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Ultraschall hilft bei lokalen
Betaubungen

Neurochirurgin operiert im

Krankenhaus in Mittweida

Dufte konnen nicht nur unser Wohlbefinden positiv beeinflussen, sondern unterstutzen auch die Therapie

DUfte konnen die Heilung fordern

VON MICHAEL MAICHER

aturheilverfahren  wur-

den bislang als Alterna-
tivmedizin angesehen und
sollten dann helfen, wenn die
Schulmedizin nicht mehr wei-
ter weil}. Mittlerweile bieten
sie aber mehr als Alternativen.
Langst sind sie eine wichtige
Ergidnzung zur Schulmedizin
geworden. Zu den klassischen

Naturheilverfahren  zdhlen
in Europa Homoopathie und
Akupunktur. ,Die Metho-

den wurden noch vor weni-
gen Jahren in die esoterische
Ecke gestellt, heute sind sie
neben der Schulmedizin
zwar nicht unumstritten, aber
etabliert”, berichtet Christia-
ne Himpel, Arztin fiir Natur-
heilverfahren am MVZ in
Freiberg.

Hervorragende Ergénzung

Ein Verfahren, dass ei-
ne hervorragende Ergin-
zung zur Schulmedizin dar-
stellt ist die Aromapflege. Bei
der Aromapflege sollen durch
Diifte Krankheiten und Be-
findlichkeitsstorungen gelin-
dert werden. Die verwendeten
dtherischen Ole gewinnt man
aus den Blattern, Bliiten, Sa-
men, Friichten, Zweigen und
Wurzeln von Pflanzen, meist
durch Wasserdampfdestilla-
tion. Bei den Aromen wird
vor allem von der Annahme
ausgegangen, dass iiber das

Aromen kénnen unser Wohlbefinden steigern und auch bei der Heilung unterstitzen.

Riechzentrum und das lim-
bische System im Gehirn Ge-
filhle und Stimmung und
damit das allgemeine Wohl-
befinden beeinflusst werden
konnen. Aromen werden z.B.
im Kreiskrankenhaus Frei-
berg und in den Krankenhé&u-
sern der Landkreis Mittweida
Krankenhaus gGmbH einge-
setzt. ,Wir setzen im Rahmen
der Krankenpflege 100% na-
turreine #therische Ole ein®,
berichtet Dipl.Med. Silvia
Hohmann, Arztin am Kran-
kenhaus Mittweida.
Angefangen hat der Ein-
satz urspriinglich bei der Be-

handlung und Begleitung
palliativer ~Patienten, also
schwerst- bzw. unheilbar

kranken Patienten. Mittler-
weile kommt die Aromapflege
in allen Bereichen der Land-
kreis Mittweida Krankenhaus
g¢GmbH zum Einsatz. ,Es gibt
eine Arbeitsgruppe, die sich
aller sechs bis acht Wochen
trifft. Gemeinsam mit einer
Mittweidaer Apothekerin ha-
ben wir ca. 10 verschiedene
Aromapflegestandards entwi-
ckelt. Dies sind Mischungen
dtherischer Ole zum ergén-
zenden Einsatz in der Kran-
kenpflege“, erklart Hohmann
weiter. Auch im Kreiskran-
kenhaus  Freiberg wurde
letztes Jahr die Aromapflege
als neue Aktivitdt in der all-
gemeinen chirurgischen Pfle-
ge eingefiihrt. So lindern Aro-
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men die Beschwerden nach
groBen chirurgischen Opera-
tionen oder werden zur Nach-
behandlung von Unfallge-
schidigten eingesetzt. ,In der
Endpflege wirkt die Aroma-
therapie behutsam auf Korper,
Geist und Seele und wird von
den Betroffenen als sehr an-
genehm empfunden®, berich-
tet Schwester Heike Ertel vom
Kreiskrankenhaus Freiberg.

