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Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

mit der neuen ,,Medizin & Pflege* liegt lh-
nen bereits die siebente Ausgabe unserer
Klinikzeitung vor. Seit vier Jahren infor-
mieren wir Sie regelmaBig tiber die Ober-
lausitz-Kliniken gGmbH.

In der ersten Ausgabe des Jahres 2012 er-
warten Sie wieder eine Reihe interessan-
ter Themen: Wir stellen Ihnen die Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin naher vor. Be-
sonderes Augenmerk legen wir dabei auf
die Betreuung und Versorgung von Friih-
und Neugeborenen. AuBerdem berichten
wir von den Vorteilen einer neuen Opera-
tionsmethode am Dickdarm. Die soge-
nannte ,,Single Port Surgery“ - so der Fach-
jargon — wird seit einiger Zeit erfolgreich
in der Chirurgischen Klinik im Krankenhaus
Bautzen durchgefiihrt. Auch aus der Baut-
zener HNO-Klinik gibt es Neuigkeiten.
Seit kurzem werden dort Tumore in der
Mundhdhle und im Rachen operiert.

Ubrigens — in diesem Jahr beginnen die
BaumaBnahmen fiir den dritten Bauab-
schnitt im Krankenhaus Bautzen. Der Er-
satzneubau der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin und der Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe bedeutet fiir
uns eine weitere Profilierung als moder-
ner Gesundheitsdienstleister in der Regi-
on. Die Bauarbeiten werden sich voraus-
sichtlich iiber vier Jahre erstrecken. Uber die
Baufortschritte werden wir Sie in regel-
maBigen Abstanden auch in der ,,Medizin
& Pflege® informieren.

Doch nun wiinsche ich lhnen viel SpaB bei
der Lektiire — und bleiben Sie gesund!
Reiner E. Rogo
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in der Arztgemeinschaft

iana Raeva ist die Neue im Team.
Vor einen halben Jahr tibernahm
die Arztin aus Bulgarien die Pra-
xis fiir Kinderheilkunde des Me-
dizinischen Versorgungszentrums
(MVZ) in Bischofswerda. Bislang gehdrten zu
dieser fachiibergreifenden, arztlich geleite-
ten Einrichtung eine Praxis fir Allgemein-
medizin, zwei Praxen fiir Augenheilkunde und
eine Chirurgische Praxis. ,,Das neue Angebot
fir die kleinen Patienten rundet unsere am-
bulante Versorgung in der Region ab® sagt
Dipl-Med. Carola Kawa. Die Allgemeinmedi-
zinerin ist die Leiterin des Medizinischen Ver-
sorgungszentrums Bischofswerda.

Mit Dr.med. Diana Raeva hat die Oberlau-
sitz-Kliniken gGmbH eine kompetente Nach-
folgerin fiir die langjahrige, niedergelassene
Kinderarztin Dr.med. Elisabeth Hennersdorf
in Bischofswerda gefunden. Die Facharztin fiir
Kinder- und Jugendmedizin hatte ihre Pra-
xis zum Jahresende 2010 geschlossen, weil sie
sich in den Ruhestand verabschiedete. Schon
lange bemiihte sie sich vorher um einen Nach-
folger —jedoch ohne Erfolg. So wandte sie sich
an die Oberlausitz-Kliniken gGmbH, die ver-
schiedene Medizinische Versorgungszentren
in der Region betreibt.

Das moderne Gesundheitsunternehmen mit
den Krankenhausstandorten in Bautzen und
Bischofswerda bemiiht sich seit 2006 die ent-
standenen Liicken in der medizinischen
Versorgung durch angestellte Arzte in den
MVZ's aufzufangen. Meist entstehen diese,
weil niedergelassene Arzte in Rente gehen
und keinen Nachfolger finden. Die Oberlau-
sitz-Kliniken gGmbH versucht, dem drohen-
den Praxismangel in landlichen Gebieten zu
begegnen und betreibt inzwischen drei Me-
dizinische Versorgungszentren als 100-pro-
zentige Tochtergesellschaften.

Fiir Dr. med. Diana Raeva ist das ein Gliicks-
fall. Die Medizinerin ist schon seit fast 30 Jah-
ren in der Kinder- und Jugendmedizin tétig.
Nach ihrem Studium in der Schwarzmeerstadt
Warna arbeitete sie viele Jahre als Arztin im
mittelbulgarischen Sliwen, erst im Kranken-
haus und danach in einer Ambulanz. Als ihre
beiden S6hne erwachsen waren, wollte sie
gern noch einmal etwas Neues ausprobieren.
Das Angebot aus Deutschland hérte sich fiir
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Im Medizinischen
Versorgungszentrum
Bischofswerda
arbeiten jetzt finf
Arzte in fiinf Praxen

Dipl.-Med. Carola Kawa, Facharztin fiir Allgemeinmedizin und Naturheilverfahren, leitet das
Medizinische Versorgungszentrum Bischofswerda.

diesen Neustart verlockend an und so pack-
te die Arztin ihre Koffer und begann im Mai
mit ihrer Tatigkeit in Bischofswerda. Um sie
einzuarbeiten, kam Dr.med. Elisabeth Hen-
nersdorf fir drei Monate zuriick in ihre Pra-
xis in die Stolpener StraBe in Bischofswerda.
Dort kennt Dr.med. Diana Raeva inzwischen
ihre kleinen Patienten und die dazugehéri-
gen Eltern. Urspriinglich war der Umzug der
Praxis in das Seniorenwohnhaus ,,Am Belms-
dorfer Berg“ geplant. An diesem Standort be-
finden sich bereits die Praxis fiir Allgemein-
medizin von Dipl-Med. Carola Kawa und die
Praxis fiir Augenheilkunde von Dr.med. Rein-
gard Béttcher, die wegen ihrer Elternzeit bis
zum Jahresende 2012 von Boryana Krasteva
vertreten wird. ,Die ndtigen Baugenehmi-
gungen waren bereits da®, sagt Dipl-Med. Ca-
rola Kawa und erganzt: ,Hintergrund der Zu-
sammenlegung waren rechtliche Vorgaben fiir
Medizinische Versorgungszentren, die sich je-
doch zum Jahresbeginn 2012 gedndert haben.
So bleibt die Praxis fiir Kinderheilkunde am
alten, bekannten Standort in der Stolpe-
ner StraBe.“

Zum Medizinischen Versorgungszentrum
Bischofswerda gehdren auerdem zwei wei-
tere Arztpraxen in Bautzen und Hoyerswer-
da: Die Chirurgische Praxis in der Bautzener
Martin-Hoop-Strae 5 kam 2008 hinzu. Ope-
rativ hat sich das Team um Dipl--Med. Marti-
na Schneider unter anderem auf die Hand-

chirurgie, die operative Behandlung von
Krampfadern und die Chirurgie der Haut spe-
zialisiert. In der Praxis fiir Augenheilkunde in
der Erich-Weinert-Strae 2 in Hoyerswerda be-
treut Guido Reif seine Patienten.

MEDIZINISCHE
VERSORGUNGSZENTREN

Medizinische Versorgungszentren sind
fachiibergreifende, arztlich geleitete Ein-
richtungen, in denen Arzte als Vertrags-
arzte oder als Angestellte tétig sind. Sie
bieten eine fachiibergreifende, ambulante
Versorgung aus einer Hand und unter ei-
nem Dach an. Dadurch, dass fiir Arzte un-
terschiedlicher Fachgruppen die Mog-
lichkeit besteht, mit anderen Beteiligten
eng zusammenzuarbeiten, soll eine be-
sonders umfassende und sektoreniiber-
greifende Versorgung angeboten werden.
Die Medizinischen Versorgungszentren
der Oberlausitz gGmbH befinden sich in
Bischofswerda, Bautzen und Kirschau.

Kontakt:

Praxis fiir Allgemeinmedizin
Bischofswerda — Telefon: 03594 713057
Praxis fiir Augenheilkunde
Bischofswerda — Telefon: 03594 715692
Chirurgische Praxis/D-Arzt

Bautzen — Telefon: 03591 37160

Praxis fiir Augenheilkunde
Hoyerswerda — Telefon: 03571 924128
Praxis fiir Kinderheilkunde
Bischofswerda — Telefon: 03594 77450
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Reisemedizinerin

Dr.med. Annett Krutz verhilft in

Erst impfen - dann reisen

{inf Millionen Deutsche machen je-

des Jahr Urlaub fernab vom eigenen

Balkon. Spanien, die Tirkei und

Karibik gehdren 2012 nach einer

Umfrage des Meinungsforschungs-
instituts Forsa hierzulande wieder zu den ge-
fragtesten Urlaubszielen. Doch so schon die
Aussicht auf die begehrten freien Tage
scheint, umso erstaunlicher ist, dass viele Rei-
sende das Abenteuer herausfordemn. Denn nur
25 Prozent aller Fernweh-Geplagten lassen
sich vor Reiseantritt durch Impfungen und
medikamentose Prophylaxe gegen gefahrli-
che Erkrankungen wie Typhus, Hepatitis,
Gelbfieber oder Malaria schiitzen. Deshalb
sollten sich alle vor dem groBen Urlaub Gber
mdgliche Gefahren informieren.

