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. Flimmernde Herzen konnen in der

" " Medizin gefahrlich sein
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um Schwerkranke

Palliativstation kimmert sich ¢

SCHWEINEGRIPPE Bislang rund 10 Falle in Mittelsachsen - Kommunale Kliniken gut vorbereitet

Schweinegrippe bisher harmlos

Immer mehr Fille
von Schweinegrippe
werden in Deutsch-
land gemeldet, in
Mittelsachsen war es
aber bislang ruhig.

VON MICHAEL MAICHER

m Landkreis Mittelsachsen

sind bislang erst rund 10
Fille der Schweinegrippe dia-
gnostiziert und bestatigt wor-
den. Das Kreiskrankenhaus
Freiberg und die Krankenh&du-
ser der Landkreis Mittweida
Krankenhaus gGmbH in Mitt-
weida, Frankenberg und Ro-
chlitz sind aber auf mogliche
Erkrankungen gut vorberei-
tet. Fiir das Personal der Not-
fallaufnahme wurden Hand-
lungsanweisungen formuliert,
die sicherstellen, dass bei der
Aufnahme eines Patienten mit
Verdacht auf die Neue Grippe
dieser bereits im Aufnahme-
bereich von den anderen Pa-
tienten isoliert wird, um eine
Ansteckung und Ausbreitung
zu verhindern. Bis zum Aus-
schluss der Erkrankung bzw.
bis zur Entlassung wird der
Patient in einem Isolierzim-
mer untergebracht.

Zundichst sollten Patienten,
die den Verdacht haben, sich
mit der Schweinegrippe ange-
steckt zu haben, Thren Haus-
arzt aufsuchen. Er ist in der
Lage, die Diagnose zu besta-
tigen und sofort weitere Mal3-
nahmen einzuleiten.

Falle meist harmlos

Die bisher aufgetretenen
Fille in Deutschland sind
harmlos verlaufen und mit
denen der klassischen Grip-
pe vergleichbar. Daher kon-
nen nahezu alle Patienten zu
Hause versorgt werden, ein
Klinikaufenthalt ist fast im-
mer unnotig, so dass eine hau-
sdrztliche Versorgung vollig
ausreichend ist. Die Angst der
Experten bezieht sich auch
nicht auf das aktuelle Virus,
sondern auf die Gefahr, dass
das Virus mutiert und zu einer
gefdhrlicheren Variante wird.
Bis auf die Tatsache, dass das
Virus leicht mutiert, gibt es
noch keine Hinweise darauf,
dass die Befiirchtung eintritt.

Die Kliniken sind indes auf
die Eventualitdten vorbereitet.

Die Schweinegrippe hat den Landkreis bisher nahezu verschont. Wer

betroffen ist, sollte zunachst den Hausarzt aufsuchen.

Sie haben die Ausrufung der
Warnphase 6 (hochste Pande-
miestufe) durch die WHO am
11. Juni 2009 zum Anlass ge-
nommen, die jéhrliche Aktu-
alisierung des krankenhaus-
eigenen Pandemieplanes um
3 Monate vorzuziehen. Auch
wurden sdmtliche Vorréte
an antiviralen Medikamen-
ten und Schutzausriistung
(z.B. Desinfektionsmittel,
Schutzhandschuhe, Mund-
schutz, Schutzkittel) in aus-
reichendem MaR ergénzt.

Jongere betroffen

Diekommunalen Kranken-
héduser stehen in stdndigem
Kontakt mit der zustdndigen
Amtsirztin des Gesundheits-
amtes des Landkreises Mit-
telsachsen Frau Dr. Jordan
und stimmen bei Notwendig-
keit weitere Mallnahmen ab.
Medikamente, die den Ver-
lauf der Erkrankung mildern
und verkiirzen konnen, sind
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in ausreichendem Male vor-
handen, so dass sie nicht ge-
bunkert werden miissen. Die
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) schitzt ein, dass die
weltweite Ausbreitung des Vi-
rus nicht zu stoppen ist, da es
gut von Mensch zu Mensch
tibertragbar ist. Hinzu kommt,
dass Grippeviren ihr Erb-
gut stdndig verdndern. Auch
gibt es die Befiirchtung, dass
das Virus mit Beginn der In-
fluenzasaison im Herbst Ge-
legenheit zum Austausch ge-
netischen Materials mit den
normalen Influenzaviren ha-
ben konnte. Dabei kénnte ein
vollig neues Virus entstehen.
Auffillig ist, dass anders als
bei der jahrlichen Grippe bis-
her vorwiegend jiingere Men-
schen an der Influenza A/
H1N1 erkranken.