Lindern von Beschwerden

Ziel der Aromapflege ist
die Erhaltung der Gesund-
heit und Linderung von Be-
schwerden mittels dtherischer
Ole. Die Wirkung &therischer
Ole erfolgt einerseits iiber die
Haut und Schleimhaut, ande-

rerseits iber den Geruchssinn.
In der Aromapflege sollten
ausschlieBlich Substanzen
verwendet werden, die hoch-
sten Anspriichen in Reinheit
und Qualitét geniigen.
Hierbei beschrankt sich die
Wirkung der #therischen Ole
nicht nur auf die Pflegeemp-
fanger, sondern zeigt auch
bei den pflegenden Personen
einen positiven Effekt, ebenso
wie bei den Besuchern. Unser
Leben wird auf vielféltige Wei-
se von Geriichen bestimmt.
Jeder Mensch riecht etwas
und riecht nach etwas. Der
kranke Mensch riecht oft un-
angenehm, was die Kom-
munikation und Behand-
lung erschwert. Fiir seine
Genesung braucht er je-
doch die Beriihrung. Da-
durch sind #therische Ole
in der Pflege unersetzlich.
Dipl.Med. Silvia Hohmann
bietet die Verfahren im Kran-
kenhaus Mittweida inzwi-
schen mit gutem Erfolg an
und auch im Kreiskranken-
haus Freiberg ist eine Erwei-
terung auf andere pflegerische
Bereiche geplant. Aromen eig-
nen sich gut als Ergénzung
zu Standardtherapien sowie
zur Unterstiitzung der Pflege,
als Therapie sind sie aber mit
Vorsicht zu genielRen. Bei un-
geklarter Krankheitsursache
darf die Aromatherapie nicht
als erste oder gar einzige The-
rapieform eingesetzt werden.

FREIBERG Immer mehr Menschen sind Uberfordert und sind ausgebrannt - Naturheilpraxis im MVZ bietet Hilfe

Individuelle Therapie bei Burnout notwendig

VON CHRISTIANE HIMPEL

FREIBERG. Burnout ist ein gei-
stiger, korperlicher und see-
lischer Erschopfungszustand,
der sich langsam einschleicht
und sich tiber Wochen, biswei-
len auch iiber Jahre hinziehen
kann.

Die Symptome umfassen
sowohl psychische als auch
korperliche Beschwerden:
miide, matt und abgeschla-
gen nach aullen, innerlich
aber unruhig, nervés und ge-
spannt, mitunter sogar reiz-
bar und gelegentlich aggres-

siv, Gefiihle des Versagens,
Angst, nicht mehr den Anfor-
derungen gewachsen zu sein,
Schlafstérungen, Konzen-
trationsstorungen, Depressi-
onen, Motivationslosigkeit,
Stimmungsschwankungen,
korperliche Beschwerden wie
Kopf- und Riickenschmerzen,
Magen-, Darm-, bzw. Herzbe-
schwerden u.a.

Jeder Betroffene hat seitens
seiner seelischen, geistigen
und korperlichen sowie psy-
chosozialen Fdhigkeiten, sei-
ner individuellen Verhaltens-
muster und verschiedenen

duReren Belastungsfaktoren,
seinen eigenen Weg zum
Burnout.

Deshalb kann auch die
Therapie nur individuell sein.
So konnen neben den Klas-
sischen  Naturheilverfahren
verschiedene  komplemen-
tarmedizinische  Therapien,
u.a. Homoopathie, Energe-
tische Medizin (Inner Wise),
Psychosomatische Therapie,
Saure-Basen Therapie, Spagy-
rik, Kinesiologie, Aromathe-
rapie zum Einsatz kommen.
Ziel dieser Methoden ist die
Anregung der Selbstheilungs-

krifte und damit die Starkung
der korperlichen, emotio-
nalen und seelischen Gesund-
heit. Mit Hilfe der kognitiven
Verhaltenstherapie = konnen
zudem negative Handlungs-
muster oder Einstellungen er-
kannt und gezielt verdndert
werden.

Zusammengefasst  heilt
das: Welche Umweltbedin-
gungen sind belastend? Wel-
che eigenen Bediirfnisse und
Ziele wurden vernachldssigt,
welche Fihigkeiten blieben
unterentwickelt? Welche Vor-
stellungen sind unrealistisch,

welche Glaubenssdatze und
Denkmuster  dysfunktional,
welche Informationen fehlen
und wo lasst sich mit dem be-
sten Aufwand/Nutzenverhalt-
nis etwas dndern - vor allem
ein Stiick Autonomie, also
Freiheit fiir sich selber wieder-
gewinnen? Vielleicht auch die
iiberhohte Selbsteinschdtzung
korrigieren, was die geistige
Leistungsfahigkeit, seelische
Stabilitat, die korperliche Be-
lastbarkeit, die psychosozi-
alen Bedingungen, also Part-
nerschaft, Familie, berufliches
Umfeld usw. anbelangt.
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GYNAKOLOGIE \Von Senkungszustanden der Scheide und der Gebarmutter sind auch jungere Frauen betroffen

Senkungen auch bei jungeren Frauen moglich

VON DR. MED. ANKE SCHULZ

enkungszustdnde sind bei

Frauen, vor allem im fort-
geschrittenen Alter ein groRRes
Problem. Sie sind aber nicht
nur eine Erkrankung des ho-
heren Lebensalters, es kon-
nen durchaus auch Frauen um
die 30 schon davon betroffen
sein.

