
Von Natascha Krause

Die heiße Jahreszeit steht 
vor der Tür und in den 

Praxen und Kliniken häufen 
sich Fälle von älteren Men-
schen, die mit der Hitze ge-
sundheitliche Probleme ha-
ben, wie Wadenkrämpfe, 
akuten Zustände von Ver-
wirrtheit oder Probleme mit 
den Nieren, „In unserer Ab-
teilung für Geriatrie beobach-
ten wir immer wieder, dass bei 
vielen älteren Menschen, die 
wegen akuter Verwirrtheits-
zustände im Krankenhaus 
aufgenommen werden, die 
Symptome durch eine ausrei-
chende Zufuhr von Getränken 
schnell behoben werden kön-
nen“, so Diplom-Mediziner 
Andreas Jähnichen, Stations-
arzt der Geriatrie am Kreis-
krankenhaus Freiberg.

Für den Arzt ist oft schnell 
klar, dass die Ursache ein 
Flüssigkeitsmangel ist. Beteu-
erungen, man habe doch ge-

nug getrunken, kann der Arzt 
mit einem Handgriff begeg-
nen. Er schaut sich die Haut-
falten auf dem Handrücken 
an und weiß sofort, dass Flüs-
sigkeit fehlt. „Zieht man an 
der Haut des Handrückens, 
dann bleiben bei Flüssigkeits-
mangel die Falten stehen“, er-
klärt Diplom-Mediziner Gerd 
Schindler, Oberarzt und Kar-
diologe am Kreiskrankenhaus 
Freiberg. 

Gerade Senioren neigen 
zu nicht ausreichendem Trin-
ken, obwohl es gerade für sie 
besonders wichtig ist. Zwar 
nimmt mit steigendem Alter 
der Gehalt an Flüssigkeit im 
Körper ab, doch gerade des-
halb ist auf eine ausreichende 
Zufuhr von außen besonders 
zu achten, um Mangelzustän-
de und Austrocknung zu ver-
hindern. Je älter man wird, 
desto geringer wird das Durst-
empfinden, wodurch viele äl-
tere Menschen das Trinken 
regelrecht vergessen. Auch 

die Angst vor Inkontinenz 
oder häufigem Harndrang 
kann zu einer verminderten 
Flüssigkeitsaufnahme führen. 
So trinken viele ältere Men-
schen abends nichts mehr, um 
nachts nicht auf die Toilette zu 
müssen oder verzichten be-

reits viele Stunden bevor sie 
das Haus verlassen auf das 
Trinken, um unterwegs z.B. 
beim Einkaufen das WC nicht 
aufsuchen zu müssen. Zudem 
führen Bewegungseinschrän-
kungen dazu, dass ältere 
Menschen die Getränke in ih-
rer Wohnung nur schwer er-
reichen oder bereits das Ein-
kaufen der Getränke gar nicht 
möglich ist. 

Lebensbedrohliche Folgen
Trinkt man nun zu we-

nig, dann kommt es zur Ein-
dickung des Blutes und da-
mit zunächst zu Symptomen 
wie Schwindel, verminder-
ter Leistungsfähigkeit, Deso-
rientierung, Gedächtnisstö-
rungen und Krämpfen. Die 
Nieren werden nicht mehr op-
timal „gespült“, wodurch In-
fektionen der Harnwege und 
ein Nierenversagen begünsti-
gt werden. Auch die Verdau-
ung läuft nun nicht mehr rei-
bungslos ab und es kommt 

zur Verstopfung. Ebenso lei-
det das Herz unter einer nicht 
ausreichenden Flüssigkeits-
zufuhr. Elektrolytverände-
rungen durch das Eindicken 
des Blutes können zu lebens-
bedrohlichen Rhythmusstö-
rungen führen. 

Eine täglich ausreichende 
Flüssigkeitsversorgung ist da-
her enorm wichtig. Gerade an 
heißen Tagen nimmt das Trin-
ken einen sehr hohen Stel-
lenwert ein, denn durch die 
warmen Temperaturen, ver-
lieren wir über den Schweiß 
schon einen erheblichen Teil 
der Körperflüssigkeit.  Minde-
stens 1,5, besser sogar 2 Liter 
sollten täglich getrunken wer-
den. „Die Gesamtmenge sollte 
aber nicht auf einmal getrun-
ken werden, denn sonst wird 
das Herz bei älteren Men-
schen rasch mit Flüssigkeit 
überladen, was zu einem Lun-
genödem führen kann“, be-
tont der Kardiologe Schindler 
zum Abschluss.