270 Falle in Sachsen

Wie das Robert-Koch-In-
stitut aktuell meldet, sind im

Bundesgebiet insgesamt rund
13.000 Fille gemeldet wor-
den. Der Anstieg wird haupt-
sdachlich durch Reiseriickkeh-
rer verursacht, die nach ihrem
Urlaub mit neuer Influenza
diagnostiziert werden. In
Sachsen sind 270 Menschen
betroffen (Stand 27.08.2009).
In der Regel sind die Erkran-
kungen in Deutschland nach
wie vor mild verlaufen, ge-
storben ist an der Schweine-
grippe hierzulande bisher nie-
mand. Vom Verlauf her ist die
Erkrankung auch meist harm-
loser als bei der saisonalen In-
fluenza.

Klassische Grippesymptome

Die Symptome der Influen-
za A/H1N1 sind unspezifisch
und dhneln der saisonalen In-
fluenza mit Fieber, Atemwegs-
beschwerden, Kopf- und Glie-
derschmerzen, Miidigkeit und
Appetitlosigkeit. Es gibt aber
auch Berichte iiber Ubelkeit,
Erbrechen und Durchfall.

Insbesondere  Patienten,
die iiber die genannten Sym-
ptome klagen und sich in den
betroffenen Gebieten aufge-
halten oder direkten Kon-
takt mit moglicherweise in-
fizierten Personen gehabt
haben, sollten zunéchst den
Hausarzt aufsuchen. Der be-
troffene Arzt sollte aber te-
lefonisch auf den Verdacht
hingewiesen werden, damit
Vorkehrungen getroffen wer-
den, dass sich beispielswei-
se Personen im Wartezimmer
nicht anstecken. Auf dem Weg
zur Praxis sollte enger Kon-
takt zu anderen Menschen
vermieden werden. Der Arzt
wird einen Schnelltest vor-
nehmen oder aber Probenma-
terial an ein externes Labor
senden. Wird nun mit besta-
tigter Diagnose der entspre-
chende Patient ins Kranken-
haus eingewiesen, so kann die
Klinik vorab informiert wer-
den und sich gezielt auf den
Patienten vorbereiten.

Information

FUr interessierte und besorgte
BUrger hat das Bundesministeri-
um fir Gesundheit eine Hotline
zum Thema Neue Grippe unter
0800/4400550 eingerichtet. Fur
weitere Fragen wenden Sie sich
zunachst an lhren Hausarzt. Im
Internet finden Sie Informationen
auf der Seite des Robert-Koch-
Institutes www.rki.de

Schiler
starten ihre

Ausbildung

FREIBERG/MITTWEIDA. Am 1.Sep-
tember haben wieder 32 jun-
ge Menschen die Ausbildung
zum Gesundheits- und Kran-
kenpfleger bzw. zum Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfle-
ger gestartet. Die Ausbildung
dauert 3 Jahre und setzt sich
zusammen aus theoretischem
und praktischem Unterricht,
sowie der praktischen Ausbil-
dung mit Einsdtzen in den ver-
schiedenen Abteilungen der
Krankenhduser. Somit erhal-
ten die Pflegeschiiler eine ab-
wechslungsreiche Ausbildung,
in der sie ihr soziales Engage-
ment, ihre Teamfihigkeit und
ihr Interesse an der Medizin
ausleben kénnen. Abgeschlos-
sen wird die Ausbildung mit
einer staatlichen Priifung. Fiir
das kommende Jahr konnen
sich Interessierte bereits jetzt
bewerben. Bewerbungsschlufl
ist am Krankenhaus Freiberg
der 31.10. und bei der Land-
kreis Mittweida Kranken-
haus gGmbH der 31.12.2009.
Weitere Information unter
www.kkh-freiberg.de oder
www.lmkgmbh.de.

Memory-Mobil
unterwegs in

Freiberg

FREIBERG. Am 16. Septem-
ber macht das Memory-Mo-
bil von 10 - 16 Uhr auf dem
Obermarkt in Freiberg Stati-
on. Das Memory-Mobil ist ein
kostenloser Beratungsservice
der Alzheimer-Hilfe zu Friih-
erkennung und Behandlung
der Alzheimer-Krankheit. Das
Mobil tourt durch verschie-
dene Stadte Deutschlands und
bietet Angehorigen, Betrof-
fenen und Interessierten die
Moglichkeit, sich vor Ort an-
onym von kompetenten Ge-
sprachspartnern beraten zu
lassen. Der Ruf des Freiberger
Neurologen Dr. Josef Bohm,
Chefarzt am Kreiskranken-
haus Freiberg, bringt nun das
Mobil nach Mittelsachsen.
Der Experte wird am 16. Sep-
tember auch selbst vor Ort
sein und Betroffene Patienten
und Angehdrige beraten.
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PRANATALDIAGNOSTIK Schwangerschaften kbnnen heute mit modernen Untersuchungsverfahren begleitet werden