Symptome

Es fingt meist mit einem
Druckgefiihl nach unten an,
besondersauchnachldangerem
Laufen oder Stehen driickt
und zieht es kréftig nach un-
ten, wenn entweder die Gra-
bentour abgewandert wurde
oder ein ausgedehntes Shop-
ping zwischen dem Dresdner
Altmarkt und der Prager Stra-
Re erfolgte.

Eine Senkung kann man
sich dhnlich vorstellen wie ei-
nen Leistenbruch - es ist eine
Liicke vorhanden, durch wel-
che, wenn eine gewisse Ge-
webeschwiche gegeben ist,
sich innere Organe vorwdélben
oder heraustreten konnen.

Ursachen

Der Bau des weiblichen
Korpers ist bewusst mit die-
ser Liicke angelegt, um den
Durchtritt des Kindes bei der
Geburt zu gewihrleisten. Die
Nachgiebigkeit des Gewebes
kann aber z.B. durch recht
grole und schwere Kinder

iiberstrapaziert werden.
Unser ,Problem“ ist der
aufrechte Gang, d.h. die

Schwerkraft driickt immer
auf diese Offnung. Bei iiber-
gewichtigen Frauen ist der
Druck, der auf dieser empfind-
lichen Stelle lastet, natiirlich
wesentlich groBer und kann
damit eher zu einem Heraus-
wolben der Scheidenwand

FREIBERG. Rund 70 Arzte aus
Sachsen tagten Ende Janu-
ar im Schloss Freudenstein.
Die chirurgische Klinik des
Kreiskrankenhauses Freiberg
um Chefarzt Dr. med. Micha-
el Neubauer und Oberarzt Dr.
med. Sven Barthel hatten ge-
laden, um mit Experten aus
ganz Sachsen iiber das Thema
Polytrauma zu diskutieren.
Bei einem Polytrauma ist
der Patient so schwer verletzt,
dass eine Verletztung oder die
Kombination mehrerer Verlet-
zung lebensbedrohlich sind.
Gerade bei diesen Patienten

Meist beginnen die Beschwerden fir die Patientinnen mit einem Druckge-

fohl nach unten.

fithren. Schwere korperliche
Arbeit und dauerndes Pres-
sen bei verhartetem Stuhlgang
konnen ebenfalls das Hervor-
wolben der Scheide und der
daran hdngenden Organe Bla-
se und Darm begiinstigen.

Es miissen immer mehre-
re Faktoren zusammenkom-
men, damit eine Senkung oder
ein Vorfall entsteht. Begiinsti-
gend wirken neben dem Uber-
gewicht auch der allmé&hlich
einsetzende = Hormonman-
gel ab dem 40. Lebensjahr,
eine Neigung zur Bindege-
websschwiche (das sind die
sehr schlanken Frauen, die
trotzdem eine Senkung be-
kommen), spidter auch eine
nachlassende Elastizitdt des
Gewebes durch Alterungsvor-
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gidnge im Bereich von Haut
und Schleimhaut.

Das Tiefertreten der mit
der Scheide verwachsenen
Harnblase kann dazu fiihren,
dass entweder der Urin nicht
mehr gehalten werden kann
oder eine Entleerung der Bla-
se nur schlecht moglich ist.
Manchmal ist der Stuhlgang
erschwert durch eine Aussa-
ckung im Bereich des End-
darmes.

Die Symptome aufgrund ei-
ner Scheidensenkung bilden
sich meist allméhlich heraus,
es geht {iber Monate, manch-
mal sogar iiber Jahre. In Ru-
he oder beim Liegen haben
die Frauen anfangs keine Be-
schwerden, da dann das iiber-
dehnte Gewebe der Schwer-

kraft folgend wieder etwas
zuriickrutscht.

In manchen Fillen ist die
Senkung der vorderen und
hinteren Scheidenwand mit
einer Senkung der Gebar-
mutter selbst verbunden, aber
nicht immer.