Ein Anlaufpunkt fiir alle Fernreisewilligen im
Landkreis Bautzen ist Dr.med. Annett Krutz.
Die Arbeitsmedizinerin im Krankenhaus
Bautzen ist nicht nur fiir die Mitarbeiter der
Oberlausitz-Kliniken gGmbH zustandig. Die
Sprechstunde der Reisemedizinerin — die Lau-
sitzerin hat Fortbildungen bei der Deut-
schen Tropenmedizinischen Gesellschaft ab-
solviert — konnen alle Reiselustigen nutzen,
um ihre Fragen zum jeweiligen Urlaubsziel
und dem Impfschutz zu kléaren. Dabei gilt die
Faustregel: ,Je ferner ich reise, desto eher be-
notige ich vorbeugende MaBnahmen gegen
Infektionskrankheiten.”

Voraussetzung fiir jede Reise ist aber im-
mer, dass die empfohlenen Impfungen fiir
Deutschland nicht nur im Impfpass stehen,
sondern vor allem auch bei Erwachsenen re-
gelmanig aufgefrischt worden sind. Die Stan-
dige Impfkommission (STIKO] empfiehlt Im-
munisierungen gegen Tetanus, Diphtherie,
Keuchhusten, Kinderlahmung, Masern,
Mumps, Rételn und Windpocken. ,Ich rate
auch zu einer Grippeschutzimpfung, da sich
auf Flugreisen und Flugplétzen die Viren durch
die vielen Menschen leicht tibertragen*®, sagt
die 45-Jéhrige. Firr alle Impfungen, die von
der STIKO empfohlen werden, tibernehmen
die Krankenkassen die Kosten.

Reiseimpfungen und Malariaprophylaxe
missen dagegen haufig aus eigener Tasche
bezahlt werden. ,Trotzdem sind sie wichtig,
denn Tropenerkrankungen, wie Malaria, Gelb-
fieber oder Typhus kdnnen lebensbedrohlich

s i‘ _-1-;.: ..1 pid

Lk & L

Tl
e

der Oberlausitz-Kliniken
gGmbH Urlaubern
zum nétigen Impfschutz

Dr. med Annett Krutz bietet im Krankenhaus Bautzen Sprechstunden zum Thema Reisemedizin an. Dort kdnnen Urlauber Fragen zum Gesund-
heitsschutz in ihrem Reiseland stellen. AuBerdem erhalten sie die von der WHO empfohlenen Impfungen.

sein® sagt Dr.med. Annett Krutz. An Malaria
zum Beispiel erkranken in Deutschland pro
Jahr tiber 600 Reisertickkehrer, bis zu zehn Er-
krankte sterben daran. Das sogenannte
Sumpf- oder Wechselfieber beginnt wie eine
einfache Erkaltung. Die Krankheit wird in den
Tropen und Subtropen durch den Stich der
weiblichen Moskitos Gibertragen. Aus diesem
Grund gehdren neben der Malariaprophyla-
xe in Tablettenform auch Moskitonetze, hel-
le langdrmelige Kleidung und insektenab-
weisende Mittel in Koffer oder Rucksack.

Aber auch durch Lebensmittel oder von
Mensch zu Mensch kénnen gefahrliche Viren
und Bakterien weitergegeben werden. Dazu
kommen die ungewohnten klimatischen Be-
dingungen, die fremden Speisen und die Zeit-
umstellung. Dieser Mix bedeutet eine groRe
Belastung flir den Korper. ,,Besonders Schwan-
gere, Kinder, altere Menschen oder auch
chronisch Kranke sind bei groReren Veran-
derungen in besonderem Mafe beansprucht.
Bei sorgféltiger Reisevorbereitung kdnnen je-
doch eine Vielzahl von Gesundheitsrisiken ver-

EMPFOHLENE IMPFUNGEN BEI FERNREISEN

Basisprogramm

« Tetanus-Diphtherie-Keuchhusten
¢ Polio

* Masern

* Hepatitis A | Hepatitis B

e Grippe

 Pneumokokken

Zusatzprogramm (abhéngig vom Reiseziel)
« Typhus

* Gelbfieber

« Meningokokken-Meningitis

* Japan-B-Encephalitis

* Tollwut

e Cholera

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
veroffentlicht jahrlich jene Impfungen, die
vorgeschrieben sind und in einem interna-
tionalen Impfpass eingetragen sein miissen.

Impfvorschriften der WHO dienen oft dazu,
das Gastland vor der Einschleppung einer be-
stimmten Infektionskrankheit zu schiitzen
und haben nicht immer mit dem Vorkommen
dieser Erkrankung im Land zu tun. Impf-
empfehlungen beziehen sich auf Infekti-
onskrankheiten, die im Gastland vorkommen.
Sie sollen vor allem die Reisenden schiitzen.
Telefonische Terminvereinbarung:
03591 3632-580

mieden oder zumindest reduziert werden®,
sagt die Reisemedizinerin. Allerdings mss-
te man schon unterscheiden, ob man als
Rucksacktourist quer durchs Land reist oder
mit einer gefiihrten Reisegruppe einen Pau-
schalurlaub macht.

Wer nach Afrika, Lateinamerika oder Std-
ostasien reist, sollte sich jedoch auf jeden Fall
gegen Gelbsucht, Cholera und Typhus imp-
fen lassen und die Malariaprophylaxe in der
Tasche haben. In anderen Landern rét die Me-
dizinerin zur Impfung gegen FSME-Viren
bei einem Zeckenbiss. Dafiir miissen die Ur-
laubsreisen gar nicht in die abgelegensten Tei-
le der Welt gehen. Hier reicht schon ein Aus-
flug nach Osterreich, in die Schweiz oder die
Baltischen Staaten.

»Der vorbeugende Pieks ist allemal ver-
traglicher, als sich die Krankheit einzuhandeln®,
sagt Dr.med. Annett Krutz. Doch sollten die
Reisenden nicht erst kurz vor ihrem Abenteuer
Ausland zur Medizinerin kommen. Damit
der Impfschutz einen effektiven Aufbau er-
hélt, sollte man sich im Vorfeld einer Fernreise
mindestens vier Wochen vor Reiseantritt
impfen lassen — damit der Urlaub wirklich zur
schonsten Zeit des Jahres wird.
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Gesundheitszentren in der Oberlausitz .

Stricken.durch das

inimierter Blutverlust, niedri-

geres Infektionsrisiko und we-

niger postoperative Beschwer-

den —das sind die Vorteile ei-

ner neuen Operationsmethode
am Dickdarm in der Chirurgischen Klinik im
Krankenhaus Bautzen. Im Fachjargon nennt
sie sich ,Single Port Surgery”. Bei dieser
Weiterentwicklung der minimal-invasiven
Eingriffe operieren die Arzte tiber nur einen
einzigen Zugang. Hochspezialisierte Instru-
mente und schmalere Kamerasysteme er-
mdglichen die Operationen tiber die Schleu-
se unterhalb des Bauchnabels. Doch die
Technik steht nur auf der einen Seite. Die Ope-
ration nur Gber ein , Schliisselloch* ist auch fiir
den Chirurgen eine groBe Herausforderung.

Dr.med. Matthias Berger, leitender Oberarzt
der Chirurgischen Klinik im Krankenhaus
Bautzen, gehort zu den wenigen Chirurgen
in Deutschland, der mit diesem schonenden
Verfahren tumordse oder ausgestiilpte Dick-
darmabschnitte bei Patienten entfernt. ,Die
erste Laparoskopie beim Menschen wurde 1910
von dem Schweden Hans Christian Jacoba-
eus (1879-1937) durchgefiihrt. Damals dien-
te sie nur der Diagnostik®, sagt der 56-Jahri-
ge. Therapeutisch erfolgten Laparoskopien in
den1930er Jahren erstmals durch Gynékolo-
gen. Der Kieler Frauenarzt Kurt Semm (1927-
2003) entfernte als erster einen Blinddarm mit

DIE LAPAROSKOPIE

Unter einer ,Laparoskopie versteht
man eine ,,Bauchspiegelung®, das heif}t
das Einsehen mit einer Kamera durch ei-
nen nur wenige Millimeter kurzen Schnitt
in den Bauch eines sich in Narkose be-
findlichen Patienten. Bei der Operati-
onsmethode wird zunéchst der Bauch-
raum mit Gas befiillt, so dass ein Arbeits-
und Untersuchungsraum entsteht. Danach
werden zusatzliche kleine Einstiche in der
Bauchdecke vorgenommen, durch welche
gasdicht schlieBende Trokar-Hiilsen ein-
gefiithrt und verankert werden. Durch
diese ,,Schliisselloch-Offnungen” konnen
das Endoskop und die chirurgischen Spe-
zialinstrumente von Hand bedient werden.
Bei der Single-Port-Technik entfallen die
zusatzlichen Einstiche, da mithilfe eines
speziellen Zugangssystems alle erfor-
derlichen Instrumente {ber nur einen
Schnitt eingebracht werden.