Professionelle Schwangerschaftsbegleitung

VON MICHAEL MAICHER

ie sind schwanger - viel-

leicht ersehnt - vielleicht
iiberrascht - vielleicht mit ge-
mischten Gefiihlen! Viele Ge-
fithle, Gedanken und Fragen
beschiftigen Sie nun: wel-
che Neuigkeiten und Verén-
derungen wird das Leben mit
einem (weiteren) Kind mit
sich bringen? Sie brauchen
Zeit, sich auf die neue Situa-
tion einzustellen/einzulassen.
Friiher oder spiter stellen Sie
sich moglicherweise die Fra-
ge: ,Ist mein Kind gesund ?“

Probleme frih lésen

Die moderne Medizin bie-
tet verschiedene vorgeburt-
liche Untersuchungen an, mit
deren Moglichkeiten viele
Frauen im Laufe der Schwan-
gerschaft konfrontiert wer-
den. Sie konnen die Intaktheit
der Schwangerschaft besta-
tigen. Mit Hilfe dieser neu-
en Techniken und Untersu-
chungsmethoden lédsst sich
jedoch auch eine begrenzte
Anzahl von Erkrankungen
oder Behinderungen feststel-
len. ,In den meisten Fillen
ist es dann moglich, wihrend
der Schwangerschaft Erkran-
kungen zu behandeln. So
konnen Probleme noch vor
der Geburt gelost werden®,
erklart Dr. Annette Hendel,
Oberarztin an der Frauenkli-
nik des Freiberger Kreiskran-
kenhauses. Sie ist ausgewie-
sene Expertin fiir spezielle
Ultraschalluntersuchungen
und hat als einzige Arztin zwi-
schen Dresden und Chemnitz
das Zertifikat der Deutschen
Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin (DEGUM). Ge-
rade bei Ultraschalluntersu-
chungen ist eine grof3e Erfah-
rung des Untersuchers fiir die

Bevor die Mutter das Kind im Arm halten kann, liegt meist ein langer Weg hinter ihr.

werdende Mutter wichtig. Das
Ziel ist es, der Schwangeren
eine natiirliche Geburt zu er-
moglichen.

Gesunde Kinder

,Prinatale Diagnostik
kann Thnen trotz unauffal-
liger  Untersuchungsergeb-
nisse aber keine 100%ige Si-
cherheit fiir ein gesundes Kind
geben“, sagt Dr. Annette Hen-
del, Oberirztin an der Frau-
enklinik im Kreiskranken-
haus Freiberg. , Aber sie kann
die Wahrscheinlichkeit deut-
lich erhohen Welche Un-
tersuchungen gehoren dazu?
Zu den klassischen Schwan-
gerschaftsuntersuchungen
zdhlen z.B. die Ultraschalldi-
agnostik und die Fruchtwas-
seruntersuchung (Amniozen-
tese). So kénnen angeborene

Fehlbildungen, Viruserkran-
kungen (z.B. Ringelrételn) mit
deren Folgen wie eine Herz-
schwiche und Plazentafunk-
tionsstorungen im Wesent-
lichen erkannt werden.

Die Untersuchungen
sollten von  Spezialisten
durchgefiihrt, die auch Erfah-
rung in der Beratung haben.
,Wir haben in der Frauen-
klinik am Kreiskrankenhaus
Freiberg zum Beispiel eine
Spezialsprechstunde fiir Ul-
traschalluntersuchungen“, be-
richtet Oberarztin Dr. Annette
Hendel. Sie findet tédglich von
9-11 Uhr statt und richtet sich
auch an Frauen mit Problem-
Schwangerschaften, etwa bei
einem hoheren Alter der Mut-
ter oder ungiinstiger Lage des
Ungeborenen.

Neben der Ultraschalldia-
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gnostik werden auch Frucht-
wasseruntersuchungen  am
Kreiskrankenhaus durchge-
filhrt. Sie konnen wichtige
Aufschliisse iiber die zukiinf-
tige Entwicklung des Kindes
geben. Insbesondere werden
sie bei einem erhohten Al-
ter der Mutter oder Auffallig-
keiten in der Ultraschall-Un-
tersuchung durchgefiihrt. Die
Fruchtwasser-Untersuchung
wird in der Regel ambulant
durchgefiihrt.

Wichtige Fragen

Bevor man sich zu ei-
ner Pridnataldiagnostik ent-
schliefft sollte man sich ein
paar Fragen beantworten. Die
wichtigsten Fragen sind: Was
wiirde es bedeuten, ein von
Geburtan krankes oder behin-
dertes Kind zu bekommen?

Welche Angste oder Befiirch-
tungen 16st dieser Gedan-
ke aus? Wieviel eingriffsbe-
dingtes Risiko bin ich bereit
einzugehen, um Informati-
onen iiber mogliche Erkran-
kungen oder Behinderungen
meines Kindes zu erhalten
(z.B. 0,3-1%iges Fehlgeburts-
risiko bei der Fruchtwasser-
untersuchung)? Kann ich mir
vorstellen, auf Prdnatale Dia-
gnostik zu verzichten und da-
mit ein gewisses Risiko ein-
zugehen, ein krankes oder
behindertes Kind zu bekom-
men, von dem ich vor der Ge-
burt nichts wei3?