Obwohl wir alle glauben,
heute in einer aufgekldrten
Gesellschaft zu leben, sehe
ich leider immer noch, dass
schwere  Senkungszustdnde
- diese werden dann als Vor-
fall bezeichnet, weil Schei-
de und Gebdrmutter wie ein
umgestiilpter Beutel vor dem
Scheideneingang héangen -
jahrelang zuhause beobach-
tet werden, bis sich blutige
Geschwiire gebildet haben,
das Wasserlassen kaum noch
moglich ist und der Urin schon
in die Nieren zuriickstaut.

In diesen Fillen kann eine
Senkung sehr gefahrlich wer-
den und ist auch nicht gleich
zu operieren, da erst die Ge-
schwiire zur Abheilung ge-
bracht werden miissen.

Operative Behandlung

Falls die vordere Scheiden-
wand mit der anhidngenden
Blase durchgesackt ist, wird
diese freiprapariert und durch
Néhte wieder in ihre ur-
spriingliche Position angeho-
ben (Operationsbezeichnung:
vordere Plastik).

In dhnlicher Art und Wei-
se wird bei Aussackungen
im Bereich des Darmes von
einem Scheidenschnitt aus
der Bruchsack gespalten und
der Darm mit Ndhten wieder
versenkt (Operationsbezeich-
nung: hintere Plastik). Die Se-
xualitdt wird dadurch nicht
beeintrachtigt, da durch diese
Operationen der Scheidenein-
gang nicht verengt wird - man
beseitigt quasi nur die ,Beu-

len“. In schweren Fillen, oder
wenn Senkungsbeschwer-
den schon mehrfach aufge-
treten sind, wird zur Stdarkung
der Narbe ein synthetisches
Netz mit eingenédht, welches
einwéchst (z.B. Perigee, Apo-
gee). All diese Eingriffe erfol-
gen von der Scheide aus, al-
so ohne Bauchschnitt. Die
Gebdarmutter wird nur dann
entfernt, wenn sie auch ge-
senkt ist.

Frauen, die unter einer In-
kontinenz leiden, welche
nicht mit einer Senkung oder
einem Vorfall zusammenhén-
gen, werden anders operiert:
von der Scheide aus lege ich
zur Unterstiitzung der Harn-
rohre ein schmales Band (die
Operation heilt dann TVT
oder TOT).

Eine oft gestellte Frage lau-
tet: Muss ich mich eigentlich
gleich operieren lassen, wenn
der Arzt bei mir eine Senkung
festgestellt hat? Die Antwort
lautet eindeutig: nein. Eine
Operation ist nur dann not-
wendig, wenn Sie Beschwer-
den haben. Eine Vorbehand-
lung mit Hormonsalben oder
Zipfchen ist fiir die Wundhei-
lung sinnvoll.

ZUR PERSON

Chefarztin Dr. med. Anke Schulz
ist seit 1993 am Kreiskrankenhaus
Freiberg beschaftigt und leitet seit-
dem die Klinik for
- Frauenheilkunde
Ead und Geburtshil-
i fe. Neben der
Behandlung von
#%  Senkungszustan-
i den und Inkon-
tinenz gehodren
Tumortherapie der Brust und der
weiblichen Unterleibsorgane sowie
die Geburtshilfe zu den Schwer-
punkten von Frau Dr. Schulz.

Experten diskutierten in Freiberg Uber die optimale Versorgung von schwerverletzten Unfallopfern

Chirurgen tagten in Freiberg

ist eine Zusammenarbeit der
verschiedenen medizinischen
Disziplinen von enormer Be-
deutung. Daher stellte die
Chirurgische Klinik des Kreis-
krankenhauses auch The-
men aus den Fachbereichen
Chirurgie,  Unfallchirurgie,
Anasthesie und Urologie zu-
sammen und konnte fiir die
Vortrage zahlreiche namhafte
Experten gewinnen.

Die Vortrdge zeigten den
neuesten Stand der Wissen-
schaft {iber die Erstversorgung
und Weiterversorgung insbe-
sondere von Opfern von Ver-

Erfolgreiche Veranstaltung: Chirurgentag in Freiberg.
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kehrsunfillen. ,,Ich freue mich
iiber das gewaltige Interes-
se an der Veranstaltung®, re-
stimmierte Chefarzt Neubau-
er und plante bereits fiir das
néchste Jahr. Auch dann soll
die Veranstaltung wieder in
Freiberg stattfinden.