Das Medizinische 
Versorgungszentrum 
in Freiberg wird seit 
dem 1. Juli durch die 
Naturheilmedizin  
ergänzt.

Von Michael Maicher

Das Medizinische Versor-
gungszentrum am Kreis-

krankenhaus Freiberg wird 
seit dem 1. Juli durch eine Pra-
xis für Naturheilverfahren er-
gänzt. Die Heilpraktikerin Sa-
bine Lorenz und die Ärztin 
für Naturheilverfahren Chris-
tiane Himpel verstärken den 
Gesundheitsstandort Freiberg 
sowohl mit den klassischen 
Naturheilverfahren als auch 
mit verschiedenen Methoden 
der Komplementärmedizin. 

In der Praxis kommen ne-
ben den klassischen Natur-
heilverfahren wie Hydrothe-
rapie (Wasseranwendungen), 
Bewegungstherapie, Diätetik 
(Unterstützung der Behand-
lungen durch eine individu-
ell angepasste Kost und eine 

dem Krankheitsbild entspre-
chende Diät), Ordnungsthe-
rapie (individuelle Lebensfüh-
rung) unter anderem folgende 
komplementärmedizinische 
Verfahren zum Einsatz: Aku-
punktur, Pflanzenheilkunde, 
Homöopathie, Energetische 
Medizin (Inner Wise),  Psycho-
somatische Therapie,  Neural-
therapie, Säure-Basen Thera-
pie, Spagyrik, Kinesiologie, 

Aromatherapie, Darmsanie-
rung, ausleitende Verfahren 
(z.B. Schröpfen, Aderlass), Bi-
oresonanztherapie, Bachblü-
tentherapie, ferner verschie-
dene Infusionstherapien. „Wir 
möchten die Selbstheilungs-
kräfte anregen und damit die 
physische, emotionale und 
mentale Gesundheit stärken 
sowie zur ganzheitlichen Ge-
sundheitsvorsorge beitragen“, 

beschreibt Christiane Himpel 
die Ziele dieser Methoden.

Inhaltliche Schwerpunkte 
der Praxisarbeit sind Prophy-
laxe und Therapie von aku-
ten, chronischen und psycho-
somatischen Erkrankungen, 
Angst-, Stress- und Konflikt-
bewältigung, Krisenmanage-
ment, Auflösen emotionaler 
und seelischer Blockaden, Be-
gleitung der persönlichen Ent-
wicklung und Entscheidungs-
findung und ganzheitliche 
Kinderwunschbehandlung. 
„Jede Behandlung wird indivi-
duell auf den Patienten zuge-
schnitten“, betont Sabine Lo-
renz. Die Alternativmedizin 
wird in der Bevölkerung im-
mer beliebter. Dem trägt das 
MVZ am Kreiskrankenhaus 
Freiberg nun Rechnung.

Alternativmedizin Naturheilmedizin ergänzt den Gesundheitsstandort Freiberg

Naturheilpraxis eröffnet im MVZ

Kontakt

�� Medizinisches Versorgungszen-
trum Freiberg GmbH, Praxis für 
Naturheilverfahren, Elisabeth-
strasse 5, 09599 Freiberg 
Telefon: 03731-772858
Frau Himpel: 0179-2113206 
Frau Lorenz: 0176-61540279 
Fax: 03731-772859
www.mvz-kkh-freiberg.de

„Beim Schlaganfall ist schnelles  
handeln angesagt“	               Seite 2

MVZ Mittweida bietet jetzt auch 
ambulante Physiotherapie an Seite 4

Gesundheitsbote

Narbenbruch: 
Kein großer 
Schnitt mehr

Mittweida. Mitte Juni wurde in 
der Viszeralchriurgischen Ab-
teilung am Standort Mittwei-
da unter Leitung von Herrn 
Chefarzt Privatdozent Dr. 
med. habil. Lutz Mirow die er-
ste Narbenhernien-Operati-
on mittels Schlüssellochtech-
nik durchgeführt. Bei diesem 
Verfahren (IPOM -Technik) 
wird durch kleine Öffnungen 
in der Bauchdecke von innen 
ein großes Kunststoffnetz be-
festigt und so der Bruch ver-
schlossen. Es ist also kein gro-
ßer Schnitt mehr notwendig. 
Der Bruch heilt schneller, der 
Patient hat in der Regel weni-
ger Schmerzen und ist bereits 
kurz nach der Operation wie-
der belastbar.

