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Rochlitz. Kürzlich schau-
ten sich rund 25 Kinder der 
Schmetterlingsgruppe des 
DRK-Kindergartens Rochlitz 
im Krankenhaus um. Die künf-
tigen Schulanfänger wurden 
von der Kindergärtnerin Mar-
gitta Irmscher begleitet. „Jedes 

Kind hat ein selbstgemaltes 
Bild mitgebracht und alle wa-
ren schon Tage vorher ganz 
aufgeregt“, berichtete die Er-
zieherin. Begrüßt wurden alle 
im Foyer des Krankenhauses 
vom Pfl egedienstleiter Stefan 
Ring. Er fi ndet es wichtig, dass 

die Kinder einige Stationen 
kennen lernen und ihnen die 
Furcht vor einem, möglicher-
weise mal nötigem, Kranken-
hausaufenthalt genommen 
wird. „Außerdem benötigen 
auch wir im Krankenhaus 
Nachwuchs und da kann man 

nicht zeitig genug anfangen, 
die Kinder zu interessieren“, 
schmunzelte Stefan Ring. 

Die Kids wurden in zwei 
Gruppen, begleitet von Schwe-
ster Ute Reimer-Liebers und 
dem Pfl egedienstleiter Stefan 
Ring, geführt. Eine Gruppe ging 

Rochlitzer Knirpse zu Gast

Unter Anleitung von Schwester Ute und Pfl eger Mark durfte Emma Eisenschmidt in der Rochlitzer Notfallaufnah-
me mal die Herztöne von Johanna Wischmann abhören.

Was ist ein 
Schlaganfall?

Es handelt sich dabei um eine 
plötzlich auftretende Erkrankung 
des Gehirns, die oft zu einem 
anhaltenden Ausfall von Funk-
tionen des Zentralnervensys-
tems führt. 
Diese Schädigungen können 
durch Minderdurchblutung ei-
nerseits und andererseits durch 
Einblutungen in den das Gehirn 
umgebenden Liquorraumes ent-
stehen. 
Schlaganfälle sind in Deutschland 
die dritthäufi gste Todesursache 
und die häufi gste Ursache für 
eine dauerhafte Behinderung.

Schlaganfallnetzwerke Sachsen

gleich in die Notfallaufnah-
me und Johanna Wischmann 
legte sich auf die Liege, damit 
die anderen Kinder mit einem 
Stethoskop mal ihre Herztöne 
abhören konnten. „Hier brau-
che ich keine Angst zu haben 
und es ist interessant das mal 
kennen zu lernen“, berichtete 
die Sechsjährige. Daniela Lang 
fand schon das Zuschauen 
spannend. „Das tut ja hier gar 
nicht weh“, war die Fünfjäh-
rige erstaunt. 

Neben der Notfallaufnahme 
durften sich die Kinder in der 
Chirurgie, im Gipsraum, dem 
Röntgen und der Physiothera-
pie umschauen. Hier interes-
sierten sie sich besonders für 
das Babybad. Zum Abschluss 
bekam jedes Kind vom Kran-
kenhaus einen Luftballon und 
einen süßen Teddy geschenkt. 
Mit vielen neuen Eindrücken 
gingen die kleinen Gäste dann 
wieder nach Hause. „Wenn die 
Kids später wirklich einmal 
hier behandelt werden müs-
sen, werden sie keine Angst vor 
dem dann schon bekannten 
Krankenhaus haben“, ist sich 
Schwester Ute sicher. Die Ein-
ladung von Kindergarten-
kindern soll auch zukünftig 
fortgesetzt werden.

Schlaganfallnetzwerke sol-
len zukünftig im Land 

Sachsen möglichst flächen-
deckend den Patienten die 
Möglichkeit für eine optima-
le Schlaganfallbehandlung 
geben. Eine erfolgreiche Hei-
lung der Erkrankung ist erstens  
maßgeblich abhängig von der 
Zeitspanne ab Beginn des Auf-
tretens der  Beschwerden bis 
zur Einleitung entsprechender 
medizinischer Maßnahmen 
und zweitens von einer not-
wendigen fachlichen und or-
ganisatorischen Ausstattung 
der Krankenhäuser. 