Zum umfangreichen Rah-
menprogramm gehorte {ibri-
gens neben dem Besuch der
yterra mineralia“ die Pridsen-
tation von Unternehmen der
medizinischen Industrie. 15
Unternehmen gaben einen
Einblick in ihre medizinische
Produktpalette.
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SCHLUSSELLOCH-0Ps Minimalinvasive Operationen haben sich auch in der Tumorchirurgie bewahrt

GroRe Operation mit kleinen Schnitten

]

Operationen mit
kleinen Schnitten
erobern die Operati-
onssile und sind
inzwischen bei
Tumoren ebenso
sicher wie die
klassische Operation.

VON INES SCHREIBER

perationsverfahren wer-

den immer schonender
fiir die Patienten. Dass der
Operierte moglichst schnell
beschwerdefrei nach Hau-
se entlassen werden kann,
ist oberstes Ziel der moder-
nen Chirurgie. Die Schliissel-
lochchirurgie (auch minimal-
invasive oder laparosko-
pische Chirurgie genannt),
bei der nur wenige Schnitte in
die Haut bzw. Bauchde-
cke notwendig sind, ist in
der Landkreis Mittweida
Krankenhaus gGmbH be-
reits seit einigen Jahren fest
etabliert und hat viele kon-
ventionelle OP-Verfahren ver-
drangt.

Uberregionales Zentrum

Die Abteilung fiir Allge-
mein- und Viszeralchirur-
gie der Landkreis Mittwei-
da Krankenhaus gGmbH gilt
inzwischen als {iberregio-
nales Zentrum fiir die Durch-
fithrung von Eingriffen im
Schliissellochverfahren. Ne-
ben den Standardeingrif-
fen (Blinddarm, Gallenblase,
Leistenbruch) werden inzwi-
schen sogar komplexe Tumor-
Operationen oder bestimmte
Operationen an der Leber in
minimal-invasiver ~ Technik
durchgefiihrt.

Bei der Gallen-Operati-

Das OP-Team um Chefarzt PD Dr. med. habil Lutz Mirow bereitet eine minimal-invasive OP vor.

on ist die Landkreis Mittwei-
da Krankenhaus gGmbH in
Mittelsachsen die einzige Kli-
nik, die die Single-Port-Tech-
nik anwendet. Als Weiterent-
wicklung gilt die sogenannte
LESS-Methode, bei der nur
ein kleiner Schnitt am Nabel
notwendig ist.

Erste Narbenbruch-OP

Im Juni letzten Jahres wur-
de am Standort Mittweida un-
ter Leitung von Herrn Chef-
arzt PD Dr. med. habil. Lutz
Mirow die erste Narbenbruch-
Operation mittels Schliissel-
lochtechnik durchgefiihrt.
Bei diesem Verfahren (IPOM-
Technik) wird durch kleine
Offnungen in der Bauchdecke
von innen ein grofles Kunst-

stoffnetz befestigt und so der
Bruch verschlossen. Die kom-
plette Wiedereroffnung der
groflen, schmerzhaften OP-
Narbe kann damit vermieden
werden.

Menschen, die unter Coli-
tis ulcerosa, also chronischen
und unspezifischen Entziin-
dungen des Darmes leiden,
kann in Mittweida und Ro-
chlitz seit kurzem auch mittels
laparoskopischer Technik ge-
holfen werden. Bei Versagen
der medikamentdsen Thera-
pie kann der notwendige chi-
rurgische Eingriff mittels nur
minimaler Zugénge am Unter-
bauch durchgefiihrt werden.
Durch diese Laparoskopische
Proktokolektomie (= Entfer-
nung des Dickdarmes inklusi-

ve des Mastdarmes) ist die Co-
litis ulcerosa heilbar, da diese
nur im Dickdarm aulftritt.