F 4

Das Team um Oberarzt Dr.med. Matthias Berger hat bereits iiber 300 laparoskopische Darmoperationen | ¢

Laparoskopische
Dickdarm-Operationen
mittels Single-Port-Technik
im Krankenhaus Bautzen

und mehr als 50 Single-Port-Eingriffe bei Dickdarmentziindungen erfolgreich vorgenommen. Bei diesen [
Operationen iibertrigt eine Kamera die Handgriffe im Bauchraum auf einen Monitor (kleines Foto).

Hilfe einer Bauchspiegelung im Jahr 1980. Pro-
test gab es damals vor allem von den groBen
Chirurgen der groBen Schnitte.

Die groBen Schnitte aber sind langst Ge-
schichte. Heute gehdrt die minimal-invasi-
ve Chirurgie —das ist nur ein anderer Begriff
fiir die Laparoskopie oder Bauchspiegelung
—zu den Standards in den deutschen Kran-
kenhausern. Am haufigsten werden so Gal-
lenblase, Leistenbriiche, Blinddarm und neu-
erdings auch Eingriffe am Darm operiert. ,Ich
habe vor (iber 20 Jahren begonnen, eine Gal-
lenblase tber eine Bauchspiegelung zu ope-
rieren. Dazu wurden vier kleine Einstiche be-
notigt. Man kénnte diese Operation auch ver-
gleichen mit Stricken durchs Schlisselloch®,
sagt der Facharzt fiir Bauchchirurgie.

Bei diesen Operationen (bertragt eine Ka-
mera die Handgriffe im Bauchraum auf einen
Monitor. Das Schwierige ist jedoch nicht nur
die Koordination der Geréte im engen Bauch-
raum, sondern auch, dass dem Operateur le-
diglich ein zweidimensionales Bild zur Ver-
fligung steht. Im selben Jahr Gbrigens als Dr.
med. Matthias Berger die Gallenblase ent-
fernte, operierte der US-Amerikaner Moises Ja-
cobs erstmals laparoskopisch einen tumorg-
sen Dickdarm, damals noch mit mehreren Ein-

stichen. Doch l&ngst kénnen auch die Baut-
zener auf mehr als 300 laparoskopische
Darmoperationen zurlickblicken und auf tiber
50 erfolgreiche Single-Port-Eingriffe bei Dick-
darmentziindungen verweisen. Die ersten 25
Operationen hat der Bauchspezialist Dr. med.
Matthias Berger selbst gemacht. Davor hat er
viele Stunden am Modell gelibt. Sein Wissen
gibt er jetzt schon an die Chirurgen aus der ei-
genen Klinik und anderen Krankenhéusern aus
ganz Deutschland weiter.

,Normalerweise braucht man beim Darm
groBe Schnitte, um das kranke Gewebe zu

Leitender Oberarzt Dr. med. Matthias Berger

entfernen. Deshalb geht der Operation auch
immer eine groRe Diagnostik voraus*, sagt der
Mediziner. Notwendig wird der Eingriff un-
ter anderem, wenn sich im entziindeten
Dickdarm unangenehme Darmbakterien
sammeln, die zu Blutungen oder sogar zum
Platzen des Darms fiithren kénnen. Noch
stehen Studien aus, die den Vorteil dieser Me-
thode auch bei fortgeschrittenen Krebser-
krankungen zeigen. Deshalb operieren die
Arzte im Bautzener Krankenhaus auch nur bei
Entziindungen, gutartigen oder kleineren bos-
artigen Geschwiilsten mit Hilfe der Single-
Port-Chirurgie. Die Eingriffe dauern in der Re-
gel 90 Minuten. In Deutschland gibt es nur
eine Handvoll Kliniken, die einen solchen Ein-
griff vornehmen.

Die operierten Patienten profitieren davon,
dass sich die Bautzener Mediziner auf Neu-
land bewegt haben. ,Wir haben nur positi-
ve Riickmeldungen. Bis jetzt ist es aber nur
ein Gefiihl, denn die Studien zur Operati-
onsmethode laufen noch*, sagt Oberarzt Dr.
med. Matthias Berger. Aber auch diese Ope-
rationsmethode wird wohl tiber kurz oder lang
zu den Standards in den deutschen Kran-
kenhausern gehdren. Den Platz unter den ers-
ten Hausern macht den Oberlausitzern aber
niemand mehr streitig.
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Operation der Schilddrise

m Durchschnitt leidet jeder dritte Er-

wachsene unter einer Schilddrisener-

krankung — oft unbemerkt. Die Be-

handlung erfolgt in den meisten Fallen

medikamentds. Bestimmte Verande-
rungen der Schilddrise erfordern jedoch
eine Operation.

Was ist die Schilddriise?

Die Schilddriise wiegt zwischen 18 Gramm bei
der Frau und bis 25 Gramm bei Mannern. Sie
ist die groBte hormonproduzierende Driise.
,Die Schilddriise regelt viele Prozesse im
Korper, wie den Kohlenhydrat-, Fett- und Ei-
weiBstoffwechsel oder die Erregbarkeit der
Muskulatur®, sagt Dr. med. Andreas Manthey,
Oberarzt der Chirurgischen Klinik im Kran-
kenhaus Bischofswerda. Das gut durchblute-
te schmetterlingsférmige Organ liegt unter
dem Kehlkopf der Luftréhre an.

Wie funktioniert

die Schilddriise?

Die Driise bendtigt Jod als Grundstoff fiir die
Produktion der Schilddriisenhormone. Die
Ausschiittung der Hormone wird durch einen
Regelkreis mit der Hirnanhangsdriise gesteuert
und tiberwacht. Aufgabe des Regelsystems ist
es zu gewdhrleisten, dass alle Korpersysteme
ausreichend mit Hormon versorgt sind.

Welche Veranderungen

kdnnen an der

Schilddriise auftreten?

Wenn die Regulierung des Schilddriisen-
hormons im Blut gestort ist, kommt es zu Ver-
dnderungen an der Schilddriise. Hauptursa-
che dieser Erkrankung ist Jodmangel. Weitere
Ursachen sind Immunerkrankungen, gene-
tische Veranderungen, Entziindungen oder
Tumorerkrankungen. Sie fiihren zu einer
Knotenbildung, GréRenzunahme, Uber- oder
Unterfunktion der Schilddriise. ,Erst bei
deutlich vergroBerter Schilddriise hat der Pa-
tient zum Beispiel ein Druck- oder KloRgefiihl
im Hals. Viele Menschen bekommen aber gar
nicht mit, dass sie eine Erkrankung der
Schilddrise haben®, sagt Dr.med. Andreas
Manthey. Eine leichte Uber- oder Unter-
funktion l&sst sich nur durch eine Hormon-
bestimmung im Labor erkennen. Jeder drit-
te Erwachsene in Deutschland leidet an ei-
ner Schilddrisenveranderung.

Wie machen sich Uber- oder
Unterfunktion bemerkbar?

Bei einer Uberfunktion leidet der Patient an
Unruhe und Nervositat, er hat eine feuchte
Haut, Herzrasen und die Neigung zu Durch-
fall. Bei der Unterfunktion diagnostiziert
man unter anderem allgemeine Midigkeit,
Verstopfung, trockene Haut und langsamen
Herzschlag. Die Chirurgen aus dem Kran-
kenhaus Bischofswerda operieren jahrlich
etwa 100 Patienten.

Wie sieht die Diagnostik aus?
Meist stellt der Hausarzt die Veranderung der
Schilddriise durch Abtasten des Halses oder
eine Hormonbestimmung im Blut fest. Bei
krankhaften Verdnderungen Gberweist der
Hausarzt die Patienten zum Ultraschall und
zur Szintigrafie. Dadurch lassen sich die
GroRe und verandertes Gewebe in der Schild-
drise feststellen. Zusatzlich

lassen sich Aussagen tber die

Funktion der Schilddriise ma-

chen —so kann zwischen hor- "
monproduzierenden und
funktionslosen Arealen un- \
terschieden werden.

Welche Therapiemog-
lichkeiten gibt es?