Die Neurologische Fachge-
sellschaft empfi ehlt, dass je-

dem Schlaganfallpatienten 
die Möglichkeit eröffnet wer-
den sollte, ihn in einem Kran-
kenhaus zu versorgen, welches 
diese Voraussetzungen erfüllt 
und eine sogenannte Schlag-
anfall-Station (Stroke Unit) 
besitzt. 

Dort kann der Patient zeit-
gerecht untersucht, behan-
delt und überwacht werden, 
es steht die medizinisch-fach-
liche Qualifi kation sowie eine 
entsprechende Diagnostik 
und Therapie zur Verfügung. 
Für Krankenhäuser ohne neu-
rologische Abteilung befi ndet 
sich deshalb ein Schlaganfall-
netzwerk im Aufbau, bei wel-

chem die Krankenhäuser mit 
modernster Kommunikations-
technik ausgestattet werden. 
Die dort tätigen Ärzte werden 
dadurch rund um die Uhr in 
die Lage versetzt, via Daten-
leitung den Patienten einem 
spezialisierten Neurologen in 
einem Zentrum vorzustellen, 
die Behandlung zu bespre-
chen und zu planen. Es wird 
festgelegt, ob der Patient im 
aufnehmenden Krankenhaus 
vor Ort bleibt oder in spezi-
ellen Fällen in ein Zentrum 
verlegt wird.

Ziel ist eine möglichst opti-
male, fachlich gleiche Betreu-
ung aller Patienten an allen 

Standorten – auch im Land-
kreis Mittelsachsen.

Während sich in Freiberg be-
reits eine zertifi zierte Schlag-
anfallstation befi ndet, wird am 
Standort Mittweida bis Ende 
des Jahres eine derartige, in-
ternistisch geleitete Station 
aufgebaut.

Info: MUDr. Ingrid Matuso-
va, Oberärztin und Leiterin 
der Stroke Unit in der Klinik 
für Neurologie im Kreiskran-
kenhaus Freiberg und Dr. Jörg 
Claußnitzer, Leitender Ober-
arzt in der Landkreis Mittwei-
da gGmbH.
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Viele Patienten benötigen 
an vielen Orten zu vielen 

Zeiten vielfältige Hilfe. Um das 
zu realisieren, geht es beim 
Ambulanten Pfl egedienst im-
mer früh zeitig los. Zu den 
Hilfsbedürftigen, die die Am-
bulante Gesundheitservice 
GmbH Mittelsachsen betreut, 
gehört auch Anton Berthold 
(Name fi ktiv). Er ist 85 Jahre alt, 
leidet an einer beginnenden 
Vergesslichkeit und an Diabe-
tes. Der Patient ist nicht bettläg-
rig, kann aber allein nur noch 
selten aus dem Haus gehen. 
Sein Sohn schaut mehrmals 
in der Woche vorbei, kann 
aber nicht die komplette Pfl e-
ge übernehmen. Nach Beurtei-
lung durch den Medizinischen 
Dienst hat er eine Pfl egestufe 
1 bekommen und die Schwe-
stern unterstützen ihn dreimal 
täglich. 

Schwester Susann, 25 Jahre 
alt, hat einen Wohnungsschlüs-
sel, doch als sie gegen 7 Uhr 
bei dem Patienten klingelt, 
steht er schon mit seinem Rol-
lator an der Tür. Man wünscht 
sich einen guten Morgen, mei-
stens wird kurz über das Wetter 
geredet, manchmal auch über 
die Weltwirtschaftskrise. 

Während Anton zur Toilette 
geht, macht Schwester Susann 
sein Bett und hilft ihm an-

schließend beim Waschen. Da-
bei reicht sie teilweise nur den 
Waschlappen zu, schließlich 
soll die Eigenständigkeit des 
Patienten gefördert und mög-
lichst erhalten werden. Beim 
Rücken ist Hilfe nötig und das 
anschließende Eincremen mit 
einer Lotion fi ndet der Patient 
sehr angenehm. Die Mund-
pfl ege und eventuelle Reini-
gung der Prothese gehören 
auch zum alltäglichen Ritu-
al am Morgen. Abschließend 
kommt der Rest des Körpers 
an die Reihe.

Der Patient nimmt am Tisch 
Platz und die Schwester kon-
trolliert seinen Zuckerspiegel, 
ehe sie die Spritze dosiert. Hin-
zu kommen noch die erforder-
lichen Medikamente gegen zu 
hohen Blutdruck.