Der Finsatz der Schliis-
sellochchirurgie ist fiir den
Patienten mit einigen Vortei-
len verbunden: Da kein gro-
Ber Schnitt mehr notwendig
ist, wird beispielsweise ein
besseres kosmetisches Er-
gebnis erzielt und der Patient
erholt sich bedeutend schnel-
ler von der Operation, hat
in der Regel weniger Schmer-
zen und ist bereits kurz
nach der Operation wieder
belastbar. Hinsichtlich der
onkologischen Ergebnisse in
der Tumorchirurgie sind die
Schliissellochverfahren  ge-
nauso sicher wie die bisher iib-
lichen offenen Operationen.
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ZUR PERSON ]

W Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. ha-
bil. Lutz Mirow leitet seit Oktober
2008 die Abteilung fir Allgemein-,
Viszeral- und
Minimalinvasive
Chirurgie der
Landkreis Mitt-
~ weida Kranken-
haus gGmbH mit
' den Standorten
Mittweida und
Rochlitz. Zuvor war er viele Jahre
als Oberarzt und Abteilungsleiter
am Universitatsklinikum in Lobeck
im Bereich der laparoskopischen
sowie Leber- und Bauchspeichel-
drUsenchirurgie tatig. Er ist Fach-
arzt fur Chirurgie, darGber hinaus
auch Facharzt fOr Viszeral- und
GefaBchirurgie.

SPEZIALISIERUNG Krankenhaus Mittweida bietet seit Anfang des Jahres auch neurochirurgische OPs an

Neurochirurgin operiert Wirbelsaulen in Mittweida

MiTTWEIDA. In der Mittweida-
er Abteilung fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie werden
ab sofort auch neurochirur-
gische Operationen durchge-
fithrt. Die Landkreis Mittwei-
da Krankenhaus gGmbH ist
die einzige Klinik im Land-
kreis Mittelsachsen, die dieses
Spezialgebiet anbietet.

Das  Leistungsspektrum
umfasst die Untersuchung,
Diagnostik, Therapie, indivi-
duelle Beratung sowie Vor-
und Nachsorge bei neurochi-
rurgischen Erkrankungen mit

dem Schwerpunkt Wirbelséau-
lenerkrankungen und des pe-
ripheren Nervensystems. Die
Spezialistin stellt damit so-
wohl eine ambulante als auch
stationdre Versorgung sicher.
Anstehende Operationen wer-
den in ihrer Praxis im Neuro-
logisch-Psychiatrischen MVZ
Dr. Bodenschatz geplant und
besprochen, die Operation
selbst fiihrt sie im Mittweida-
er Krankenhaus durch.
Wirbelsdulenerkrankun-

gen haben auf Grund der de-
mographischen Entwick-

: Wl
Neurochirurgin Dr. med. Bara Bensch-Schreiter

lung in den letzten Jahren
stark zugenommen und wer-
den mit Blick auf die Alters-
pyramide auch kiinftig noch
steigen. Operationen an der
gesamten Wirbelsdule (Band-
scheibenvorfille, Spinalka-
nalstenosen, Tumoren so-
wie Bandscheibenersatz und
Wirbelkorperautbau/Kypho-
plastie) werden in Form von
mikrochirurgischen  Opera-
tionen durchgefiihrt, ebenso
Engpasssyndrome, Tumoren
und Verletzungen peripherer

FoTo: LMKkGaMBH  INErven.
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Nervenpunktionen zur Anasthesie erhohen den Patienkomfort und Sicherheit

Ultraschall hilft bei Iokaler Betaubung

VON K.U. NAGEL

Sonograﬁeverfahren geho-
ren erst seit wenigen Jahr-
zehnten zum Standard in Di-
agnostik und Therapie in der
Medizin. Seit einiger Zeit wird
der Ultraschall auch zum Auf-
finden von Nerven zur ge-
zielten Betdubung genutzt.
Das Betduben von peripheren
Nerven, sowohl einzeln, als
auch ganzer Nervengeflechte
(Plexus) mit Hilfe der Bildge-
bung eines Ultraschallgerites,
hat die Sicherheit und die Er-
folgsrate dieser Verfahren
deutlich erhoht.

In der Vergangenheit und
auch noch heute wurden und
werden periphere Nerven mit-
tels eines Nervenstimulators,
der an der Spitze einer Kanii-
le einen schwachen Strom-
fluR erzeugt, aufgesucht, und
die sich bei Anndherung an
den Nerv resultierenden mus-
kuldren Reizantworten, (z.B.
Zucken des Daumenballens
bei Stimulation des entspre-
chenden Nervs), als Hinweis
fiir die rdumliche Nahe der
Nadel zum Nerv benutzt. Die
Verwendung des Ultraschalls
macht die in der Regel nur

Mehr Sicht, mehr Sicherheit: ultraschallgesteuerte Andsthesie.

wenige Zentimeter unter der
Haut liegenden Nerven sicht-
bar und vereinfacht das bisher
,,blinde*“ Aufsuchen erheblich.
Je nach verwendeter Tech-
nik kann man auch die Kanii-
le selbst sichtbar machen. In
der sogenannten Inline-Tech-
nik stellt sich die Nadel in ih-
rer gesamten Lénge als weille
Linie dar, in der Kurzachsen-
Technik dagegen ist die Na-
delspitze (sofern man vor der
Schallebene agiert) als weiRer
Punkt sichtbar bzw. man be-
obachtet die durch sie verur-
sachte Gewebsverdrangung.

