefiihrt
und befindet sich in der Pha-
se der Auswertung und Um-
setzung neuer Arbeitsanwei-
sungen.

Schulungen fir Laien

Die Studien der letzten
Jahre zeigen immer wieder

)

e
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und in zunehmendem Ma-
Re, dass Patienten die aus der
Laienpflege zu uns ins Kran-
kenhaus kommen mit Dekubi-
ti belastet sind. Hierzu bieten
wir iiber unsere innerbetrieb-
liche Fortbildung Schulungen
an (www.kkh-freiberg.de -
Pflege/Fortbildung).

Risikofaktoren

Zu den Risikopatienten
fiir Dekubitus gehoren al-
te, unbewegliche Menschen

und Diabetiker.  Weitere
Risikofaktoren sind Durch-
blutungsstérungen, feuch-

te Haut durch Inkontinenz,
starkes Schwitzen und man-
gelnde Korperhygiene begiin-
stigen die Entstehung eines
Dekubitus. Eine gute Kor-
perhygiene mit besonderer
Beriicksichtigung der schlecht
beliifteten =~ Hautstellen ist
zur Vorbeugung eines Druck-
geschwiirs unbedingt notwen-
dig, berichtet Britta Schwarz,
stellvertretende Pflegedienst-

leiterin des Kreiskranken-
hauses Freiberg.

Bewegung beugt vor

Richtiges Lagern ist sehr
wichtig! Falls moglich, sollte
der Patient viele Bewe-
gungen noch eigenstindig
machen um eine stédndige Ver-
dnderung der Auflagefliche
seines Korperschwerpunktes
zu erreichen. Die standige
Aufforderung zur Bewe-
gung ist ein wichtiger Teil der
Prophylaxe weill Schwester
Maria Schumann, die Leite-
rin der AG Dekubitus zu be-

richten.
Patienten, die sich nicht
selber bewegen konnen,

sollten mindestens etwa alle
zwei Stunden umgelagert wer-
den. Im Kreiskrankenhaus
Freiberg werden individuelle
Lagerungspldane erstellt, die
besondere Bediirfnisse und
Risikofaktoren jedes Pati-
enten beriicksichtigen.

Fiir Patienten mit ho-
hem Risiko werden spezi-
elle Weichlagerungsmatrat-
zen und genutzt. Zusétzlich
sollte auf eine ausgewogene
vitamin- und néhrstoffreiche
Erndhrung und ausreichende

Flissigkeitszufuhr  geachtet
werden.
Therapie
Ist ein Dekubitus ent-

standen, richtet sich die gan-
ze Aufmerksamkeit auf die
Therapie. Hier werden be-
sondere Therapiesysteme
der Lagerung eingesetzt, die
Wundschwester kommt zum
Einsatz und ein wochent-
liches Erfassen des Gesamtzu-
standes des Patienten ist ver-
bindliche Pflicht.

Wichtig ist auch das Aus-
schalten der Risikofaktoren,
damit die Abheilung nicht ge-
stort wird und nicht gleich ein
neuer Dekubitus entsteht. Al-
lerdings braucht man fiir die
Heilung viel Geduld, mitunter
kann dies einige Monate lang
dauern.

Kreiskrankenhaus mit neuer arztlicher Leitung fur die Abteilung Innere Medizin

Bodeker neuer Chefarzt fur Innere Medizin in Frelberg

krankenhaus Freiberg war der
gebiirtige Niedersachse Leiter
der interdiziplindren Endo-
skopie an der Universitatskli-
nik Leipzig. An der dortigen
Klinik sowie im Herzzentrum
Leipzig absolvierte er seine
Facharztausbildung und Sub-
spezialisierung. Sein Studium
absolvierte der 43-jahrige an
der Julius-Maximilians-Uni-

versitédt in Wiirzburg.

,Alsverantwortlicher Chef-
arzt wird er unsere umfassend
titige Klinik fiir Innere Medi-
zin mit seinem Wissen, Kon-
nen und Begabungen weiter-
entwickeln und profilieren®,
so Gunter John Geschafts-
fithrer der Kreiskrankenhaus
Freiberg gGmbH.

Das Spektrum der Klinik

fiir Innere Medizin umfasst
unter anderem Erkrankungen
des Herzens (Kradiologie),
der Lunge (Pneumonologie),
des Magen-Darm-Traktes
(Gasteroenterologie), der
Zuckerkrankheit (Diabetes),
Tumorleiden (Onkologie), der
BlutgefdRe (Angiologie) und
die speziellen Problemen &l-
terer Menschen (Geriatrie).