Das Frühstück machen die 
Beiden gemeinsam in der klei-
nen Küche, schließlich möch-
te Anton beim Belegen der 
Brötchen mitreden. Mit einem 
Tschüß verabschiedet sich Su-
sann und fährt zum nächsten 
Patienten.

Um die Mittagszeit ist sie 
wieder da und bringt das Es-
sen aus der Krankenhauskü-
che. Anton wird noch mal zur 
Toilette begleitet und die Ein-
lage kontrolliert. Zwischen den 
Mahlzeiten erledigt Schwester 

INTERVIEW

Fragen an den Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. habil. Lutz Mirow
zum Stand der Chirurgie in Mittweida und Rochlitz

Sie leiten seit Oktober 2008  ■

die Allgemein-, Viszeral- und 
Minimalinvasive Chirurgie der 
Landkreis Mittweida Kranken-
haus gGmbH. Was hat sich seit 
dieser Zeit verändert?

Wir haben zunächst die Chi-
rurgie auch am Standort Mitt-
weida fachlich unterteilt und 
ich habe die Verantwortung in 
meinem Bereich ebenfalls für 

den Standort Rochlitz über-
nommen. Es gibt heute in den 
beiden Krankenhäusern eine 
Abteilung für Unfall- und Ge-
lenkchirurgie und eine zweite, 
von mir betreute, für im wei-
testen Sinne Bauchchirurgie, 
die vorwiegend als minimal-
invasive Chirurgie praktiziert 
wird. Hinzu kommt die allge-
meine Chirurgie. Jeder Chef-
arzt arbeitet standortüber-
greifend, was den Vorteil hat, 
dass die fachliche Qualität in 
unseren jeweiligen Bereichen 
gleich ist. 

Die Schlüssellochchirurgie 
hat ihren Einzug bei vielen 
Operationen wie Leistenbrü-
che, Gallenentfernung durch 
nur einen Mini-Schnitt bis hin 
zu Darmkrebs- und Lebero-
perationen gehalten. Im ver-

gangenen Jahr haben wir auch 
knapp 30 Bauchspeicheldrü-
senoperationen erfolgreich 
durchgeführt. Um das Kon-
zept zu verwirklichen wurden 
weitere Mitarbeiter eingestellt, 
für Mittweida waren das zwei 
Fachärzte und ein Assistent. 
Insgesamt sind in den bei-
den Krankenhäusern in mei-
ner Abteilung fünf Oberärzte 
tätig. Um die Patienten  noch 
besser zu betreuen, wurden 
Sprechstunden eingeführt, die 
von den spezialisierten Fach-
ärzten gehalten werden. So 
gibt es beispielsweise Sprech-
stunden für Tumorerkran-
kungen und Minimalinvasive 
Chirurgie, chronische Wunden, 
Leisten- und Narbenbrüche 
sowie Enddarm- und Analer-
krankungen.

Wie stellt sich Ihre Klinik  ■

heute im Umfeld der Kranken-
häuser des Landkreises Mit-
telsachsens dar?

Schwerpunkte unserer Häu-
ser mit Alleinstellungsmerk-
mal sind die Bauchspeichel-
drüsenoperationen und die 
multiviszerale onkologische 
Chirurgie, die wir gern weiter 
entwickeln möchten. 

Zahlreiche minimalinva-
sive Darmkrebsoperationen 
werden in der Landkreis Mitt-
weida Krankenhaus gGmbH 
erfolgreich vorgenommen. 
Diese sind den konventio-
nellen OP-Verfahren hinsicht-
lich einer zügigen Mobilisie-
rung des Patienten aber auch 
durch geringere Rückfallquote 
überlegen.

Wie sehen Sie die Zukunft  ■

Ihrer Klinik?
Ich möchte vor allem die 

Zusammenarbeit der Chi-
rurgen im neuen Landkreis 
Mittelsachsen fördern. Das 
kann meiner Auffassung nach 
durch gemeinsame Fortbil-
dungen aber auch durch ab-
gestimmte Entwicklung von 
Schwerpunkten geschehen, 
die das chirurgische Behand-
lungsangebot im Kreis erwei-
tern und für die Patienten lu-
krativ machen.