ROCHLITZ Physiotherapie bietet Babyschwimmen an

Fruh ubt sich: Babys
lieben das Wasser

RocHLiTz. Frith bt sich“
konnte das Motto im Kran-
kenhaus in Rochlitz lauten.
Babys werden hier schon ab
der 12.Woche an das Was-
ser herangefiihrt. Die Wasser-
temperatur sollte dafiir min-
destens 32 Grad warm sein,
in Rochlitz sind es wohlige 34
Grad.

Das Babyschwimmen soll
dem Kind den Blick iiber
die Badewanne hinaus er-
moglichen, soll ihm lehren
mit dem Wasser angstfrei
umzugehen, zu  spielen,
zu plantschen, sich zu be-
wegen. Damit wird die
geistige und die motorische
Entwicklung  gewisserma-
Ben vorangetrieben. Rich-
tig schwimmen kann es erst
im Alter von 4 - 6 Jahren.
Die Kurse fiir das Baby-
schwimmen  finden im
Therapiebecken der Physio-
therapie im Krankenhaus Ro-
chlitz statt. Drei Babys mit
Begleitung bilden eine Was-
sergruppe.

Fiir die Kleinen, die im
Krankenhaus Mittweida ge-

boren wurden, gibt es zusétz-
lich 2 Gratis-Einheiten. Die
Kosten liegen bei 100 Euro.
Je nach Krankenkassenzuge-
horigkeit werden diese ganz
oder teilweise iibernommen.
Die nédchsten Kurstermine
erfahren Sie in der Physiothe-
rapie-Abteilung des Kranken-
hauses, personlich oder tele-
fonisch.
Informationen erhalten Sie
unter der Nummer 03737/
787 5520. AuBerdem konnen
Sie sich auch unter dieser
Nummer auch anmelden.

Der SpaB steht Paul ins Gesicht ge-
schrieben. Beim Babyschwimmen
gewdhnen sich die Kleinen schnell

ans Wasser. FOTO: LMKGGMBH

FOTO: VGE

Aufgrund der Darstellung der
Nadel in ihrem gesamten Ver-
lauf ist die Inline-Technik ver-
mutlich die sichere, aber auch
die schwierigere Methode.
Unabhéngig von der Art
der Technik ist die ultraschall-
gestiitzte Punktion der reinen
Nervenstimulation in Bezug
auf Sicherheit und Erfolgsra-
te in jedem Fall deutlich iiber-
legen. Insbesondere sensible
Strukturen wie BlutgefaRe,
das Brustfell (Pleura) und
nicht zuletzt die Nerven selbst,
konnen durch die direkte Dar-
stellung geschont und vor Ver-

letzungen geschiitzt werden.
Auch die in der Vergangenheit
hdufig hinzunehmende ho-
he zeitliche Verzogerung von
Beginn des Verfahrens bis zur
wirksamen Betdubung der je-
weiligen Extremitédt, und die
damit verbundenen Warte-
zeiten, konnten mit der so-

nografiegesteuerten  Plexus-
andsthesie deutlich verkiirzt
werden.

Neben einem hohen Pati-
entenkomfort, guten Arbeits-
bedingungen fiir den Opera-
teur, schneller und einfacher
Durchfiihrbarkeit, hoher Si-
cherheit fiir den Patienten, ist
auch die Wirtschaftlichkeit
des Verfahrens iiberzeugend.
Die Ausdehnung der sonogra-
fiegestiitzten Plexusanésthe-
sie auf andere Anwendungs-
bereiche, insbesondere auch
der Blockade der unteren
Extremitdaten, wird deshalb
Schwerpunkt der kiinftigen
Anstrengungen im Bereich
der Nutzung der Sonografie in
der Regionalanésthesie in un-
serer Abteilung sein.