Von 100 Frauen, die bei
der Geburt 40 Jahre alt sind,
erwartet rein statistisch gese-
hen nur eine Frau ein Kind
mit Down-Syndrom (friiher
»Mongolismus“ genannt). Bei
jiingeren Frauen ist die stati-
stische Wahrscheinlichkeit fiir
ein solches Kind geringer. Die
Natur selbst versucht, mog-
liche Behinderungen oder Er-
krankungen bereits in den
ersten 3-4 Schwangerschafts-
monaten iiber eine natiirliche
Fehlgeburtsrate von ca. 10
Prozent zu vermeiden. 95-97
Prozent aller Kinder kommen
bei der Geburt vollig gesund
zur Welt!

Kontakt

Spezialistin fUr Pranataldia-
gnostik ist am Kreiskrankenhaus
in Freiberg die Oberarztin der
Frauenklinik, Dr. med. Annette
Hendel. Sie hat das Zertifikat
fOr Ultraschall-Untersuchungen
der Deutschen Gesellschaft for
Ultraschall in der Medizin. Die
Spezialsprechstunde findet nach
vorheriger Anmeldung taglich
von 9-11 Uhr statt. Sie erreichen
Frau Dr. Hendel unter der Nummer
03731/77-2078.

WETTEREXTREME Unser extremes Wetter richtet nicht nur materiellen Schaden an - auch die Gesundheit leidet darunter

Bedroht der Klimawandel unsere Gesundheit?

er wirmste Januar, der
kélteste  Februar, der
feuchteste Marz und der tro-
ckenste April folgen aufeinan-
der. Immer mehr Wetterex-
treme treten immer haufiger
auf. Tornados werden fast zur
Gewohnheit, auch die hef-
tigen Unwetter gehoren fast
schon zur Normalitdt. Auch
wenn meist noch die Durch-
schnittswerte der Meteorolo-
gen stimmen, so hat sich unser
Wetter in den letzten Jahren
deutlich verdndert. Heute
kann es noch 30 Grad warm
sein, morgen sind es nur noch
15 Grad. Dies sind alles un-
iibersehbare Anzeichen des
weltweiten Klimawandels.
Die klimatischen Verdn-
derungen tangieren alle Le-

bensbereiche. Zu erwarten
sind vor allem auch gravie-
rende Auswirkungen auf die
Gesundheit weiter Bevolke-
rungsschichten. Leidtragende
extremer Wetterverhiltnisse
sind vor allem jene Men-
schen, die sich nur schlecht an
die Veranderungen anpassen
konnen wie Alte, Kranke und
Kinder.

Indirekte Folgen

Noch uniibersehbar sind
auch die indirekten Folgen
der Klimaerwdarmung: Die
Hitzewellen begiinstigen die
Ausbreitung von Infektions-
krankheiten, der ldnger an-
dauernde Pollenflug maltra-
tiert Allergiker und fordert
auch ein vermehrtes Auftreten

-
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Unwetter richten immer heftigere Schaden an. Doch der Klimawandel

schadet auch der Gesundheit des Menschen.
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von Allergien. Uberschwem-
mungen oder Diirren sorgen
weltweit bei den Bauern fiir
Missernten.

Sonntagsvorlesung

Dieses Thema ist Inhalt der
Sonntagsvorlesung ,,Bedroht
der Klimawandel unsere Ge-
sundheit?“ am 4. Oktober von
10 - 12 Uhr im grofRen Konfe-
renzraum im Kreiskranken-
haus Freiberg. Anhand von
zahlreichen Beispielen wird
Dr. Klaus-Dieter Paul, Chef-
arzt der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin am Freiberger
Krankenhaus den Klimawan-
del in seinen vielfaltigen Aus-
wirkungen auf unsere Ge-
sundheit und die kommender
Generationen darstellen.
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RHYTHMUSSTORUNGEN Ein Vorhofflimmern ist eine der Hauptursachen fior Schlaganfalle

Flimmernde Herzen sind gefahrllch

Vorhofflimmern ist
eine haufige und
auch gefahrliche
Erkrankung. Friih
erkannt lassen sich
Folgeschdden meist
verhindern.

VON MICHAEL MAICHER

limmernde Herzen haben

den Nimbus des Leiden-
schaftlichen, allerdings nur in
Hollywoodfilmen. Geht es um
die Gesundheit, dann sieht di-
es schon anders aus. Flimmert
die Herzkammer, dann geht
es im Bruchteil von Sekun-
den um Leben und Tod. Flim-
mert der Vorhof, dann drohen
Schlaganfille.