Aktuelles

Mittelsächsischer

Das MVZ wird nun seit dem 1. Juli durch die Praxis für Naturheilverfahren 
ergänzt. 		    Foto: VGE

Flüssigkeitsmangel Alte Menschen trinken zu wenig und leiden häufig unter Kopfschmerzen und Wadenkrämpfen

Wer nicht trinkt, der riskiert im Sommer sein Leben

Anzeige

Immer ein Getränk griffbereit, dann 
geht‘s leichter. 	 Foto: Redaktion 
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Bei einem Schlag-
anfall ist jede Minu-
te kostbar. Wer recht-
zeitig handelt, der 
kann gesundes Hirn-
gewebe retten.

Von Michael Maicher

Ein Schlaganfall ist im-
mer ein Notfall, denn „Time 
is brain“. Je schneller mit ei-
ner gezielten Therapie be-
gonnen wird, umso größer 
ist die Chance zu überleben, 
das Ausmaß der Hirnschädi-
gung einzugrenzen und blei-
bende Schäden zu verringern. 
Schlaganfälle sind nach wie 
vor die häufigste Ursache für 
eine anhaltende erworbene 
Behinderung bei Erwachse-
nen.

Ist ein Gefäßverschluss die 
Ursache für den Schlagan-
fall, soll möglichst innerhalb 
von viereinhalb Stunden nach 
dem Ereignis eine sogenannte 
Lyse (Auflösung des Gerinn-
sels) erfolgen, sofern keine 
medizinischen Gründe dage-
gen sprechen. Außerdem wird 
bereits während der Akutpha-
se mit der Sekundärprophyla-
xe begonnen, um das Risiko 
für einen weiteren Schlagan-
fall zu senken. Dieses liegt bei 
fünf bis 15 Prozent pro Jahr. 

Frühzeitig sind auch Rehabili-
tations-Maßnahmen sinnvoll, 
um Folgeschäden vorzubeu-
gen oder diese zu verringern.

Die Lyse-Therapie ist aber 
zunächst die wichtigste The-
rapie-Option, die das Entste-
hen von Folgeschäden ver-
meiden helfen kann. Beim 
ersten Auftreten von Sym-
ptomen, die den Verdacht 
auf einen Schlaganfall nahe-
legen, sollte daher umgehend 
der Notarzt informiert werden 
und der Patient in ein speziali-
siertes Krankenhaus gebracht 
werden, das die Lyse-Therapie 

durchführt. Das Kreiskran-
kenhaus Freiberg ist zum Bei-
spiel darauf spezialisiert, weil 
es über eine sogenannte Stro-
ke unit mit 4 Betten verfügt.  
Denn Studien beweisen, dass 
auf einer Stroke unit im Ver-
gleich zu einer Normalstation 
die Sterblichkeit nach einem 
Schlaganfall deutlich geringer 
ist. „Bei einem Schlaganfall 
läuft die Uhr. Je eher wir den 
Patienten sehen, desto größer 
sind seine Chancen, ohne grö-
ßere Schäden davonzukom-
men“, erklärt Dr. Josef  Böhm, 
Chefarzt der Neurologie am 

Kreiskrankenhaus. Schafft 
es der Patient innerhalb von 
viereinhalb Stunden in die 
Klinik, dann kann die Lyse-
Therapie durchgeführt wer-
den. „Wir spritzen dabei Me-
dikamente, die die Auflösung 
des Gerinnsels erreichen sol-
len, das den Schlaganfall ver-
ursacht hat“, berichtet Chef-
arzt Böhm. 