In den meisten Fallen, zum
Beispiel bei geringer Ver-
gréBerung, unauffalligen
Knoten, leichter Unterfunk-
tion, genugt eine Hormon-
behandlung mit Tabletten.
Eine zweite Variante ist die
Radio-Jod-Therapie zur Be-
handlung der Uberfunktion.
Auch eine Verkleinerung der
Schilddrise ist durch die Radio-
Jod-Therapie zu erreichen. Der
Patient wird dazu aus Strahlen-
schutzgriinden stationar im Kran-
kenhaus aufgenommen. Die dritte Thera-
piemaglichkeit ist die Operation.

Wann wird eine

Operation notig?

LOperiert wird bei einer sehr starken Vergro-
Berung der Schilddriise, bei Tumorverdacht so-
wie bei zahlreichen Knoten, Wachstums-
tendenz der Knoten oder der gesamten Drii-

| f:_L{' 1
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Oberarzt Dr.med. Andreas Manthey.

se sowie manchen Formen der Uberfunktion®
sagt der Mediziner aus Bischofswerda. Bei der
Operation werden alle krankhaften Schild-
drisenveranderungen entfernt. In der Regel
wird mindestens ein Schilddriisenlappen

reseziert, oft zusatzlich auch Teile des

zweiten

Schilddrisenlap-
pens oder die ge-
samte Drise. Die ty-
pische Operation er-

folgt offen, das heift tber ei-

nen queren Schnitt am Hals. Bei kleinen
Schilddriisen nutzen die Arzte der Chirurgi-
schen Klinik im Krankenhaus Bischofswerda

(]
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Bei Erkrankungen der
Schilddriise reichen

oft Medikamente.

Muss operiert werden,
helfen die Chirurgen im
Krankenhaus Bischofswerda.

auch das minimalinvasive Verfahren. Dabei
wird {ber einen Minischnitt unterhalb der
Schilddriise mit Hilfe einer Funf-Millimeter-
Kamera operiert. Die Schilddriisenoperation
wird in Vollnarkose durchgefiihrt.

Gibt es Risiken der Operation?
Wegen ihrer Haufigkeit gehdren Schilddrii-
senoperationen zu den Standardeingriffen.
Durch moderne Operationstechniken gibt es
heute nur sehr selten Komplikationen. Zum
Beispiel konnen die Stimmbandnerven, die
sehr nah an der Driise vorbeifiihren, gesché-
digt werden. Durch einen Nervenstimulator, der
bei der Operation eingesetzt wird, kénnen die
Nerven zeitig gefunden und standig auf
Funktionsféhigkeit gepriift werden. Das senkt
das Verletzungsrisiko. In seltenen Fallen kon-
nen auch die kleinen Nebenschilddriisen ge-
schadigt werden, die den Kalziumstoffwech-
sel des Korpers regulieren. Beide Funktions-
stérungen sind meist reversibel.

Was geschieht nach

der Operation?

Der Schmerz nach der Operation am Hals
entspricht etwa dem bei einer Er-
kéltung. Er lasst sich qut durch

einfache Schmerztropfen bzw.

Schmerztabletten behandeln.

Der Hautfaden [6st sich auf
und muss nicht entfernt
werden. Die Narbe wird
nach einigen Wochen zu

einem blassen Strich und ist
kaum noch zu sehen.

Welche Nachbehandlun-
gen kommen auf
den Patienten zu?

Je nach GroRe des noch belasse-
nen Organs sollte der Patient Jod,
Schilddrisenhormon oder Kombipré-
parate aus beiden Stoffen einnehmen.

Wie kann ich einer Schilddriisen-
erkrankung vorbeugen?

Da Deutschland zu den jodérmsten Regionen
Europas zahlt, sollte jeder dem Mangel iber
die Nahrung entgegenwirken: Die wichtigs-
ten Jodlieferanten sind Seefische und Mee-
restiere. Sie sollten wenigstens zweimal wo-
chentlich auf den Tisch kommen.
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Zum Team der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin im Krankenhaus Bautzen gehoren elf Arzte, 39 Kinderkrankenschwestern und eine

Erzieherin. Die Klinik gilt als fachliches Kompetenzzentrum in der Region - fiir Eltern und die niedergelassenen Kinderarzte.

Eine grof3e

nni schlaft tief. Eingeku-

schelt liegt der Winzling in

der Armbeuge der gliickli-

chen Mama. Liebevoll strei-

chelt die junge Frau das klei-
ne Madchen immer wieder. Am 7. No-
vember erblickte die Kleine holterdie-
polter und viel zu friih das Licht der Welt
im Krankenhaus Bautzen. Doch nach
den ersten Sorgen strahlt nun die Son-
ne flr die kleine Familie. Die ersten Tage
verbrachte der Saugling im Friih- und
Neugeborenenbereich der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendmedizin im Kranken-
haus Bautzen. ,Die Betreuung der Friih-
chen ist fiir die Arzte und Schwestern
eine grofe Herausforderung und gleich-
zeitig besonders schon®, sagt Chefarzt Dr.
med. ULf Winkler.

Und Anni ist nur eines von 160 Babys pro
Jahr, das die Mitarbeiter der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin nach der
Geburt in ihre Obhut nehmen. Von den
ber 1.000 Neugeborenen in den Kran-
kenhdusern in Bautzen und Bischofs-
werda der Oberlausitz-Kliniken gGmbH
missen etwa 15 Prozent in der Kinder-
klinik betreut werden. Kinder, die schon
kurz nach der 32. Schwangerschaftswo-
che das Licht der Welt erblicken bezie-
hungsweise bei der Geburt nur 1.500
Gramm wiegen, koénnen hier betreut
werden. Im Normalfall dauert eine

L
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Schwangerschaft 37 bis 40 Wochen. Die-
se Babys messen bei der Geburt 48 bis 54
Zentimeter und wiegen zwischen 2.800
und 4.000 Gramm.

»Es gibt unterschiedliche Griinde, wa-
rum Kinder so zeitig geboren werden.
Wir helfen ihnen Gber die ersten kriti-
schen Stunden und Tage hinweg, pap-
peln sie gro und zwar 24 Stunden am
Tag®, sagt der fiinffache Vater. Die Frih-
chen kommen nach der Entbindung
oder dem Kaiserschnitt direkt in den In-
kubator. In dem ,Brutkasten® herrschen
flr die Kleinen optimale Bedingungen,
denn die Frithchen sind meist noch

Die Frithchen kommen nach der Entbindung oder
dem Kaiserschnitt direkt in den Inkubator. In dem
i »Brutkasten® herrschen fiir die Kleinen optimale
¥ Bedingungen, denn sie sind meist noch nicht in der

L. lLage ihre Korpertemperatur selbst zu regulieren.
| Ay
N

nicht in der Lage,
ihre Kérpertempe-
ratur selbst zu requ-
lieren. Auch Luft-
feuchtigkeit und die
Anreicherung mit
Sauerstoff kann
man requlieren
oder Atemhilfe ver-
abreichen. Thera-
piert werden mis-
sen neben den ers-
ten Anpassungssto-
rungen oft auch
Gelbsucht und Un-
tergewichtigkeit.
Die kleinen Friih-
chen konnen zu-
dem noch nicht allein trinken.

Um schnell zu reagieren, ist bei jeder
komplizierten Entbindung in den Kran-
kenhausern Bautzen und Bischofswer-
da ein Kinderarzt dabei. ,,Bei den sehr
kleinen Frithchen, die vor der 32. Woche
geboren werden, rufen wir den Baby-
notarztwagen. Diese Kinder kommen
nach Dresden an die Uniklinik, zum
Beispiel wenn sie beatmet werden miis-
sen’, sagt Dr.med. Uf Winkler. Besser ist
es aber, so der Chefarzt, wenn diese Kin-
der gleich dort zur Welt kommen, wo sie
intensivmedizinisch versorgt werden
konnen.

\ e
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Oberérztin Dipl.-Med. Ursula Schramm (r.) erklért einer jungen Patientin den Untersuchungsbefund. Dabei sind auch die Mutti und

<

das Geschwisterchen anwesend. Stationdr werden pro Jahr in der Bautzener Kinderklinik 2.000 Kinder und Jugendliche betreut.