,Vorhofflimmern ist eine
inzwischen hé&ufige Erkran-
kung, die mit zunehmendem
Alter und schwéicher wer-
dendem Herzen immer hiu-
figer auftritt, berichtet Dipl.
Med. Gerd Schindler, Ober-
arzt und Leiter der Kardio-
logie am Kreiskrankenhaus
Freiberg. Der Vorhof erreicht
dabei sehr hohe Frequenzen
von iiber 300 Schldgen in der
Minute. Da der Vorhof nur
bei der Fiillung der Herzkam-
mer hilft, kann der Mensch di-
es liberleben. Bei 300 Schla-
gen in der Minuten kann der
Vorhof eigensténdig kein Blut
mehr auswerfen. Er zittert

N

Ein unregelmaBiger Rhythmus kann auf ein Vorhofflimmern hinweisen.

nur noch. Die Herzkammer
muss somit alleine klar kom-
men und saugt das Blut beim
Auswurf in die Aorta wie ein
Schwamm wieder aus den Ve-
nen. Da der Vorhof bei der
Fiillung nicht mehr hilft, ver-
liert das Herz ungefdhr 20%
an Kraft. Dieser Verlust an
Herzkraft ist fiir den Patienten
aber fast schon von unterge-
ordneter Bedeutung. ,Der
Fluss des Blutes wird gestort,
wodurch es im Vorhof zu
Thrombenbildung kommen
kann“, warnt Dr. Jorg Clau-
Bnitzer, leitender Oberarzt
der Inneren Medizin/Kardi-
ologie-Angiologie in Mittwei-
da und Frankenberg. Bildet
sich ein Thrombus, so kann
dieser in die linke Herzkam-
mer gelangen und beim néch-
sten Auswurf in den Kreis-
lauf befordert werden. Solche

Thromben heilen dann Em-
bolus und kénnen Embolien
verursachen. Vorwiegen lan-
den diese Emboli in den Ge-
fallen, die das Gehirn versor-
gen. Die Konsequenz ist dann
ein Schlaganfall.

Ein weiteres Problem der
hohen Schlagfrequenzen im
Vorhof ist die Gefahr, dass die
Frequenzen auf die Kammer
iibergeleitet werden. Wiir-
de jeder Schlag des Vorhofs
auf die Kammer iibergeleitet
werden, so wire die Konse-
quenz ein Kammerflimmern.
Hier wiirde das gesamte Herz
zittern und der Korper kann
nicht mehr mit frischem Blut
versorgt werden. Dies droht
beim Vorhofflimmern aber
in der Regel nicht. Trotzdem
konnen so hohe Herzfre-
quenzen entstehen, die dem
kranken Herzen Schaden zu-
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fiigen konnen. Daran hin-
dert der sogenannte AV-Kno-
ten den Vorhof. Er bremst die
Uberleitung auf die Kammer.
So wird meist noch eine nor-
male Herzfrequenz erreicht,
der Rhythmus ist aber abso-
lut unregelméRig. Man spricht
deswegen auch von einer ab-
soluten Arrhythmie, die jeder
Laie fiihlen kann, wenn er am
Handgelenk den Puls ertastet.

Hiéufigste Ursache von Vor-
hofflimmern sind andere Er-
krankungen des Herzens. Im
jlingeren Lebensalter ist hier
vornehmlich ein Defekt der
Herzklappe zwischen linkem
Vorhof und linker Herzkam-
mer zu nennen (Mitralklap-
pe), im hoheren Lebensalter
steht die koronare Herzer-
krankung im Vordergrund. In
15 % der Félle findet sich kei-
ne strukturelle Herzerkran-

kung, die Patienten sind also
bis auf die Rhythmusstérung
vom Herzen her gesund. Man
unterscheidet je nach Dau-
er der Rhythmusstorung un-
terschiedliche Typen von
Vorhofflimmern. Viele Men-
schen haben es nicht dauer-
haft, sondern nur kurze Epi-
soden. Man spricht hier von
paroxysmalem  Vorhofflim-
mern. Bleibt es dauerhaft be-
stehen, dann wird es als per-
sistierendes Vorhofflimmern
bezeichnet. Schaffen es selbst
die iiblichen Therapien nicht,
den normalen Rhythmus wie-
derherzustellen, so spricht
man von persistierendem Vor-
hofflimmern. Das Vorhof-
flimmern kann heute sehr gut
behandelt werden. Wird es
frithzeitig festgestellt, dann ist
sogar eine Heilung maglich.

Kontakt

Dr. med. Harald Muller-
Dieckert, Chefarzt der Inneren
Medizin am Krankenhaus Rochlitz,
Tel. 03737/787-5451.

Dipl.Med. Gerd Schindler, Ober-
arzt der Klinik fOr Innere Medizin
und Leiter der Kardiologie am
Kreiskrankenhaus Freiberg, bildet
auch Facharzte fUr Kardiologie aus.
Tel. 03731/77-2284.