Jedoch kommt nicht jeder 
Patient für die Lyse-Therapie 
infrage. Wer unter Blutgerin-
nungsstörungen leidet, ist zum 
Beispiel schon von der The-
rapie ausgeschlossen. Auch 

Patienten z.B. mit frischen 
Magengeschwüren oder Ope-
rationen innerhalb des letzten 
Monats, können nicht mit den 
auflösenden Medikamenten 
behandelt werden. Das ist für 
den Menschen, der die Sym-
ptome entwickelt aber zu-
nächst unwichtig. Wichtig ist 
hier immer, möglichst schnell 
zu handeln und den Notarzt 
zu informieren.

Parallel zur akuten The-
rapie, werden in der Klinik 
Maßnahmen eingeleitet, die 
verhindern soll, dass ein neu-
er Schlaganfall auftritt. Hier-
zu gehört nach der Akutpha-
se eine konsequente Senkung 
des Blutdrucks bei Bluthoch-
druckpatienten, wobei die 
Blutdrucksenkung per se 
wichtiger ist als die Wahl des 
Medikaments. Patienten mit 
LDL-Cholesterinwerten über 
100 mg/dl und Gefäßplaques 
benötigen eine Therapie mit 
Cholesterinsenkenden Mit-
teln. Denn erhöhte Lipidwerte 
führen zu Veränderungen 
an den großen Hirngefäßen. 
Auch ist ASS als Medikament 
wirksam, wenn es darum geht, 
einen Rückfall zu verhindern.

Bei Patienten mit Vorhof-
flimmern lässt sich das Risiko 
für einen erneuten Hirninfarkt 
durch eine Marcumar-Thera-
pie 60 bis 80% senken. Auch 
ASS ist als Medikament wirk-
sam, wenn es darum geht, ei-
nen Rückfall zu verhindern.

Akutmedizin Ein Schlaganfall ist ein Rennen gegen die Uhr - je schneller die Behandlung, desto besser das Ergebnis

Schlaganfall: Zeit ist Gehirn

Ein Schlaganfall ist immer ein akuter Notfall, daher sollte der Notarzt gerufen werden.                             Foto: Redaktion

Anzeige

Von Michael Maicher

Bei einem Schlaganfall wird 
das Gehirngewebe nicht 

ausreichend durchblutet. Die 
Folge: Die Nervenzellen ver-
lieren ihre Funktion und kön-
nen nicht mehr die Abläufe 
im Körper steuern, für die sie 
verantwortlich sind. Wenn 
z. B. plötzlich der linke Arm 
gelähmt ist, liegt eine Durch-
blutungsstörung der rechten 
Großhirnhälfte vor. Denn in 
diesem Bereich liegen die Ner-
venzentren, die die Armbewe-
gungen der linken Körper-
hälfte steuern. Die Symptome 
des Schlaganfalls können so 
Auskunft über den Ort der 
Durchblutungsstörung im Ge-
hirn geben. Lähmungen einer 
Körperhälfte oder Extremität 
sind häufige Symptome des 
Schlaganfalls. Mediziner be-
zeichnen eine Muskelschwä-
che als Parese und die voll-
ständige Lähmung als Plegie. 
Oft findet sich eine Lähmung 
von Gesichtsmuskeln mit  
einem herabhängenden 
Mundwinkel. 
Bewusstsein: Bewusstseinstrü-

bung, Verwirrtheit bis hin zur 
Bewußtlosigkeit kann in Ab-
hängigkeit von Ort und Aus-
maß der Minderdurchblutung 
auftreten. Bei manchen Pa-
tienten kommt es auch zu ei-
ner Wasseransammlung und 
Schwellung des Hirngewe-
bes ( sog. Hirnödem) . Da das 
Gehirn im Schädel nur einen 
sehr begrenzten Raum hat, um 
sich auszudehnen, besteht bei 
großen Infarkten die Gefahr 
einer Einklemmung. 
Gefühlsstörungen: Gefühlsstö-
rungen, Taubheitsgefühl und 
Missempfindungen (Parästhe-
sien) der Haut: Es kann eine 
gesamte Körperhälfte betrof-
fen sein oder nur ein kleinerer 
Bereich wie Arm, Bein oder 
eine Hand. 
Sprachstörungen: Die Sprach-
störung kann das Sprachver-
ständnis betreffen, das heißt, 
der Patient kann die Bedeu-
tung eines Wortes nicht mehr 
mit dem bezeichneten Ge-
genstand in Verbindung brin-
gen, oder auch die Sprach-
motorik. Die Zentren für das 
Sprachverständnis und für die 
Sprachmotorik liegen an un-