Doch die Mitarbeiter der Kinderklinik
sorgen sich nicht nur um die Kleinen. Auf
dem Gelénde des Krankenhauses Baut-
zen befindet sich eine Elternwohnung,
damit die Mama immer in der Nahe ih-
res Sprosslings bleiben kann. ,,Zum Stil-
len, Kuscheln, einfach da sein. Wenn Ba-
bys in den Inkubator kommen, bedeutet
das auch eine Extremsituation fiir die El-
tern®, sagt der Kinderarzt. Entlassen
werden die Winzlinge, wenn sie ein
Gewicht von zirka 2.400 Gramm errei-
chen und auch sonst gesund sind — so
wie eben Anni.

patientenzimmer

Die Betreuung der Neugeboren ist je-
doch nur ein Teil der Arbeit der Kinder-
arzte im Krankenhaus Bautzen. ,Friiher
war die Doméane der Kinder- und Ju-
gendmedizin Keuchhusten, Masern und
Mumps. Doch der Charakter hat sich to-

In der Klinik fir Kinder-
und Jugendmedizin im
Krankenhaus Bautzen
werden jahrlich 160
kranke Friih- und Neuge-
borene liebevoll umsorgt

tal verdndert®, berichtet Dr.med. Ulf
Winkler. Heute kommen Kinder und Ju-
gendliche zwar auch noch mit Infekti-
onskrankheiten ins Krankenhaus. Zu-
satzlich diagnostizieren und behandeln
die Kinder- und Jugendmediziner aber
heute immer héufiger Autoimmuner-
krankungen, chronische Magen-Darm-
Erkrankungen, Diabetes, Entwicklungs-
verzogerungen oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin im Krankenhaus
Bautzen gilt als fachliches
Kompetenzzentrum in der Re-
gion — fiir Eltern und die nie-
dergelassenen Kinderarzte.

Dazu kommt die kinderarzt-
liche Notfallsprechstunde. Al-
lein dort behandeln die Kli-
nikarzte 2.500 kleine Patien-
ten pro Jahr. Stationdr wer-
den etwa 2.000 Kinder und
Jugendliche durch elf Arzte,
39 Kinderkrankenschwestern
und eine Erzieherin betreut.
Im Schnitt bleiben die Kin-
der und Jugendlichen drei bis vier Tage
im Haus. Die kleine Anni allerdings hielt
den Arzten und Kinderkrankenschwes-
tern vier Wochen die Treue. Jetzt werden
die Helfer der ersten Wochen den klei-
nen Sonnenschein bald nach Hause
verabschieden.

Wir sind rundherum fur

Chefarzt Dr. Winkler, an lhrer Biirotiir
griiBt freundlich neben lhrem Namen
der blonde Abrax von den Abrafaxen
aus dem beliebten Mosaikheft. Was
macht denn der muntere Geselle in
der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin?

Die Figuren aus dem Mosaik kamen vor
knapp sechs Jahren zu uns. Damals ha-
ben wir nach einem neuen kindge-
rechten Erscheinungsbild fir unsere
Klinik gesucht und sind dabei auf die
Abrafaxe gestoBen. Die Bilder wurden
extra vom Mosaik-Verlag fur uns ge-
zeichnet. Die munteren Gesellen wer-
den Sie also tiberall in unserer Klinik fin-
den.

Die Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin ist unser Stichwort. Dieses
Arbeitsgebiet erfordert von den Arz-
ten eine groBe Sensibilitat.

Auf jeden Fall, denn die Kinder- und Ju-
gendmedizin ist ein umfangreiches
Fachgebiet. Wir kimmern uns um die
Neugeborenen genauso wie um den 17-
Jahrigen. In allen Féllen bedeutet der
Aufenthalt im Krankenhaus immer eine
hohe Belastung fiir die jungen Patien-
ten genauso wie fiir ihre Eltern, die wir
immer irgendwie ,mit behandeln®, Sie
wollen und missen in alle Entschei-
dungen und in die Behandlung und
Pflege einbezogen werden.

Die Mitarbeiter der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin im Krankenhaus Bautzen - hier Kinderkrankenschwester Heike —
kiimmern sich mit viel Liebe um ihre Patienten. Der schonste Lohn fiir die Miihe ist ein Lachen.

Dr.med. ULf Winkler, Chefarzt der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin im Krankenhaus Bautzen.

Warum mochten Sie als Kinderarzt
trotzdem mit keinem anderen Fach-
gebiet tauschen?

Das Faszinierende an unserer Fachrich-
tung sind die dankbaren Patienten — ob-
wohl einem jeder Pieks ein bisschen mit
wehtut. Zudem sind wir meistens in der
gliicklichen Lage, unseren Kindern hel-
fen zu kénnen. Das ist reizvoll und an-
strengend zugleich.

Wie haben Sie zur Kinder- und Ju-
gendmedizin gefunden?

Als Kind hatte ich einmal eine Operati-
on am Arm, vielleicht gab das den ers-
ten Ausschlag. Ich habe 1984 in Berlin
mit dem Medizinstudium begonnen
und es 1991in Dresden beendet. An der

Chefarzt Dr.med. UIf Winkler liber
Neugeborene, mitzubehandelnde Eltern, die

Abrafaxe und das Orchester «medicanti»

Uni-Kinderklinik habe ich meine Fach-
arztausbildung absolvieren kdnnen,
spezialisierte mich auf Magen-Darm-
Erkrankungen bei Kindern, wie Colitis ul-
cerosa oder Morbus Crohn, und baute
die Endoskopie auf. Das Fachgebiet
entstand Anfang der 1990er Jahre gera-
de neu an der Uni-Kinderklinik.

Und dennoch kamen Sie nach Bautzen.
...und riickte damit wieder naher an
meine alte Heimat Gorlitz heran.

Aber es gab doch sicher auch fachli-
che Griinde?

Statt zu forschen wollte ich schon immer
in der praktischen Kinder- und Ju-
gendmedizin arbeiten. Als ich 2003 von

der Stelle als Chefarzt in Bautzen hor-
te, sah ich flir mich eine neue Heraus-
forderung. In der Region sind wir als
Kinderklinik das fachliche Kompetenz-
zentrum fir die Familien und unsere
Fachkollegen. Und das Schéne am klei-
nen Haus ist auch, dass ich mir zwar je-
derzeit einen Fachkollegen dazu holen
kann, aber grundsatzlich gilt, dass ich
den Uberblick behalten muss. Wir sind
also rundherum fiir das Kind da.

Was machen Sie, wenn Sie dem Kran-
kenhaus nach Ihrem Dienst den Rii-
cken kehren?

Da wir zwei kleine Kinder haben, bleibt
nicht viel Zeit fiir andere Dinge. Deshalb
pausiert auch meine Bratsche gerade.
Aber wenn die beiden ein bisschen
groBer sind, mdchte ich gern wieder ins
Orchester »medicanti« zuriickkehren.
Dieses Ensemble griindeten vor 25 Jah-
ren Medizinstudenten an der damali-
gen Medizinischen Akademie Dresden
(heute Universitatsklinikum]. Wir spie-
len alles von Barock bis zeitgendssische
Musik. Fiir mich ist die Musik eine wun-
derbare Abwechslung zur Arbeit und
einfach wunderschon.

Und was sind die schonsten Momen-
te fiir Sie bei der Arbeit?

Wenn wir Kinder gesund nach Hause
entlassen kdnnen.
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Hygiene
ei der

beginnt

Desinfektion der

er Name klingt harmlos: ,Gol-

dene Traubenbeeren®, Doch hin-

ter der poetischen Bezeichnung

verbirgt sich einer der geféhr-

lichsten, menschenpathogenen
Keime, gegen den die meisten Antibotika wir-
kungslos sind: der Staphylococcus aureus, kurz
MRSA. Seine Stunde schlégt immer, wenn das
Immunsystem schwéchelt oder er den Weg ins
Korperinnere findet —zum Beispiel durch eine
Wunde oder einen Katheter.

Allerdings ist er nur einer von vielen Kran-
kenhauskeimen. Mit solchen Erregern infizie-
ren sich jahrlich bis zu 800.000 Patienten in
Deutschland, so die Deutsche Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene (DGKH). Die Bundesre-
gierung hat auf die verschiedenen Hygiene-
skandale der vergangenen Jahre mit dem
,Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzge-
setzes und weiterer Gesetze* reagiert, welches
auch den genauen Inhalt der Landeshygiene-
verordnungen neu regelt. Der Freistaat Sachsen
besitzt seit 1998 eine eigene Hygieneverordnung,
die bis Ende Méarz 2012 erneuert wird.

WAS IST MRSA?

Methicillin-resistenter Staphylococ-
cus aureus—kurz MRSA genannt —ist ein
Bakterium, das gegen B-Laktam Anti-
biotika (wie zum Beispiel Penicilline]
hochresistent ist, und ebenso wie der viel
haufiger vorkommende Methicillin-emp-
findliche Staphylococcus aureus unter an-
derem Wundinfektionen und Entziin-
dungen der Atemwege hervorrufen kann.
Es kommt in der Umwelt vor und kann na-
tiirlicher Bestandteil der Hautflora sein,
ohne Infektionen zu verursachen. Das
heiBt viele gesunde Menschen sind na-
tiirliche Trager.