Außerdem liegt mir die Er-
weiterung des gefäßchirur-
gischen Spektrums sehr am 
Herzen. 

     
     
 Mit PD Dr. Lutz Mirow 

 sprach Peter Hertel.

Susann noch einen Weg zur 
Apotheke oder wäscht in der 
Küche das Geschirr ab. Zum 
Abend ist je nach Dienstplan 
eine andere Schwester da und 
bereitet dem Patienten das 
Abendbrot. Dann wird Anton 
für die Nacht vorbereitet, das 
Bett noch mal ordentlich ge-
macht und mit einem „Gute 
Nacht“ endet der Tag für den 
Patienten. Die diensthabende 

Einen Tag mit dem ambulanten Pfl egedienst unterwegs

Noch vor der Abfahrt vom Pfl ege-
stützpunkt muss das Auto beladen 
werden.

Beim Waschen und Anziehen ist die 
Schwester behilfl ich.

Vor dem Spritzen wird der Zucker-
spiegel im Blut gemessen.

Richtig zugedeckt und mit einem 
lieben „Gute Nacht“ schläft es sich 
doch gleich viel besser

Die drei Pfl egestufen
Pfl egestufe 1:
Durchschnittlich 90 Minuten 
tägliche Pfl ege. Pfl egegeld für 
Angehörige: 225 Euro, für Pro-
fi pfl ege 440 Euro.

Pfl egestufe 2:
Durchschnittlich drei Stun-
den tägliche Hilfe. 
Das Pfl egegeld beträgt 430 
Euro, die Profipflege be-
kommt 1040 Euro von der 
Kasse.

Pfl egestufe 3: 
Durchschnittlich fünf Stun-
den tägliche Hilfe sowie 
regelmäßige Hilfe in den 
Nachtstunden. 

Das Pflegegeld beträgt 
685 Euro, die Profi pfl ege be-
kommt 1510 Euro.

Schwester muss, nachdem sie 
alle Patienten besucht hat, 
noch die Dokumentation er-
ledigen und fährt in das Pfl e-
gezentrum zurück.

Für die Fotos stellten sich 
freundlicherweise Silke Setzer 
und Heinz Liebscher zur Ver-
fügung.

Wie komme ich zur 
Pfl egeeinstufung?

1.  Beratungsgespräch mit 
Mitarbeitern der Pflege-
einrichtung. 

2.  Antrag an die Pfl egekasse 
mit Angabe der zu erwar-
tenden Pfl egeleistungen

3.  Gutachter informiert sich 
vor Ort

4.  Bestätigung der Pfl egestu-
fe

Nach abschließender Prü-
fung informiert die Pfl ege-
kasse den Patienten schrift-
lich über die Einstufung. 

Infos über:
Ambulante GesundheitsSer-
vice GmbH Mittelsachsen, 
Telefon 03731 20780110
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Veranstaltungskalender 
19. Mai bis 16. Juni 2010

 Sonntagsvorlesung
Kreiskrankenhaus Freiberg
30. Mai 10.00 Uhr im großen 
Konferenzraum „Gesund wer-
den, gesund bleiben, gesund 
essen“
Referentinnen: Jessica Hahmann 
und Julia Kirscht, Diätassisten-
tinnen im „kfs Vitalshop“

13. Juni 10.00 Uhr im großen 
Konferenzraum „Knopfl ochchi-
rurgie in der Urologie“. Es spricht 
Chefarzt der Klinik für Urologie, 
Dr. Andreas Krause

 Hier kann man Blut spenden
Blutspendetermine im Kreis-
krankenhaus Freiberg
Montag 13–19 Uhr: 
am 31.5., 7.6., 14.6.
Dienstag 7–10 Uhr: 
am  25.5., 1.6., 8.6., 15.6.,
Donnerstag 9–15 Uhr: 
am 27.5., 3.6., 10.6. 