terschiedlichen Orten. Daher 
können die Störungen auch 
häufig isoliert vorkommen. 
Sehstörungen: Es kann zum 
Ausfall einer Hälfte des Ge-

sichtsfeldes kommen, das be-
deutet z. B., der Patienten 
sieht mit beiden Augen auf der 
linken Seite nichts, wenn das 
rechte Sehzentrum im Gehirn 

durch eine Durchblutungsstö-
rung im Bereich des hinteren 
Gehirnpols geschädigt ist.
Doppelbilder: Manche Pa-
tienten sehen nach einem 
Schlaganfall doppelt. Hier ist 
der Teil des Gehirns betroffen, 
der die Augenmuskeln, und 
damit die Augenbewegungen 
steuert und koordiniert. Ein 
Auge kann sich dann nicht 
mehr in alle Richtungen be-
wegen. Der Patient sieht zwei 
sich überlappende, nicht de-
ckungsgleiche Bilder.
Gleichgewichtsstörungen: Stö-
rungen des Gleichgewichts 
und der Koordination, 
Schwindel, Gangunsicher-
heit treten oft auf, wenn die 
Gleichgewichtszentren oder 
Bereiche der Bewegungsko-
ordination z. B. im Kleinhirn 
Orte des Infarktes sind. Dann 
ist es dem Patienten erschwert 
zu gehen oder die Extremi-
täten koordiniert zu bewegen. 
Schluckstörungen: Schluck-
störungen durch Infarkte 
im Hirnstamm , wo sich die 
Schluckzentren befinden oder 
bei ausgedehnten Infarkten 
des Großhirns.

Übersicht Wer durch einen Schlaganfall bedroht ist, sollte die Symptome kennen, um rasch reagieren zu können

Schlaganfall: Symptome richtig deuten und schnell handeln

Mit einer harmlosen Untersuchung kann das Risiko für Schlaganfälle abge-
schätzt werden.                                                                     	                          Foto: VGE
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Wer in Mittweida zur 
Welt gekommen ist, 
der hat meist eine 
ganz sanfte Tour  
hinter sich gebracht.

Von Michael Maicher

Mit Erscheinen dieser Aus-
gabe haben in diesem 

Jahr schon mehr als 300 Kin-
der im Krankenhaus Mittwei-
da das Licht der Welt erblickt. 
Zum 30. Juni waren es genau 
309. Jannis aus Frankenberg 
war mit seinen 3390 Gramm 
und 51 Zentimetern das letz-
te Baby im ersten Halbjahr 
(29.06.09). Dass dieser un-
vergessliche Tag für die Eltern 
auch ein positives Erlebnis 
bleibt, daran arbeitet das Ent-
bindungsteam der Frauenkli-
nik Mittweida. 

Das Team in Mittweida hat 
sich seit vielen Jahren im Be-
reich Geburtsmanagement 
der sanften Entbindungsme-
thode nach F. Leboyer ver-
schrieben.

Individuelle Betreuung
„Mit einer individuellen 

Betreuung möchten wir in der 
Frauenklinik gern den Wün-
schen und Vorstellungen der 
Familien entsprechen und sie 
am Anfang Ihres Weges als 
junge Eltern begleiten“, be-
richtet Gunnar Fischer, Chef-
arzt der Frauenklinik am 

Krankenhaus Mittweida.
Die Hebammen, Belegheb-

ammen, Schwestern der Wo-
chenstation, Kinderabteilung, 
Frauenärzte und Kinderärzte, 
Narkoseärzte und das OP-
Team stehen den werdenden 
Eltern 24 Stunden am Tag zur 
Verfügung – und das natürlich 

sieben Tage in der Woche. Um 
eine optimale Betreuung si-
cherzustellen, ist der Klinik ei-
ne gute Zusammenarbeit mit 
den niedergelassenen Frau-
enärzten und freiberuflichen 
Hebammen sehr wichtig. So 
sollen den werdenden Müt-
tern während der Geburt und 

im frühen Wochenbett Sicher-
heit und Geborgenheit gege-
ben werden.