Im Vergleich mit anderen europai-
schen Staaten liegt Deutschland bei Un-
tersuchungen zum Vorkommen von MRSA
im Krankenhausbereich auf einem mitt-
leren Platz. In Skandinavien und den Nie-
derlanden sind MRSA intensiv bekampft
und iiberwacht worden. In GroBbritannien
und den stideuropdischen Staaten liegt
ihr Anteil hingegen deutlich héher. In der
Oberlausitz-Kliniken gGmbH sind acht
Prozent der isolierten Staphylococcus
aureus-Stamme Methicillin-resistent.
Damit liegt das Krankenhaus weit unter
dem Bundesdurchschnitt von 19 Prozent.

Dr.med. Dagmar Engemann, Chefarztin der Klinik fiir An-
asthesiologie und Intensivtherapie im Krankenhaus Bi-
schofswerda, zeigt die Waschbecken mit den sogenannten
Hygienesyphons auf der Intensivstation. Die Vorrichtung
dient zur vollautomatisierten Desinfektion des Abflusses.

»Die Ausbreitung der Krankenhauskeime
konnen wir durch wirksame HygienemaR-
nahmen und einen rationalen Antibiotika-
einsatz minimieren®, sagt Dr. Orsolya Bene-
dek von der Oberlausitz-Kliniken gGmbH. Die
promovierte Fachérztin fur Mikrobiologie
tberwacht mit ihren Kollegen in den Kran-
kenhdusern Bautzen und Bischofswerda die
Krankenhaushygiene und die mikrobiologi-
sche Diagnostik. Eine zirka 160 Seiten um-
fassende Hygieneordnung, die fortlaufend ak-
tualisiert und ergdnzt werden muss, be-
schreibt detailliert alle MaBnahmen und
Standards zum Infektionsschutz der Patien-
ten und der Mitarbeiter.

,»Die Einhaltung der allgemeinen Vorschrif-
ten der Kleiderordnung und der Personalhy-
giene ist ein sehr wichtiger erster Schritt, um
das Verschleppen von Keimen zu vermeiden®,
sagt Dr. Osolya Benedek. Die Mitarbeiter
missen zundchst ihre Alltags- gegen Be-
rufskleidung tauschen. Dazu gehort auch, dass
Ringe im Schrank verschwinden und die Fin-
gerndgel unlackiert sind. Die Hande miissen
unter anderem vor und nach dem Patien-
tenkontakt desinfiziert werden. In allen Kran-
kenzimmern wurden inzwischen Desinfekti-
onsmittelspender nachgeristet — fiir alle
griffbereit. In ganz sensiblen Bereichen, wie
der Intensivstation, befindet sich die Lésung
in einer Halterung am Bett.

,,Die sorgfaltige Reinigung der Hande ist das
Aund 0. Ansonsten werden die Keime von Pa-
tient zu Patient weitergetragen®, sagt Dr.med.
Dagmar Engemann. Der Chefarztin der Kli-
nik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie
im Krankenhaus Bischofswerda unterstehen
die sensibelsten Bereiche im Haus, wie zum
Beispiel die Intensivstation und die Anésthesie
als Teil des OP-Bereichs. Die 51-Jahrige, die
seit 1987 im Krankenhaus Bischofswerda ar-
beitet, kennt auch noch Zeiten, in denen Hy-
giene zwar beachtet wurde, aber das Problem
multiresistenter Keime kein groBes Thema war.
Da wurden zum Beispiel die Patienten meist
ohne schiitzende Handschuhe gepflegt.

n
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Mikrobiologin Dr. Orsolya Benedek itberwacht
in der Oberlausitz-Kliniken gGmbH die
Krankenhaushygiene.

| —

Multiresistente Keime sind in

Krankenh&ausern ein Problem.

Die Oberlausitz-Kliniken
gGmbH setzt deshalb auf
Schulungen und strenge
Hygienevorschriften.

Wurden Handschuhe verwendet, wurden sie
nach dem Test auf Unversehrtheit wieder auf-
gearbeitet —also gewaschen, gepudert, paar-
weise verpackt und sterilisiert. Undenkbar
heutzutage.

»Multiresistente Keime sind die Folge von un-
kritischem, haufigem und zu langem Einsatz
von Antibiotika und mangelnder Handehy-
giene®, sagt Dr.med. Dagmar Engemann.
Haufig treten sie bei Patienten mit mehreren
Krankenhausaufenthalten auf, die immun-
geschwacht sind oder chronische Wunden ha-
ben. Die Keime verursachen nicht immer In-
fektionen, oft sind unter anderem Bewohner
von Pflegeheimen Keimtréger. Diese Keime, die
sich besonders in der Nase, im Rachen, in der
Leiste oder den Achseln ansiedeln, werden tiber
die Hande an andere Personen ,weitergetra-
gen®. Zu den haufigsten Folgen der Ansteckung
mit den Keimen zéhlen Wund-, Harmwegs- und
Atemwegsinfektionen. Betroffene Patienten
miissen isoliert werden, um die Absteckungs-
gefahr, insbesondere auch fiir Risikogruppen,
zu verhindern. Fir die Angehdrigen gelten
dann ebenfalls besondere SchutzmafBnahmen.

Auch die sogenannten ,Wasserkeime* kon-
nen fiir sehr kranke und geschwachte Pa-
tienten gefahrlich werden. Aus diesem Grund
wurden auf der Intensivstation im Kranken-
haus Bischofswerda, in einem sehr emp-
findlichen Bereich, die Waschbecken mit
sogenannten Hygienesyphons ausgestattet.
»Sobald das Wasser l&uft, beginnt das Gerat
mit der vollautomatischen Selbstdesinfizie-
rung des Abflusses. Der feine Film aus Sei-
fenresten, Kalk, Keimen und Anderem entsteht
gar nicht erst —und beim nachsten Hande-
waschen kdnnen keine Erreger wieder nach
oben spritzen* sagt die Arztin aus Bischofs-
werda. Diese Gerdte werden regelmaRig
kontrolliert und gewartet. Gleiches gilt auch
fiir die Reinigungs- und Desinfektionsgera-
te sowie Sterilisatoren. Damit wird gesichert,
dass die Aufbereitung von Medizinprodukten,
wie zum Beispiel von Operationsbesteck und
Endoskopen erfolgreich ist, und keimfrei ge-
nutzt werden kann. ,,In erster Linie geht es da-
rum, Infektionen zu vermeiden®, sagt Dr. Or-
solya Benedek. Die Einhaltung des Hygie-
neplanes (iberwachen neben der 39-Jahrigen
vor allem die Hygienefachkréfte in den Kran-
kenhdusern Bautzen und Bischofswerda.
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Gesundheitszentren in der Oberlausitz

Wirksame Hilfe

m neue Bausteine hat die Oberlausitz-

Kliniken gGmbH ihre umfangreichen

Therapiemdglichkeiten erweitert. In der

Hals-Nasen-Ohren-Klinik des Kranken-

hauses Bautzen kdnnen nun auch
Krebserkrankungen im Kopf- und Halsbereich be-
handelt werden. Dabei handelt es sich um Tumo-
re (Karzinome) in der Mundhéhle oder im Rachen.
Sie sind nach den bdsartigen Kehlkopftumoren die
zweithaufigste, bosartige Tumorerkrankung in der
HNO-Heilkunde. Eine solche Diagnose wird deutsch-
landweit bei ein bis drei von 100.000 Einwohnern
pro Jahr gestellt. Drei Viertel der Erkrankten sind
Manner.

»Bislang haben wir die Erkrankungen im Bautze-
ner Krankenhaus nur diagnostiziert und dann an die
arztlichen Kollegen der Dresdener Uniklinik Giber-
wiesen®, sagt Oberarzt Ronny Michler. Der 38-Jah-
rige wechselte im vergangenen Jahr auf der Suche
nach einem neuen Betatigungsfeld vom Stadtischen
Klinikum Gorlitz in die Spreestadt und brachte sein
Wissen auf dem Gebiet der HNO-Onkologie mit. Der
gebiirtige Kamenzer absolvierte seine Facharzt-
ausbildung nach dem Medizinstudium in den
Krankenhausern in Hoyerswerda, Kamenz und Gor-
litz. Am Fachgebiet der Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde fasziniert ihn die Vielfalt in der Be-
handlung vom Kleinkind bis zum Senioren.

Als Fachdisziplin ist die Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde ein sehr junges Fach. Sie entstand aus
der Spezialisierung der chirurgischen Fachdiszi-
plinen. Durch die Entwicklung von medizinischen
Endoskopen in den 1960er Jahren wurden den Arz-
ten die Operationen an den oft schwer zugangli-
chen und engen Raumen speziell im HNO-Gebiet
erleichtert. ,Wir arbeiten heute mit Endoskopen,
Mikroskop und Laser. Meistens stehen wir allein am
Operationstisch. Die Areale sind einfach sehr eng
und klein®, sagt Ronny Michler. Seine Patienten
kommen aus dem gesamten Landkreis Bautzen,
aber auch aus dem Norden des Landkreises Gor-
litz und aus dem grenznahen Gebiet um Neu-
stadt/Sachsen.