K.U.Nagel ist Oberarzt der Klinik
fOr Anasthesiologie und Inten-
sivmedizin am Kreiskrankenhaus
Freiberg

VEREIN Engagiert in der Palliativmedizin

Domus e.V. feierte
10jahriges Bestehen

MITTWEIDA/CHEMNITZ. Der Verein
DOMUS - Palliativmedizin
und Hospizdienst fiir Chem-
nitz und Umgebung e.V. fei-
erte im Januar sein 10jdhriges
Bestehen. Rund 100 Giste
blickten mit den Vorstands-
und Vereinsmitgliedern in
Chemnitz auf die gemeinsame
Arbeit zuriick. 154 Mitglieder
zahlt der Verein heute, die
meisten Mitglieder sind aktiv
in die ambulante Hospizarbeit
eingebunden. 170 Patienten
wurden allein 2009 von den
ehrenamtlichen Helfern be-
treut. Schwerstkranke und de-
ren Angehorige werden best-
moglich unterstiitzt, so dass
die Sterbenden ihren letz-
ten Lebensabschnitt in ihrem
héuslichen Umfeld verbringen
konnen. Ambulante Hospiz-
dienste wie DOMUS versu-
chen die Liicke zu schlieRen,
die im Unterstiitzungssystem
der Gesellschaft fiir sterbens-
kranke Menschen besteht.
Der Verein wurde im De-
zember 1999 gegriindet. Da-
mals fanden sich zun4chst nur
sieben Mitglieder zusammen.

vinr.: Dipl.-Med. Sylvia Schneider,
Heike Otto, Margit Jentzsch, Dr.
med. Manfred Dorne roro: siLkE DIETZE

Bereits 2000 begann man mit
der Ausbildung ehrenamt-
licher Helfer, bis heute sind
es 207 Hospizhelfer. Die Ge-
schéftsstellen von DOMUS
befinden sich (nach mehre-
ren Wechseln) in Chemnitz
und Mittweida. Seit 2007 ist
der Sitz der Mittweidaer Ge-
schiftsstelle in den R&aum-
lichkeiten des  Kranken-
hauses Mittweida. Zwischen
dem Verein und der Land-
kreis Mittweida Krankenhaus
gGmbH hat sich eine enge Ko-
operation entwickelt. Die Ko-
ordinatorin der Mittweidaer
Geschiftsstelle, Frau Jentzsch,
kann dadurch sehr zeitnah
Betreuungen einleiten.

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

Die Cafeteria im Kreiskrankenhaus
Freiberg bietet taglich kulina-
rische Frihsticksangebote
fUr Gaste und Mitarbeiter an.
Dienstag, Mittwoch und Don-
nerstag steht ein reichhaltiges
FrOhstOcksbuffet zur Verfigung.
Montag und Freitag sorgt ein
VitalfruhstUck fUr einen guten
Start in den Tag. FUr Gaste kostet
das Angebot vier Euro.

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

24.02.10 Freiberg, Bergakademie,
Neue Mensa von 11-16 Uhr

02.03.10 Freiberg, Siltronic AG,
Berthelsdorfer Str. 113 von
11-15 Uhr

03.03.10 Brand-Erbisdorf, Stadt-
haus, AlbertstraBe 4 von
14-18 Uhr

09.03.10 Freiberg, Deutsche Solar
AG, Berthelsdorfer Str. 111A von
11-15 Uhr

10.03.10 Freiberg, Landratsamt
Mittelsachsen, Frauensteiner Str.
43 von 9-12 Uhr

17.03.10 GroBschirma, Praxis Dr.
Huttner von14-18 Uhr

IMPRESSUM

Herausgeber: Vereinigte Gesundheitsein-
richtungen Freiberg GmbH,

Donatsring 20, 09599 Freiberg
Landkreis Mittweida Krankenhaus
gGmbH, Hainichener StraBe 4-6,

09648 Mittweida

Chefredakteur: Michael Maicher (Arzt)
Mail: mittelsachsen@gesundheitsbote.com

Telefon: 02355 / 52996-20
Fax: 02355 / 52996-22

Lokale Ansprechpartner:

Freiberg: Kyreen Haupt
Telefon: 03731 77-2845

Mittweida: Ines Schreiber
Telefon: 03727 99-1418

INFO IM INTERNET
Den Mittelsachsischen
Gesundheitsboten kénnen Sie
auch herunterladen:
www.kkh-freiberg.de

www.Imkgmbh.de