Ein für die Zukunft des 
Kindes wichtiger Service ist 
die Möglichkeit einer unent-
geltlichen öffentlichen Na-
belschnurblutspende und der 
privaten Nabelschnurblutein-

lagerung zur Stammzellenge-
winnung.

Frauenklinik Mittweida Das Team setzt auf sanfte Methoden bei der Geburt

Sanft auf die Welt: 309 Babys im 1. Halbjahr

Ein wichtiger Bestandteil für eine sanfte Geburt: ein fürsorgliches Team.                                     		                                                         Foto: LMKGMBH

Anzeige

Frederick Leboyer, der Be-
gründer der „sanften Ge-

burt“ will damit keineswegs 
aussagen, dass der Geburts-
ablauf sanft ist, sondern dass 
alle Beteiligten dem Kind den 
Übergang vom Mutterleib in 
unsere Welt so sanft wie mög-
lich gestalten sollten. Damit 
meint er insbesondere die At-
mosphäre in der Umgebung 
der werdenden Mutter und 
des Neugeborenen. 

„Ideal ist also ein Zimmer, 
in dem sich die Schwange-
re wohlfühlt, das Gemütlich-
keit und Geborgenheit aus-
strahlt“, berichtet Gunnar 
Fischer, Chefarzt der Frauen-
klinik am Krankenhaus Mitt-
weida. Es liege im Trend, dass 
immer mehr Kliniken ihre Ge-
burtsabteilung umgestalten 
und ruhige Farben, Pflanzen, 
Musik und Düfte Einzug hal-
ten. So ist es auch in Mittwei-
da umgesetzt worden. 

Die Gebärende sollte von 
unwichtigen Dingen und Ge-
räuschen ferngehalten wer-
den, wie beispielsweise Tele-

fon, Türglocke, Straßenlärm. 
Jede noch so belanglose Stö-
rung kann die Frau in diesem 
Moment irritieren. Sie soll 
sich zurückziehen und gänz-
lich auf das Geschehen in ih-
rem Körper konzentrieren 
können. 

Der kleine Mensch sollte 
in einer ruhigen, angenehmen 
Atmosphäre geboren werden 
können. Also lieber Kerzen-
schein zur Begrüßung, als Ne-
onlicht, angenehme Wärme 
und nicht kalte Luft, um den 
Neugeborenen den Tempera-
turschock zu erleichtern. Der 
Übergang von drinnen nach 
draußen kann einem Men-
schen bei seiner Geburt nicht 
erspart werden. Er ist wich-
tig für die Aktivierung der Le-
bensfunktionen. Das Neuge-
borene muss deutlich spüren, 
dass eine Veränderung stattge-
funden hat. Dazu tragen aber 
schon die Wehen, der enge 
Geburtskanal und der Druck-
unterschied bei. Die Geburts-
helfer sollten dem Kind Zeit 
lassen, langsam auf der Welt 

anzukommen, behutsam in 
die Welt des Lichtes, der Här-
te und Kälte zu gleiten. 

Sobald das Baby gut atmet, 
ist nichts auf der Welt wich-
tiger, als dass Mutter und Kind 
sich fasziniert betrachten, be-
tasten, spüren, und sich damit 
auf ihre eigene spontane Wei-
se begrüßen können. In den 
ersten Minuten des Lebens 
brauchen sie dazu nichts wei-
ter als ihre Ruhe – in einem 
warmen, abgedunkelten 
Raum, in dem man sie unbe-
obachtet und ungestört lässt. 

Aufmerksame Geburtshel-
fer ziehen sich nach der Ge-
burt erst einmal zurück, blei-
ben jedoch rufbereit. Sich zu 
versichern, dass Mutter und 
Kind die Geburt komplikati-
onslos überstanden haben und 
das Kind mit vorgewärmten 
Tüchern zu versorgen, nimmt 
nur wenige Minuten in An-
spruch. Das Abnabeln, die 
Nachgeburt, eine evtl. Damm-
naht, das Wiegen und Messen 
des Neugeborenen – all das 
kann warten.

Sanfte Geburt In der Frauenklinik setzt man auf die Methode nach Frederick Leboyer

„Die werdende Mutter muss sich bei der Geburt wohlfühlen“

Jetzt erstmal entspannen nach der Geburt.                                     Foto: Redaktion

Kontakt

��   Haben Sie noch Fragen,  dann 
erhalten Sie Informationen über 
den Geburtensaal im Krankenhaus 
Mittweida unter 03727 / 991121. 