Dr. med. Jorg ClauBnitzer,
leitender Oberarzt der Inneren
Medizin/Kardiologie-Angiologie an
den Hausern Mittweida und Fran-
kenberg, Tel. 037206/37-3142.

RHYTHMUSTHERAPIEN Normaler Rhythmus ist das erste Therapieziel, ansonsten gilt: Folgeschiaden vermeiden

Beim Vorhofflimmern gibt es viele Theraplemogllchkelten

eht es um die Therapie

des Vorhofflimmerns, so
gibt es da zunichst zwei Ziele.
Zum einen ist es das Ziel, das
Vorhofflimmern zu beenden,
zum anderen gilt es, Folge-
schaden wie Schlaganfille
zu verhindern. Will man das
Flimmern beenden, so klappt
es haufig durch eine medi-
kamentose Therapie oder
durch Defibrillation. R-Blo-
cker oder Digitalis-Préparate
konnen zum Beispiel ein Vor-
hofflimmern beenden, aber
auch Folgeschdden vermei-
den helfen. Eine Defibrillati-
onstherapie (Elektrokardio-
version) wird in Kurznarkose
durchgefiihrt und erfolgt mit
einem gezielten Stromstof,
um sozusagen wieder Ruhe
im Herzmuskel herzustellen.
In den kommunalen Kran-
kenhdusern des Landkreises
ist dabei immer ein Anésthe-
sist anwesend. Die Erfolgsra-
ten sind hoher, je jlinger das
Vorhofflimmern ist. ,Dabei
ist das Ziel, einen Sinusrhyth-
mus herzustellen. Das Herz
schldgt dann wieder regelma-

RBig, eine dauerhafte Cuma-
rintherapie z.B. mit Falithrom
ist unnotig®, erklart Dr. Jorg
Claulinitzer, leitender Ober-
arzt der Inneren Medizin/
Kardiologie-Angiologie in
Mittweida und Frankenberg.
Zuvor muss jedoch ausge-
schlossen werden, dass sich
ein Gerinnsel im Vorhof ge-
bildet hat. ,Dies schlie83t man
durch eine Ultraschallunter-
suchung des Herzens aus, die
iiber die Speiserohre gemacht
wird:

Bleibt das Vorhofflim-
mern bestehen, dann gilt es,
die unangenehmen Folgen
zu verhindern. Dazu zdh-
len die Uberlastung des Her-
zens durch zu hohe Herzfre-
quenzen, wenn das Flimmern
zu schnell auf die Kam-
mern iibergeleitet wird und
der Schlaganfall als schwere
Komplikation.

Schnelle Herzfrequenzen
lassen sich in der Regel mit
einem RB-Blocker (z.B. Meto-
prolol oder Bisoprolol) gut
vermeiden. Dieser bremst die
Uberleitung vom Vorhof auf

Die Defibrillation (hier Elektrokardioversion) kann helfen.

die Kammer. Auch Digitais-
Priaparate konnen die Uber-
leitung bremsen.

Geht es um ein Verhindern
von Schlaganfillen, so ist eine
Hemmung der Blutgerinnung
am besten. Bei jungen Pati-
enten (unter 60 Jahren) reicht
im Prinzip eine Therapie mit
ASS (z.B. Asprin) aus. Bei il-
teren Patienten setzt man z.B.
Falithrom ein. Den Erfolg der
Therapie mif$t man am Quick-
Wert. Er gibt in Prozent die

|
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aktuelle Gerinnung an. 100%
gelten als normal. Der Ziel-
wert liegt bei 25-35%. Inzwi-
schen wird der Quick-Wert
umgerechnet in den INR-
Wert, der weltweit vergleich-
bar ist. Durch die blutverdiin-
nenden MaRnahmen konnen
rund zwei Drittel der Schlag-
anfille verhindert werden.

In einzelnen Féllen kom-
men auch spezielle Therapien
zur Anwendung. So kommt in
den kommunalen Kranken-

hédusern in Mittelsachsen bei-
spielsweise die Hybridtechnik
zum Einsatz. Dabei werden
Medikamente wie zum Bei-
spiel B-Blocker gegeben, die
in der entsprechenden Dosis
durchaus wieder einen nor-
malen Sinusrhythmus errei-
chen konnen, aber oft die
Herzfrequenz so stark sen-
ken, dass ein Schrittmacher
implantiert werden muR. , Der
Vorteil fiir den Patienten liegt
aber darin, dass das Herz
im Sinusrhythmus kréftiger
schléagt®, berichtet Dipl.-Med.
Gerd Schindler, Oberarzt
und Leiter der Kardiologie
am Kreiskrankenhaus Frei-
berg. Die Schrittmacher-Im-
plantation gehort in Freiberg
als auch in Mittweida und Ro-
chlitz ebenso wie die Implan-
tation von Defibrillatoren in
Freiberg zum gingigen Reper-
toire. ,Damit kann meist auf
eine Falithrom-Therapie ver-
zichtet werden“, so Schindler
weiter. Damit der Sinusrhyth-
mus erhalten bleibt, werden
die anderen Medikamente na-
tiirlich weitergegeben.
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MENscHLIcH In Mittweida werden unheilbar Kranke umfassend versorgt

Palliativstation hilft Schwerkranken

Wenn bei einer
schweren Erkran-
kung keine Heilung
mehr moglich ist,
dann hilft in Mittwei-
da die Palliativmedi-
Zin.