 Außentermine 
Blutspende:
2.6.:  14–18 Uhr Stadthaus Brand-

Erbisdorf, Albertstraße 
9.6.: Landratsamt Freiberg, Frau-
ensteiner Straße

 Galerieausstellungen
Kreiskrankenhaus Freiberg
Mai–Juli: Alexander Geissler; 
Naturstudien in Bleistift, Pastell 
und Öl
August–Oktober: Moritz Her-
tel; Zum Tapatifest auf die Os-
terinsel

 Physiotherapie im 
Krankenhaus Frankenberg
Rückenschule; Progressive Mus-
kelentspannung nach Jacobson;
Seniorengymnastik, 
Infos, Termine und Anmeldung 
unter Telefon 037206 373109

 Physiotherapie im 
Krankenhaus Rochlitz
Rückenschule; Progressive Mus-
kelentspannung nach Jacobson;
Babyschwimmen; Aquatraining 
(im Stadtbad Rochlitz), 
Infos, Termine und Anmeldung 
unter Telefon 03737 7875520

Lesermeinung
„Ich fi nde den neuen Ge-
sundheitsboten interessant 
und sehr vielseitig. So kann 
ich mich umfassend über 
die Angebote der Kranken-
häuser informieren und 
auch mal meine Meinung 
sagen, wenn mir was nicht 
gefällt“, stellte Heidrun Flei-
scher aus Freiberg in einem 
Gespräch fest. 

Freiberg. Seit April  gibt es im 
Freiberger MVZ eine orthopä-
dischen Praxis. Dr. med. Holger 
Knauf, Facharzt für Orthopädie 
und Rheumatologie, hat sich 
in die Räume, eingemietet.  Je-
den Mittwoch fi ndet jetzt au-
ßerhalb der üblichen Sprech-
zeiten zwischen 13 bis 19 Uhr 
in diesen Räumen eine ortho-
pädische Akutsprechstunde in 
Zusammenarbeit mit der Not-

fallaufnahme des Kreiskran-
kenhauses statt. „Wichtig ist 
mir vor allem, den Patienten 
mit starken Schmerzen schnell 
und wirksam helfen zu kön-
nen.“, unterstreicht der Fach-
arzt. Um das zu realisieren, hat 
er einen Verbund von Orthopä-
den aus der Region organisiert, 
die diese Akutsprechstunde 
mit absichern wollen. 

Telefon 03731 218171

Patient Klaus Müller freut sich, wie-
der laufen zu können.

Foto: Ines Schreiber
 

Am Rochlitzer Kranken-
hausstandort wurde am 

8. April 2010 die 2000. Hüft-
gelenksprothese implantiert. 
Klaus Müller (71) aus Starken-
berg bei Altenburg erhielt das 
künstliche Gelenk.

„Als ich vor einigen Jahren 
die ersten Hüftbeschwerden 
verspürte, haben mir Freunde, 
die hier in Rochlitz wohnen, 
bereits die hiesige Klinik für 
Unfall- und Gelenkchirurgie 

und den Chefarzt Dr. Ronald 
Otto empfohlen. Letztes Jahr 
im Juli war ich das erste Mal 
hier im Krankenhaus und ließ 
meine linke Hüfte operieren. 
Jetzt im April habe ich nun 
auch rechts eine Hüftprothe-
se bekommen. 

Die Entscheidung, in das 
rund 50 Kilometer entfernte 
Rochlitz zu kommen, habe ich 
nicht bereut, ich bin zufrieden 
und dankbar. Bereits wenige 
Tage nach der Operation kann 
ich schon wieder beschwer-
de- und schmerzfrei über den 
Stationsgang laufen. Dazu übe 
ich regelmäßig mit den Physi-
otherapeuten des Hauses, je-
den Tag ein paar Schritte mehr. 
Auch das Pfl egepersonal ver-
dient eine „1“ mit Sternchen. 
Hier ist man wirklich gut auf-
gehoben, vom Chefarzt bis zur 
Reinigungskraft ist alles in Ord-
nung. Zur Nachsorge komme 
ich im Übrigen auch nach 
Rochlitz, hier werde ich im 
benachbarten Medizinischen 
Versorgungszentrum von Di-

Die Erkrankungen Morbus 
Crohn und Colitis ulze-

rosa werden als chronisch 
entzündlichen Darmerkran-
kungen (CED) bezeichnet. 
Beide sind relativ seltene, 
manchmal deshalb erst spät 
diagnostizierte Erkrankungen 
des Darmes. Für beide Erkran-
kungen könnte eine krankhaft 
gesteigerte Immunreaktion ge-
gen die Darmfl ora der Grund 
sein. Die Erkrankungen sind 
nicht psychosomatisch verur-
sacht. Diagnostiziert werden 
sie in erster Linie durch Darm-
spiegelung, aber auch bildge-
bende Verfahren. 