Von Michael Maicher

Mittweida. Seit dem 1. Juli 2009 
bietet das Medizinische Ver-
sorgungszentrum der Land-
kreis Mittweida Kranken-
haus gGmbH in Mittweida in 
Ergänzung zu den vier beste-
henden ärztlichen Praxen ei-
ne physiotherapeutische Be-
treuung an. Die Behandlung 
ist durch alle gesetzlichen und 
privaten Krankenkassen zu-
gelassen. Angela Beck, staat-
lich geprüfte Physiotherapeu-
tin, behandelt professionell 
Beschwerden und Funktions-
störungen bei und infolge aku-
ter Erkrankungen. Zusätz-
lich werden vorbeugende 
Übungen und begleitende 
Therapien bei chronischen 
Erkrankungen angeboten. 

Breites Spektrum
Ein breites Leistungsspek-

trum, wie zum Beispiel Kran-
kengymnastik, Massagen, 
Elektrotherapie, Ultraschall 
oder Wärmeanwendungen, 
steht dafür ambulant zur Ver-
fügung.

Die ambulanten physio-
therapeutischen Leistungen 
erhält der Patient per Rezept 

oder Überweisung vom be-
handelnden Arzt. Dies kann 
der Hausarzt oder aber auch 
ein Facharzt wie zum Beispiel 
ein Orthopäde sein. Außer-
dem kann er die Leistungen 
auch  als Selbstzahler in An-

spruch nehmen. Die Physi-
otherapie befindet sich ge-
genüber des Medizinischen 
Versorgungszentrums im Un-
tergeschoss des Kranken-
hauses Mittweida und ist über 
den Haupteingang und die 

Treppen bzw. Fahrstühle zu 
erreichen. Die Abteilung ist 
montags und mittwochs von 
7-18 Uhr, dienstags und don-
nerstags von 7-15.30 Uhr und 
freitags von 7-13 Uhr für Pati-
enten geöffnet.
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Blutspendetermine
Die Blutspende des Kreiskran-
kenhauses Freiberg bietet im Juli 
folgende Außentermine an:
15.07.09 Hetzdorf, Klinik am Tha-
randter Wald von 14-18 Uhr
22.07.09 Niederbobritzsch, Arztpra-
xis Dr. Lutter von 14-18 Uhr
29.07.09 Freiberg, Bergakademie 
Mensa von 11-17 Uhr
05.08.09 Brand-Erbisdorf, Stadthaus 
von 14-18 Uhr

Mittweida. Montagmorgen, ein 
neuer Tag im Leben eines Zi-
vildienstleistenden beginnt. 
Frühdienst für Martin Bulang, 
einem der 19 Zivildienstlei-
stenden der Landkreis Mitt-
weida Krankenhaus gGmbH, 
steht an. Das heißt früh aufste-
hen, denn der Dienst auf der 
Station in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie beginnt um 
6:30 Uhr. Zunächst ist die 
Übergabe durch die Nacht-
schwester an der Reihe.

Nähe zum Patienten
Nach der Besprechung be-

ginnt die eigentliche Arbeit: 
Die kleinen Patienten in der 
Kinder- und Jugendpsychiat-
rie werden geweckt. Je nach-
dem wie viele Kinder- und Ju-
gendliche in Behandlung sind, 
nimmt die morgendliche Pfle-
ge und Betreuung sehr viel 
Zeit in Anspruch. Das Beson-
dere ist, dass man dabei mit 
den Patienten ins Gespräch 
kommt. „Man lernt dabei sehr 
viel über die jungen Menschen 
und die verschiedenen Per-
sönlichkeiten“, berichtet Mar-
tin Bulang dem Mittelsäch-
sischen Gesundheitsboten. 
Martin wird hier voll in die 
tägliche Arbeit integriert. 