VON MICHAEL MAICHER

er Aufbau einer pallia-

tivmedizinischen  Stati-
on am Krankenhaus in Mitt-
weida nimmt Formen an. Auf
dieser Station sollen schwerst-
kranke Patienten und insbe-
sondere Patienten mit weit
fortgeschrittenen = Tumorer-
krankungen érztlich, pflege-
risch und psychosozial ver-
sorgt werden. Fiir Menschen,
die keine Aussicht mehr auf
Heilung haben, ist dies ein
groler Fortschritt in der medi-
zinischen und menschlichen
Versorgung.

Konkret bedeutet dies zum
Beispiel bei einer unheilbaren
Tumorerkrankung, bei der
eine ambulante Symptom-
kontrolle nicht mehr mog-
lich oder die Versorgung un-
ter Einschaltung ambulanter
Dienste nicht mehr sicherzu-
stellen ist, dass diese Station
eine komplexe palliativme-
dizinische Behandlung iiber-
nehmen wird. ,,Behandlungs-
ziel ist eine Stabilisierung des
Krankheitszustandes mit der
Moglichkeit, diese Patienten
wieder in die h&usliche Um-
gebung zu entlassen®, berich-
tet Dr. Manfred Doérne, Chef-
arzt der Inneren Medizin am
Krankenhaus Mittweida.
Dem gegeniiber sind statio-
nére Hospize Versorgungsein-
richtungen zur pflegerischen
Betreuung schwerstkranker
und sterbender Menschen
mit stark begrenzter Lebens-
erwartung, bei denen weder
eine stationdre &rztliche Be-

Eine intensive Betreuung ist fir Schwerkranke sehr wichtig.

handlung im Krankenhaus er-
forderlich, noch eine ambu-
lante Betreuung moglich ist.
Die im Aufbau befindliche
Palliativstation wird mit er-
weiterten Behandlungskon-
zepten und erweiterter Per-

sonalausstattung  fiir  die
Versorgung der Patienten zur
Verfiigung stehen.

In den neuen R&umlich-
keiten wird den spezifischen

Palliativmedizin

Nach der Definition der Deut-
schen Gesellschaft fUr Palliativ-
medizin ist Palliativmedizin die Be-
handlung von Patienten mit einer
nicht heilbaren, fortschreitenden
und weit fortgeschrittenen Erkran-
kung mit begrenzter Lebenser-
wartung, fUr die das Hauptziel der
Begleitung die Aufrechterhaltung
der Lebensqualitat ist. Dies ist zum
Beispiel bei bdsartigen Tumorer-
krankung von groBer Bedeutung.
Im Krankenhaus in Mittweida
ist Chefarzt Dr. Manfred Dérne
Ansprechpartner. Sie erreichen
ihn unter der Telefonnummer
03727/99-1260.

Beim Festumzug mit dabei

Mittweida ladt zum
Tag der Sachsen

MITTWEIDA. Am kommenden
Wochenende ist es soweit.
Ganz Sachsen trifft sich zum
,Tag der Sachsen® in Mitt-
weida. Anldsslich des Fe-
stumzuges am Sonntag, den
06. September, prisentiert
das Krankenhaus Mittweida
mit 20 Krankenpflegeschii-
lerinnen und -schiilern die
Krankenpflege im Wandel der
Zeit, mit typischer Berufsbe-
kleidung friiher und heute.

Das stddtische Krankenhaus

an der Hainichener StraRe in
Mittweida gibt es seit 1865
und hatte damals 21 Betten
in 9 Zimmern. In diesem Ge-
béude befindet sich heute die
Verwaltung. Die Patienten
werden mittlerweile in einem
modern und gut ausgestat-
teten Neubau behandelt. Im
Jahr 1996 schlossen sich die
Krankenhduser in Mittweida,
Frankenberg und Rochlitz zur
Landkreis Mittweida Kran-
kenhaus gGmbH zusammen.

Anforderungen an eine palli-
ativmedizinische Behandlung
Rechnung getragen. So ist es
wichtig, dass sich Angehorige
beispielsweise langer als {ib-
lich bzw. auch iiber Nacht am
Bett des Patienten aufhalten
konnen.