PD Dr. Hans Bodeker roro: PETER HERTEL
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PRAXIS Neue Allgemeinarzt-Praxis erganzt Spektrum am Medizinischen Versorgungszentrum

Allgemeinarzt erganzt Freiberger MVZ

FREIBERG. Ab Januar 2010 er-
ginzt eine neue Allgemein-
arztpraxis das é&rztliche An-
gebot im  Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ)
des Kreiskrankenhauses Frei-

berg.
Dr. Joachim Béttiger, Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin

praktiziert seit dem 4. Ja-
nuar dieses Jahres im MVZ.
Der promovierte Mediziner
hat in Homburg und Bonn
Medizin studiert und war ne-
ben einer eigenen Praxis in
den alten Bundesldndern an
verschiedenen Einrichtungen
ambulant und stationar tétig.

,Ich sehe meine Praxis im
MVZ in Freiberg als eine neue
Herausforderung und moch-
te mit meinen Spezialgebie-

Neu im Versorgungszentrum:

Dr. med. Joachim Béttiger. Eines
seiner Spezialgebiete ist die Schlaf-
medizin. FOTO: PETER HERTEL

ten, wozu unter anderen die
Schlafmedizin, die Allergo-
logie, die Sportmedizin und
die psychosomatische Grund-
versorgung gehoren, das An-
gebot an medizinischen Be-
handlungen erweitern®, hat
sich der Doktor vorgenom-
men. So sei beispielswei-
se eine Zusammenarbeit mit
einem regionalen und statio-
néren Schlaflabor geplant, um
die haufigen Schlafstérungen
optimal diagnostizieren und
behandeln zu konnen.

Umfassendes Angebot

Neben der neuen
Allgemeinarztpraxis  besitzt
das Versorgungszentrum der-
zeit noch eine Praxis fiir Hals-,
Nasen und Ohrenerkran-

kungen, eine Praxis fiir
Chirurgie, eine Praxis fiir
Physiotherapie sowie seit dem
letzten Sommer ein Natur-
heilzentrum.

SPRECHZEITEN

Offnungszeiten der Praxis im
Freiberger MVZ:
Montag 14:00 bis 18:00 Uhr
Dienstag  08:30 bis 13:30 Uhr
Mittwoch  08:30 bis 14:00 Uhr
Donnerstag 08:30 bis 14:00 Uhr
Freitag nach Vereinbarung

ADRESSE:
MVZ Freiberg GmbH
Allgemeinarztpraxis Dr. Joachim
Bottiger, Donatsring 20 / Eingang
Elisabethstrake, 09599 Freiberg,
Tel. 03731/ 77 2382

LABORTECHNIK Mittweida, Rochlitz und Frankenberg risten sich mit neuer Labortechnik for die Zukunft

MiITTWEIDA. Um den labordia-
gnostischen  Anforderungen
auch in Zukunft gewachsen
zu sein, wurde die technische
Ausstattung der drei Labore
der Landkreis Mittweida
Krankenhaus gGmbH im letz-
ten Jahr umfassend moderni-
siert. Insgesamt werden 1,14
Millionen Euro iiber fiinf Jah-
re in die neue Siemens-Tech-
nik investiert.

Im Labor Mittweida wurde
das integrierte klinisch-che-
mische System Dimension®
Xpand® Plus und ein AD-
VIA Centaur® XP Immuno-
assay-System installiert. Au-
Berdem ist hier seit drei Jahren
das System IMMULITE®
2500 im Einsatz. In Rochlitz
und Frankenberg wurden je-

0 Minu

Die neue Labortechnik an den Standorten Mittweida, Rochlitz und Fran-
kenberg macht die Diagnostik jetzt noch schneller.

FOTO: LMKGGMBH

ten”

weils zwei Einzelsysteme fiir
die Immundiagnostik und kli-
nische Chemie durch jeweils
ein integriertes Dimension®
Xpand® HM System ersetzt.
Dies bedeutet auch, dass die
Immundiagnostik nunmehr in
Mittweida zentralisiert ist, wo
beispielsweise Tumoren, In-
fektionen sowie Hormone di-
agnostiziert werden konnen.

Insbesondere die Aspekte
Wirtschaftlichkeitund Schnel-
ligkeit standen bei der Investi-
tion im Vordergrund. So kon-
nen diagnostische Leistungen
ab sofort kosteneffektiver und
schneller angeboten werden.
Im Notfall stehen Ergebnisse
bereits nach 40 Minuten fest.
AuBerdem wird mit weni-
ger Ausfillen und damit ge-
ringeren Wartungskosten ge-
rechnet.