„Für die Behandlung steht 
eine Reihe von Medikamen-
ten zur Verfügung. Sie dienen 
der Entzündungshemmung 
und, nicht eindeutig nachge-
wiesen, der gleichzeitigen Ver-
ringerung des Darmkrebsrisi-
kos.“, erklärt Dr. Bödeker.

Die Colitis ulzerosa befällt 
nur den Mastdarm und ist 
auf die Darmschleimhaut be-
schränkt. Das Leitsymptom 
sind blutige Durchfälle. Frauen 

2000. Hüftgelenkprothese in Rochlitz

Chronische entzündliche 
Darmerkrankungen (CED)

und Männer sind gleich betrof-
fen, das typische Erkrankungs-
alter liegt zwischen dem 20. 
und 40. Lebensjahr.

Der Morbus Crohn betrifft 
am häufi gsten den letzten Ab-
schnitt des Dünndarms, kann 
aber im Prinzip vom Mund bis 
zum After den gesamten Ver-
dauungstrakt befallen. Cha-
rakteristisch ist der diskontinu-
ierliche, segmentale Befall, der 
von gesunden Abschnitten un-
terbrochen werden kann.

Die Zahl der Erkrankungen 
nahm in den letzten Jahren 
zu, beide Geschlechter sind 
gleichermaßen betroffen, eine 
Häufung tritt zwischen dem 
16. und 35. Lebensjahr so-
wie ab dem 60. Lebensjahr 
auf. Ebenso ist eine famili-
äre Häufung zu beobachten. 
Bauchschmerzen, Durchfall, 
Gewichtsverlust oder schweres 
Krankheitsgefühl können die 
Symptome sein.

Die beiden CED verlaufen 
meist schubweise und in un-
terschiedlichem Schwere-
grad. Die Therapie der CED 

fußt auf Medikamenten, die 
die Entzündungsreaktion un-
terdrücken können. „Für die 
Besserung dieser häufi g kom-
plizierten Krankheitsverläufe 
ist eine gute Arzt-Patientenbe-
ziehung wichtig.“, so der Chef-
arzt. In den landkreiseigenen 
Krankenhäusern stehen die 
diagnostischen und thera-
peutischen Möglichkeiten für 
beide Erkrankungen zur Ver-
fügung.

Info: PD Dr. med. Hans Böde-
ker, Chefarzt Klinik für Innere 
Medizin Freiberg und Chefarzt 
Dr. med. Manfred Dörne für Mitt-
weida. Selbsthilfegruppe: www.
dccv.de

plommediziner Klaus Wagner 
betreut. Als nächstes steht für 
mich ein Reha-Aufenthalt in 
Naunhof bevor. Ich denke, dass 
ich schon in wenigen Wochen 
keine Stöcke mehr brauchen 
werde.“

In der Klinik für Unfall- und 
Gelenkchirurgie am Kranken-
hausstandort Rochlitz werden 
seit 1992 Hüftendoprothesen 
implantiert. Jährlich finden 
hier über 180 derartige Ope-
rationen statt.

Ines Schreiber

Orthopädische Praxis 
im MVZ Gebäude Freiberg

Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. 
med. Hans Bödeker. 

Unter Leitung des Chef-
arztes sind drei Oberärzte, 

sechs Fachärzte und sechs 
Ärzte in Weiterbildung  tätig. 

Es werden jährlich etwa 
6000 Patienten stationär und 
6000 Patienten ambulant ver-
sorgt. 

Das Spektrum der Versor-
gung umfasst unter ande-
rem Erkrankungen: des Her-
zens (Kardiologie), der Lunge 

Klinik für Innere Medizin 
am Kreiskrankenhaus Freiberg

(Pneumologie), die Allergolo-
gie, des Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie), Zucker-
krankheit (Diabetologie), Tu-
morleiden (Onkologie), der 
Blutgefäße und die speziellen 
Probleme älterer Menschen.