Vor der Operation aber steht die Diagnostik. ,Vie-
le HNO-Karzinome sind zu Beginn schmerzlos*, sagt
der Mediziner. Trotzdem gibt es Alarmsignale, wie
Schluck- und Kaubeschwerden, Heiserkeit, Husten,
blutigen Auswurf oder im fortgeschrittenen Stadi-
um Knoten am Hals. Selten sind damit jedoch
Schmerzen verbunden, anders als bei einer Angi-
na, einer schmerzhaften Mandelentziindung.

A N

In der Hals-Nasen-0Ohren-Klinik des Krankenhauses Bautzen kdnnen nun auch
Krebserkrankungen im Kopf- und Halsbereich behandelt werden. Dabei han-
delt es sich um Tumore in der Mundhéhle oder im Rachen.

T s -y

Vor dem Eingriff bespricht Oberarzt Ronny Michler (li.) mit seinem Team in der HNO-
Klinik des Krankenhauses Bautzen das Vorgehen bei der Operation.

NI I s
In der HNO-Klinik im
Krankenhaus Bautzen
werden jetzt auch Tumore

in der Mundhohle oder im
Rachen operativ entfernt

Diese HNO-Krebserkrankungen betreffen die Gau-
menmandeln mit den Gaumensegeln, die bewegliche
Zunge, den Zungengrund, den Mundboden, die Wan-
genschleimhaut und das Zahnfleisch. AuBerdem kdn-
nen Areale oberhalb des Kehlkopfes betroffen sein. Bos-
artige Befunde im Kehlkopfbereich werden diagnosti-
ziertund an spezialisierte Zentren Gberwiesen. Mehr als
85 Prozent der HNO-Karzinome stehen im Zusam-
menhang mit chronischem Alkohol- und Tabakmiss-
brauch. Ab dem 40. Lebensjahr steigt das Erkrankungs-
risiko. Neue Forschungsergebnisse zeigen, dass auch die
Infektion mit HP-Viren (Humane Papilloma-Viren) eine
Rolle fiir diese Erkrankungen spielen.

Wird die Tumorannahme durch die Untersuchung ei-
ner Probe bestatigt, erfolgt die weitere Diagnostik der
Halsweichteile mit Ultraschall und MRT. Auch von Lun-
ge und Bauch werden Computertomografien angefer-
tigt, um eine Streuung auszuschlieBen. Zusétzlich zur
Entfernung des Tumors erfolgt die ,,Ausrdaumung® der
Lymphknoten des Halses. Diese Entnahme der Lymph-
knoten wird Neck dissection genannt. Der Eingriff ist in
der Regel erforderlich, da die Tumoren im Kopf- und Hals-
bereich zunéchst die regionalen Lymphknoten befallen.
Die Operation erfolgt in Vollnarkose. Wie viel krankhaf-
tes Gewebe an den Halsweichteilen entfernt werden
muss, hangt von der GroRe der Tumore ab. ,Nach der
Operation schlieBt sich haufig eine Strahlen- und Che-
motherapie an. Hierzu erfolgt die Fallbesprechung in ei-
ner Tumor-Konferenz, bei der die Experten aus der be-
handelnden Klinik in Zusammenarbeit mit der Onkolo-
gischen Praxis von Dr.med. Anke Freidt und der Praxis
flr Strahlentherapie Jérg Distler ein individuelles The-
rapiekonzept entwickeln®, sagt der Oberarzt.

Neben Tumoroperationen kiimmert er sich aber auch
um andere Diagnosen. Dazu gehdren beispielsweise die
Entfernung der Rachenmandel bei kleinen Kindern ge-
nauso wie die Versorgung komplexer Nasen- und Mit-
telgesichtsverletzungen bei Unfallen.

‘% DIE HNO-KLINIK

Die Hals-Nasen-Ohren—Klinik im Krankenhaus
Bautzen behandelt jahrlich etwa 1.000 Patienten
stationdr. Zu den Aufgaben der Mediziner gehoren alle
operativen und konservativen Versorgungen von
Akut-Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohren-Bereich.
AuBerdem versorgt die Klinik Erkrankungen der Spei-
cheldriisen, der Nasennebenhdéhlen, der Tranenwe-
ge und des Mittelohres. Dazu kommen plastische Ver-
sorgungen im Kopf-Hals-Bereich. Ziele der Klinik sind
der weitere Ausbau der Mikrochirurgie und der Trau-
matologie.
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Freundliche &
kompetente

£

irko Seidel schaut sich einmal

kurz im Foyer des Bautzener
Krankenhauses um. Dann geht
er geradewegs zu einer war-
tenden Frau. ,,Guten Tag, mei-
ne Name ist Mirko Seidel. Kann ich hnen hel-
fen®, fragt er die Wartende mit einem freund-
lichen Lacheln im Gesicht. Eine Minute spa-
ter sitzt die Patientin hinter verschlossenen
Tiren in der Patientenaufnahme und fiillt ihre
Unterlagen fiir die stationdre Behandlung im

DIE PATIENTENAUFNAHME

Krankenhaus Bautzen
Patientenaufnahme

Am Stadtwall 3, 02625 Bautzen
Tel. 03591363 2148
Information/Telefonzentrale:
Tel. 03591363 0

Mirko Seidel,

Leiter Aufnahmemanagement

Krankenhaus Bischofswerda
Patientenaufnahme

Kamenzer Str. 55, 01877 Bischofswerda
Tel. 03594 787 3105
Information/Telefonzentrale:

Tel. 03594 787 0

Mirko Seidel,

Leiter Aufnahmemanagement

Haus aus. Die Bautzenerin ist eine von 39.685
Patienten, die im vergangenen Jahr durch die
Mitarbeiter der Patientenaufnahme aufge-
nommen wurde.

,Wir vermitteln den ersten Eindruck, den die
Patienten von unserem Krankenhaus gewinnen®,
sagt Mirko Seidel. Der Leiter des Aufnahme-
managements arbeitet seit elf Jahren im Kran-
kenhaus — damals begann er dort als Zivil-
dienstleistender. Nach dem Wehrersatzdienst
blieb er und wurde Pflegehelfer im OP, spéter
Sachbearbeiter in der Patientenaufnahme.
Seit 2010 ist er fiir die 20 Mitarbeiter an den zen-
tralen Anlaufstellen in den Krankenhéusern
Bautzen und Bischofswerda zustandig.

Mirko Seidel kennt seinen Beruf also von der
Pieke und weiB, worauf es ankommt. ,Bei uns
ist Kontaktfreudigkeit, Einfiihlungsvermo-
gen, manchmal auch Humor gefragt. Wir miis-
sen verstehen, wie ein Patient fiihlt, denkt und
handelt*, sagt der 35-Jahrige. Und dabei gibt
es keine Anleitung aus dem Lehrbuch. Auf al-
tere Patienten mussen die Mitarbeiter bei-
spielsweise anders eingehen als auf den wer-
denden Vater. In jedem Fall wird Herzlichkeit
schon am Eingangsbereich der Kranken-
hauser groBgeschrieben. Ab 5.45 Uhr am Mor-
gen ist die Patientenaufnahme im Kranken-
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Mirko Seidel ist mit seinem Team in
Bautzen und Bischofswerda die
zentrale Anlaufstelle fiir Patienten

haus Bautzen und ab 6.30 Uhr im Kranken-
haus Bischofswerda besetzt.

Das erste Lacheln erhalten die Ankom-
menden am Informationstresen. Dort be-
kommt der Ratsuchende die ersten Hinwei-
se zu seinen Fragen. ,Viele Patienten kom-
men mit einer Uberweisung von ihrem Haus-
arzt in eine Sprechstunde. In diesem Fall ma-
chen wir eine Kurzaufnahme®, sagt Mirko Sei-
del. Dabei werden in separaten Raumen Da-
ten erhoben, wie der Geburtstag, die Tatig-
keit, der Wohnort, die Versicherung, Fragen der
Zuzahlungsbefreiung und zum Familien-
stand. Mitbringen sollte man in jedem Fall die
Krankenkassen-Chipkarte, die Karte tiber die
Zuzahlungsbefreiung (falls vorhanden) und
den Personalausweis.