Auch im Hol- und Bringe-
dienst werden Zivildienstlei-
stende eingesetzt. Sie müssen 
sämtliche Transportangele-

genheiten zwischen den Häu-
sern und den Medizinischen 
Versorgungszentren sowie 
anderen Einrichtungen und 
Ämtern sicher stellen. Lutz 
Weigold ist einer der Zivil-
dienstleistenden im Hol- und 
Bringedienst. Er erledigt da-
rüber hinaus aufgrund seiner 
Ausbildung zum Metallbauer 
auch verschiedenste Repara-
turarbeiten im gesamten Ob-
jekt sowie alle anfallenden Ar-
beiten im Außenbereich. 

Insgesamt gibt es bei der 
Landkreis Mittweida Kran-
kenhaus gGmbH 19 Zivil-

dienstplätze. Die Einrichtung 
ist eine anerkannte Zivil-
dienststelle. Die Plätze ver-
teilen sich auf die Häuser 
Mittweida, Rochlitz und Fran-
kenberg. Die Arbeit erstreckt 
sich nicht nur auf alle statio-
nären Bereiche, z.B. auf die 
Kinder- und Jugendpsycha-
trie und Intensivstation, son-
dern auch auf den OP-Saal, 
die Zentralsterilisation oder 
Technik. Ein sehr vielfältiges 
Spektrum also. Aktuell sind 
noch einige Plätze in Rochlitz 
und Frankenberg frei. In al-
len Einsatzbereichen werden 

soziales Engagement und der 
Spaß am Umgang mit den Pa-
tienten, sowie das nötige Fein-
gefühl vorausgesetzt. 

Besonders erwähnenswert 
ist die Vielfältigkeit der Ar-
beit sowie die Möglichkeit, in 
verschiedene Berufe hinein zu 
schnuppern. „Ich habe hier 
viele Einblicke in den Alltag 
der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie bekommen“, so Mar-
tin weiter. Dies habe ihn in 
seiner Berufswahl für die Zu-
kunft bestärkt, er strebt an-
schließend eine Ausbildung 
zum Heilerziehungspfleger 
an.

Zivildienst Bei der Landkreis Mittweida Krankenhaus gGmbH können Zivis in Berufe reinschnuppern

Zivildienst: Vielfältige Möglichkeiten
Schlüsselloch-OP

Gallenblase mit 
neuer Technik 

entfernt
Mittweida. Ende des letz-
ten Monats konnte im Mitt-
weidaer Krankenhaus bei 
einem Patienten eine Gallen-
blasen-Operation erstmals 
mittels der Single-Port-Tech-
nik (SILS) durchgeführt wer-
den. Die Landkreis Mittweida 
Krankenhaus gGmbH ist da-
mit sachsenweit erst die dritte 
und in Mittelsachsen die ein-
zige Klinik, die dieses neuar-
tige Verfahren anbietet. Chef-
arzt PD Dr. med. habil. Lutz 
Mirow führte die Operation, 
bei der nur ein einzelner Mi-
ni-Schnitt am Nabel gemacht 
werden muss, durch. Der Pa-
tient konnte inzwischen be-
schwerdefrei nach Hause ent-
lassen werden.
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Zivildienstleistender Lutz Weigold bei der täglichen Arbeit.         	Foto:LMKGMBH

Kontakt

��   Folgende Ansprechpartner 
stehen für Auskünfte rund um den 
Zivildienst zur Verfügung: 
Zivildienstbeauftragte: Frau 
Lautenfeld, Tel.: 03727/991334, 
Pflegedienstleitung Mittweida und 
Frankenberg: Frau Nickel, 
Tel.: 03727/991452, 
Pflegedienstleitung Rochlitz: Herr 
Ring, Tel.: 03737/7875650, 
Leiter der Technik: Herr Brunner, 
Tel.: 03727/991342. 
Bewerbungen nimmt die Perso-
nalabteilung schriftlich entgegen. 
Darin sollten Bewerbungsschrei-
ben, Lebenslauf mit Lichtbild und 
die Kopie des Anerkennungsbe-
scheides als Kriegsdienstverweige-
rer enthalten sein.

Angela Beck ist seit dem 1. Juli mit ihrer Physiotherapie-Praxis im Medizinischen Versorgungszentrum Mittweida 
vertreten.                                           			                                                        Foto: LMKGMBH

MVZ Mittweida Krankengymnastik, Massagen jetzt auch im Medizinischen Versorgungszentrum möglich

Physiotherapie neu im MVZ Mittweida
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