Entsprechend einer Klinik 
mit dem Auftrag der Schwer-
punktversorgung stehen dem 
medizinischen Personal mo-
dernste Möglichkeiten der 
Diagnostik und Therapie zur 
Verfügung.
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Hier sind die Kranken-
häuser zu erreichen:

   Kreiskrankenhaus 
Freiberg
Donatsring 20

✆ Zentrale: 03731 770

Fax: 03731 772399

Internet: www.kkh-freiberg.de

Mail: geschaeftsleitung@

kkh-freiberg.de

Marketing: Kyreen Haupt,  

✆ 03731 772845

   Landkreis Mittweida 
Krankenhaus gGmbH
Standort Mittweida:
Hainichener Straße 4–6,  

in 09648 Mittweida

✆ 03727 990

Standort Rochlitz: 
Gärtnerstraße 2,  

in 09306 Rochlitz

✆ 03737 7870

Standort Frankenberg: 
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im Neurologisch-Psychiatrischen 
MVZ Dr. Bodenschatz, Mittweida

Zunächst die gute Nach-
richt. In Mittel- und Nord-

deutschland sind nur etwa 
zehn Prozent der Zecken mit 
Borrelien infiziert. Von die-
sen wiederum finden etwa 
zehn Prozent den Weg zum 
menschlichen Ernährer und 
davon rufen nur zwei bis drei 
Prozent die klinische Diagno-
se Borreliose hervor. Dabei tritt 
im ersten Stadium eine leichte 
Hautrötung auf, die in 90 Pro-
zent der Fälle spontan ausheilt. 
Sie wird durch Bakterien, die 
sogenannten Borrelien aus-
gelöst. Dagegen existiert mo-

Kontrolle ist bester Schutz
Zecken kommen meist im Un-
terholz, besonders an Wald-
rändern, in Büschen oder 
dem Gras vor. Sie sind vom 
Frühjahr bis zum Herbst be-
sonders aktiv und müssen in 
ihrem Lebenszyklus minde-
stens dreimal Blut saugen. Tü-
ckisch dabei ist, dass die Spin-
nentierchen beim Zustechen 
eine betäubende Substanz ab-
sondern, so dass kein Schmerz 
empfunden wird. Nach dem 
Spielen in möglichen Zecken-
gebieten sollten die Eltern 
deshalb die Kinder genau an-
schauen und eine gefundene 
Zecke entfernen.

Statistik Freiberg 
Im Jahr 2009 wurde insgesamt 
elfmal die Hauptdiagnose Bor-
reliose für stationäre Patienten 
festgestellt. Drei Patienten wa-
ren jünger als 18 Jahre, acht 
Patienten älter als 18 Jahre. 
Es gab keinen stationären Pa-
tienten im vergangenen Jahr  
mit der Diagnose FSME.

Infos: Jens Tröger und Chef-
arzt der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin Dr. Klaus-Die-
ter Paul

Wie gefährlich sind Zecken wirklich?

„Tee weckt den guten Geist 
und die weisen Gedanken. Er 
erfrischt deinen Körper und 
beruhigt dein Gemüt. Bist du 
niedergeschlagen, so wird 
dich Tee ermutigen“, fand 
schon der chinesische Kaiser 
Shen Nung vor über 4500 Jah-
ren heraus. Dem Kaiser seien 
einst drei Blätter eines wilden 
Teestrauchs in seine Trink-
schale geweht worden und 
er habe den Tee so entdeckt. 
Im Jahre 1610 erreichte die 
erste Teelieferung aus Japan 
mit Segelschiffen Amsterdam. 
Die Holländer waren von da 
an die einzigen europäischen 
Tee-Importeure bis 1669 die 
Engländer ebenfalls in den 
Teehandel einstiegen. Nach 
Wasser ist heute Tee das welt-
weit beliebteste Getränk.

Chai ist ein indischer Ge-
würztee, der traditionell mit 
Milch und Gewürzen zube-
reitet wird. Chai stellt heute 
ein Nationalgetränk dar, das 
in Indien an jeder Straßene-
cke erhältlich ist. Bei der tra-
ditionellen Rezeptur kommen 

mentan noch keine Immuni-
sierung. In der Frühphase, die 
Borrelien lassen sich im Labor 
nachweisen, erfolgt die Be-
handlung mit Antibiotika und 
die Infektion lässt sich in der 
Regel ausheilen.

Bei seltenen, schwereren Fäl-
len kann es zu neurologischen 
Ausfällen und rheumatischen 
Beschwerden kommen. 