FLOHA Medizinisches Versorgungungszentrum bietet orthopadische und gynakologische Versorgung

Tagliche Sprechzeiten im MVZ

SPRECHZEITEN UND LEISTUNGSSPEKTRUM

FLOHA. Bereits seit April 2007
gehort das Medizinische Ver-
sorgungszentrum Floha in der
BahnhofstraBe 9 als Toch-
terunternehmen zur Land-
kreis Mittweida Krankenhaus
gGmbH. Eine orthopédische
Praxis und die Praxis fiir
Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe schlossen sich hier
zum MVZ zusammen. Spéa-
ter kamen zwei AuRenstellen
in Frankenberg und Oederan
hinzu.

In der gynidkologischen
Praxis ist seit April 2009
Dr. med. Joachim Schlosser

tatig. Vorsorgeuntersu-
chungen, die Betreuung von
Schwangeren, eine Empféang-
nisberatung und die onkolo-
gische Nachsorge gehoren zu
seinem medizinischen Ange-
bot.

Das Medizinische Versor-
gungszentrum ist tdglich ge-
offnet.

Adresse: Medizinisches Ver-
sorgungszentrum Fl6ha, Bahnhof-
straBe 9, 09557 Fléha

Arztliche Leitung:
Dr. med. Jurgen Fuchs

Praxis fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe Dr. Joachim Schlosser,
Tel. 03726/6197, Sprechzeiten:

Mo 07.30-13.30 Uhr
Di 08.00-18.00 Uhr
Mi 08.00-17.00 Uhr
Do 08.00-13.00 Uhr
Fr 07.30-10.30 Uhr
Auch kurzfristige Termine méglich!

Leistungen
- Vorsorgeuntersuchungen
- Schwangerenbetreuung
- Empfangnisberatung
- onkologische Nachsorge u.v.m.

Orthopadische Praxis Dr.
Jurgen Fuchs, Tel. 03726/6190
Sprechzeiten:

Mo 08.30-11.00 / 14.30-17.30 Uhr
Di 08.30-11.00/14.30-17.00 Uhr
Mi nach Vereinbarung

Do 08.30-11.00/14.30-17.30 Uhr
Fr 08.00-13.00 Uhr

Auch kurzfristige Termine moglich!

Leistungen
- orthopadische Grundversorgung
- RUcken- und Gelenkbeschwerden
- Chirotherapie
- sportmedizinische Beratung u.v.m.

WICHTIGES

Kreiskrankenhaus Freiberg
Zentrale: ®03731/77-0

Fax: 03731/77-2399

Zentrales Belegungsmanagement:
®03731/77-2895

Internet: www.kkh-freiberg.de
Mail: geschaeftsleitung@kkh-
freiberg.de

Landkreis Mittweida Krankenhaus
Geschaftsleitung Sekretariat:
®03727/99-1220

Fax: 03727/99-1216

Internet: www.Imkgmbh.de

Mail: geschaeftsleitung@Imkgmbh.de

SONSTIGES

23.01.2010 Tag der offenen TOr in
der Kurzzeitpflege Frankenberg
(im Untergeschoss des Kranken-
hauses Frankenberg) von 10.00
bis 13.00 Uhr. Zum Programm
gehoren...

- unabhangige Pflegeberatung,
- Prasentationen von RehaAktiv
und der Katharinen-Apotheke,

- die kostenlose Blutdruck- und
Blutzuckerspiegelmessung,

- Besichtigung der Einzel- und
Doppelzimmer,

- Kaffee und Kuchen fUr alle
Gaste u.v.m.

Die Blutspende des Kreiskranken-
hauses Freiberg bietet in Kirze
folgende AuBentermine an:

27.01.10 Reinsberg, Dorfliches
Gemeinschaftszentrum, Kirch-
gasse 2, 14.00 bis 18.00 Uhr

02.02.10 Freiberg, Finanzamt,
Bruckenstr. 1, 11.00 bis 14.00 Uhr

03.02.10 Brand-Erbisdorf, Stadt-
haus, AlbertstraBe 4, 14.00 bis
18.00 Uhr

10.02.10 Freiberg, Rathaus, Ober-
markt 24, 9.00 bis 12.00 Uhr

17.02.10 Hetzdorf, Klinik am Tha-
randter Wald, Herzogswalder
Str. 1, 14.00 bis 18.00 Uhr
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