,Es wird eine ganzheitliche
multiprofessionelle  Betreu-
ung und Begleitung der Pati-
enten sowie deren Angehoren
erfolgen, gefiihrt von pallia-
tivmedizinisch ausgebildeten
Arzten und unter Einbezie-
hung von Kollegen anderer
Fachdisziplinen einschlie3-
lich Schmerztherapeuten,
Psychologen und Physiothe-
rapeuten®, fasst Chefarzt Dr.
Manfred Dorne zusammen.
Dariiber hinaus wird die Be-
reitstellung spezieller Hilfs-
mittel (z. B. Schmerzpumpen,
z. B. Erndhrungssysteme iiber
die Vene und iiber den Diinn-
darm) ausgebaut. Absprachen
mit Hausdrzten, Angehori-
gen, ambulanten Pflege- und
Hospizdiensten sowie stati-
ondren Pflegeeinrichtungen
im Rahmen des palliativme-
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dizinischen Behandlungskon-
zeptes sind zu leisten, um die
ambulante Weiterversorgung
des Patienten zu organisieren.
Zur Optimierung des Uber-
ganges vom stationdren zum
ambulanten Bereich wird zu-
kiinftig auch eine Briicken-
schwester eingesetzt.

Die Grundlagen fiir die Pal-
liativstation wurden bereits
Anfang des Jahres geschaf-
fen, denn laut Krankenhaus-
plan 2009/2010 sind acht
Betten zur Einrichtung der
Palliativmedizinischen Stati-
on im Krankenhaus Mittwei-
da ausgewiesen. Die Malinah-
me soll aus Fordermitteln des
Landes finanziert werden, di-
ese sind beantragt.

Fiir viele Mitarbeiter geht
aber die Betreuung {iber das
berufliche Engagement hi-
naus. Sie arbeiten neben der
palliativmedizinisch-pflege-
rischen Versorgung noch eh-
renamtlich im Hospizdienst
des Vereins DOMUS e.V. und
betreuen die Patienten somit
auch nach ihrem Aufenthalt
im Krankenhaus weiter.

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

06.09.2009 Sonntagsvorlesung
Im Vortrag ,Moderne Steinthera-
pie" referiert Chefarzt Dr. med.
Andreas Krause Uber Nieren-
steine von 10.00 -12.00 Uhr
im groBen Konferenzraum im
Freiberger Krankenhaus.

Die Blutspende des Kreiskranken-
hauses Freiberg bietet in Kurze
folgende AuBentermine an:
09.09.09 Freiberg, Agrarschule Zug,
HauptstraBe 150, 14.00 - 17.00 Uhr
16.09.09 GroRschirma, Praxis Dr.
Hottner, Forsthofstr. 3, 14.00 -
18.00 Uhr

23.09.09 Reinsberg, Gemeindezen-
trum, BadstraRe 1, 14.00 - 18.00
uhr

30.09.09 GroBschirma, Praxis Dr.
Seeber, HauptstraBe 152, 14.00 -
18.00 Uhr

Sondertermin

05.09.09 Freiberg, Blutspende im
Kreiskrankenhaus, Donatsring 20,
07.30 - 12.00 Uhr
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Krankenhausgesellschaft unterstitzt Behinderte

VGE: Soziales Engagement

FREIBERG. Die Vereinigte Ge-
sundheitseinrichtungen Frei-
berg GmbH (VGE) stehen
zu Threm sozialem Engage-
ment und unterstiitzen auch
in diesem Jahr mit einer Spen-
de von 5000 Euro an den Re-
genbogenhaus e. V. die Wei-
terbildung und Qualifizierung
junger behinderter Menschen.
Der Verein bietet in Koopera-
tion mit dem Hotel Regenbo-
genhaus jungen behinderten
Menschen die Moglichkeit,
einen von der IHK- gepriiften
Abschluss als Helfer im Gast-
gewerbe zu erhalten und so in

die Berufswelt einzusteigen. In
einer 6 Monate andauernden
Malinahme erlernen die jun-
gen Menschen praktische und
theoretische Qualifikationen
in den Bereichen Kiiche, Ser-
vice und Wirtschaftsdienst.
,Die Forderung einer Integra-
tion behinderter Menschen
in die Arbeitswelt unterstrei-
cht das hohe soziale Enga-
gement sowie die hohe sozi-
ale Verantwortung der VGE*,
berichtet der Geschéftsfiihrer
Gunter John. Aber nicht nur
mit Geldspenden, sondern
auch mit korperlichem Ein-

satz unterstiitzt der VGE den
Regenbogenhaus e.V. So hal-
fen im letzten Jahr Mitarbeiter
des Krankenhauses bei Reno-
vierungsarbeiten. Weiterhin
bietet der VGE den Mitarbei-
tern des Regenbogenhauses
Praktika in einer der Toch-
tergesellschaften. Dazu ge-
horen die Kreiskrankenhaus
Freiberg gGmbH, die Kreis-
krankenhaus Freiberg Service
GmbH, die Medizinisches
Versorgungszentrum Freiberg
GmbH und die Ambulante
GesundheitsService GmbH
Mittelsachsen.