Die beste Vorbeugung ist die 
Untersuchung der Haut nach 
einem Aufenthalt in Zecken-
gebieten und die Entfernung 
der Zecke mittels einer geeig-
neten Pinzette.

Von den weltweit über 50 
Krankheitserregern, die die 
Zecke, auch als Holzbock 
bezeichnet, verbreiten kann, 

wird dem Menschen außer 
der Borreliose noch die soge-
nannte Frühsommer-Menin-
goenzephalitis (kurz FSME) 
gefährlich. Die Erkrankung 
beginnt mit grippeähnlichen 
Symptomen und kann zu einer 
schweren Erkrankung unter 
Beteiligung des Gehirns füh-
ren. Glücklicherweise gehört 
der Landkreis Mittelsachsen 
nicht zum Risikogebiet und 
außerdem gibt es zur Vorbeu-
gung eine wirksame Impfung.

Was ist Borreliose?
Borreliose ist eine Infektions-
krankheit, die durch das Bak-
terium Borrelia burgdorferi 
ausgelöst wird. Dieses kann 
vor allem durch den Holzbock, 
eine Zeckenart, seltener durch 
Stechmücken oder Pferde-
bremsen übertragen werden. 
Das Krankheitsbild wurde erst-
mals 1975 in den USA erkannt, 
wo ein gehäuftes Auftreten 
von Gelenkentzündungen in 
den Zusammenhang mit Ze-
ckenstichen gebracht werden 
konnte. Der Nachweis des Er-
regers gelang dem franzö-
sischen Bakteriologen Borrel 
erst 1981. 

Neue Betreuungsverträge
im Altenpfl egeheim Schweikershain

zum schwarzen Tee Gewürze 
wie Kardamom, Zimt, Ingwer, 
Pfefferkörner, Nelken und Sü-
ßungsmittel wie Zucker, Kara-
mell oder Honig. Inzwischen 
ist Chai auch in Deutschland 
zu einem Trendgetränk gewor-
den, denn durch die wohltuen-
de Wirkung des Tees und der 
Gewürze wird jede Tasse zu 
einem kleinen Wellness-Trip 
im Alltag. 

Vital-Shop in der Halle des 
Kreiskrankenhauses Frei-
berg
Öffnungszeiten: 
Montag bis Freitag 9 bis 18 Uhr, 
Sonnabend, Sonntag und Fei-
ertage 13 bis 18 Uhr.

Zaubertrank Tee

Kürzlich lud die Heim-
leiterin Simone Juwig 

vom Altenpfl egeheim Schwei-
kershain zu einem Angehöri-
gennachmittag Betreuer und 
Angehörige der Bewohner 
ein. Rund 40 Gäste nahmen 
daran teil. Anlass war das In-
krafttreten des Wohn- und 
Betreuungsvertragsgesetzes, 
welches für jeden Bewohner 
neue Heimverträge erforder-
lich macht.

Das neue Gesetz sieht zu-
nächst eine Informations-
pfl icht vor Vertragsabschluss 
vor. Dazu gehören Angaben 
zur Ausstattung und der Lage 
des Gebäudes sowie die Er-
läuterung die Leistungen der 
Einrichtung nach Art, Umfang 

und Inhalt ebenso wie die 
Ergebnisse der Qualitätsprü-
fungen. 

Jeder Bewohner erhält wei-
ter eine individuelle Vorabin-
formation. Dazu gehören die 
Darstellung des Wohnraumes, 
der Pfl ege- und Betreuungslei-
stungen, der Verpfl egung sowie 
die einzelnen Bestandteile des 
Heimentgeltes. 

Einige Leistungen wie bei-
spielsweise Pfl ege von beat-
mungspfl ichtigen Menschen, 
Dialyse,  Intensivpfl ege, Über-
wachung von Transfusionen 
oder  intravenöse Blutentnah-
men können derzeit im Alten-
pflegeheim Schweikershain 
nicht angeboten werden.

Ein anschließendes Kaffee-
trinken brachte Spenden von 
über 60 Euro ein, die das Heim 
für Material zur Beschäftigung 
der Bewohner verwenden 
möchte. Demnächst ist das 
Anlegen eines Hochbeetes 
geplant, wo alle mitmachen 
können.

Allen Lesern ein schönes und vor allem gesundes Pfi ngstfest.