Erfolgt nach der Konsultation in der Sprech-
stunde die stationdre Aufnahme des Patien-
ten, gelangen die zusammengetragenen
Informationen in eine Krankenakte und au-
Berdem in eine Patientenmappe. Darauf
steht in groBen Lettern: ,Der Patient steht im
Mittelpunkt*. Der Behandlungsvertrag wird ge-
schlossen und der Patient erhélt weitere In-
formationen, zum Beispiel zur Nutzung von
Fernsehen und Telefon. Danach wird den Pa-
tienten die Mappe mit der Kopie des Be-

Mirko Seidel, Leiter Aufnahmemanagement, im
Gesprach mit einer neuen Patientin. Knapp
40.000 Menschen wurden im vergangenen Jahr
in der Patientenaufnahme in den Krankenhau-
sern Bautzen und Bischofswerda aufgenommen.

handlungsvertrags, der Hausordnung und an-
deren wichtigen Hinweisen ausgehandigt.

In Bischofswerda werden die Patienten
von den Mitarbeitern der Patientenaufnah-
me direkt auf die Stationen begleitet. Im Baut-
zener Krankenhaus tibernimmt dies der Pa-
tientenservice. ,Gerade in unseren weitlau-
figen Gebauden bendtigen die Patienten eine
Orientierungshilfe. Unsere Mitarbeiter kennen
die Hauser besser als ihre Westentasche®, sagt
Mirko Seidel. Auf den Stationen kiimmern sich
Arzte und Pflegepersonal um den weiteren
Werdegang. Nur 40 Prozent der Patienten
kommen geplant in die Patientenaufnahme,
alle anderen Patienten werden tber die
Zentrale Rettungsstelle/Notaufnahme auf-
genommen.

Doch nicht nur beim Ankommen kiimmern
sich die Mitarbeiter der Patientenaufnahme
um die Patienten, auch beim Verlassen der
Krankenhduser sind sie fiir die Genesenden
da. Bei der Abmeldung werden nicht nur die
Zuzahlungsangelegenheiten geregelt, son-
dern auch die Aufenthaltsbestatigung aus-
gefiillt und gern ein Taxi gerufen. Am Schluss
jedenfalls verabschieden sich die Mitar-
beiter an der Information mit einem
freundlichen ,Alles Gute*.
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ie Sucht kommt meist auf leisen

Sohlen. Alkohol, Zigaretten, Essen,

Medikamente, Drogen, Gliicks-

spiel, Computer —es gibt vielerlei,

das abhangig machen kann. Der
Schritt, dieses fremdbestimmte Leben wie-
der zu verlassen, bedarf groBer Kraft. Fiir
Suchtgeféhrdete und —kranke gehért im
Landkreis Bautzen die Arbeiterwohlfahrt zu
den wichtigsten Ansprechpartnern. Knapp
1.050 Menschen holen sich bei der Psycho-
sozialen Beratungs- und Behandlungsstelle
(PSBB] Hilfe. Immer donnerstags sind die The-
rapeuten auch im Bautzener Krankenhaus un-
terwegs — um Betroffenen Hilfe anzubieten
oder ihnen einfach zu zuhéren.

~Wir sind seit Mai 2009 regelmaBig im
Krankenhaus Bautzen. Mit vielen Patienten
nehmen wir dort den ersten Kontakt auf*, sagt
Jana Stahn. Die Diplom-Psychologin leitet die
Psychosoziale Beratungs- und Behand-
lungsstelle in der Lobauer StraBe seit einem
Jahr. Ihr Ziel ist es, moglichst viele Menschen
mit Suchtproblemen zu erreichen und ihnen
ein umfassendes und zugleich ein auf die Be-
drfnisse ausgerichtetes Hilfsangebot zu ma-
chen. lhre Hauptklientel sind Alkoholkranke.

Jana Stahn weiB, dass der Weg aus der Sucht
schwer ist. ,Die Hirden sind hoch, um in un-
sere Beratungsstelle zu kommen. Deshalb ko-
operieren wir gem mit dem Krankenhaus®, sagt
die 36-Jahrige. Meistens meldet sich der So-
zialdienst der Oberlausitz-Kliniken gGmbH bei
der AWO. Entweder haben sich die Patienten
selbst entschlossen, sich beraten zu lassen
oder aber es wird ihnen empfohlen. Dann tre-
ten die Therapeuten in Aktion und gehen auf
die Stationen im Krankenhaus. Als Anlauf-
punkt steht ihnen auch der NeGuS-Bera-
tungsraum im Haus 1 neben dem Medizini-
schen Versorgungszentrum (Eingang Flinz-
straRe) zur Verfiigung.

Diesen Raum teilen sich die Mitarbeiter der
AWO kostenlos mit vier weiteren NeGuS-Part-
nern: Der Tumorberatungsstelle des Ge-
sundheitsamtes, der Hospiz- und Palliativ-
beratung der Diakonie Bautzen, der Ge-
sundheits GmbH Deutschland und der Med-
human GmbH. Hinter dem Begriff ,NeGuS*
verbirgt sich das Netzwerk fiir Gesundheit und
Soziales. Auf Initiative der Oberlausitz-Klini-

uber den

grof3en Graben

Das Netzwerk fiir Gesundheit

und Soziales (NeGusS) erleichtert Patienten
den Ubergang von der stationdren zur

wor

Diplom-Psychologin Jana Stahn leitet seit einem Jahr die Psychosoziale Beratungs- und Be-
handlungsstelle der Arbeiterwohlfahrt in Bautzen.

ken gGmbH wurde es vor vier Jahren ins Le-
ben gerufen. Zu den Partnern zahlen knapp
60 verschiedene Gesundheitsunternehmen
und Beratungsstellen der Region. Ziel ist, den
Ubergang von der stationdren zur weiter-
fithrenden Behandlung zu optimieren und
Versorgungsbriiche zu vermeiden. Damit will
das Netzwerk die Qualitdat der medizini-
schen Versorgung in der Oberlausitz steigern
und die Patientenzufriedenheit weiter ver-
bessern. An dieser Stelle setzt auch das
Suchtberatungsangebot der AWO im Kran-
kenhaus Bautzen an. Die Therapeuten kom-
men zum Patienten, informieren sich tber die
Situation zu Hause und stellen Hilfsmdg-
lichkeiten vor.

,Wir reichen die Hand, (iber den Graben
missen die Patienten selber springen®, sagt
Jana Stahn. Der ersten Beratung im Kran-
kenhaus schlieBt sich die Bitte an, sich in der

AWO-Suchtberatungsstelle in der Lobauer
StraBe zu melden. Wer dorthin kommt,
meint es ernst mit der Suche nach Hilfe. Ge-
meinsam mit dem Klienten entscheiden die
Therapeuten, wie der Weg weitergehen
muss. Flr viele kommt zundchst eine Ent-
giftung in Frage, daran kann sich eine sta-
tiondre oder ambulante Alkoholentwdh-
nungsbehandlung anschlieBen. Viele Pa-
tienten nutzen aber auch die therapeutischen
Einzelgesprache. Die PSBB betreute im Jahr
2011 rund 540 Klienten mit der Diagnose Al-
koholabhéngigkeit. Sechs Suchtberater ar-
beiten dafiir in Bautzen, Bischofswerda und
Wilthen. Zu ihren weiteren Aufgaben gehé-
ren unter anderem auch Rauchfrei-, Abnehm-
und Stressbewaltigungskurse, Alkohol- und
Drogeninfogruppen sowie Gruppen fir al-
koholaufféllige Verkehrsteilnehmer in Vor-
bereitung auf die Medizinisch-Psychologi-
sche-Untersuchung (MPU].

weiterfiihrenden Behandlung und Betreuung.
Ein Angebot ist die AWO-Suchtberatung.

NEGUS-
BERATUNGSANGEBOTE

Suchtberatung
Donnerstags von 13 bis 16 Uhr

Ansprechpartner:

Petra Poschel

und Claudia Messer-Thomalla
AWO-Suchtberatung

Telefon: 03591 326-1140
www.awo-bautzen.de

Tumorberatung

Montags von 13 bis 15 Uhr mit Erstgesprach,
Information und Unterstiitzung bei der
Geltendmachung von gesetzlichen An-
spriichen, Vermittlung ambulanter Be-
treuungsmaglichkeiten und von Selbst-
hilfegruppen.

Ansprechpartner:
Hannelore Kreher
Tumorberatungsstelle im
Gesundheitsamt Bautzen
Telefon: 03591 5251-53110

Hospiz- und Palliativberatung
Montags von 15 bis 16 Uhr mit Beratung zur
Pflege von schwerkranken Menschen,
Trauergesprache und Trauerbegleitung,
Unterstiitzung bei Behordenangelegen-
heiten, Begleitung in Krisen, Vermittlung
von seelsorgerlichem Beistand.

Ansprechpartner:

Renate Diener

Diakonie Bautzen

Telefon: 03591 481624 oder 0162 7276841

Erndhrungs- und Stomaberatung

(nur fiir bereits entlassene Patienten)
Mittwochs von 14 bis 16 Uhr mit Ernah-
rungsberatung fiir Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen, Information zu den
Besonderheiten der Sondenerndhrung,
der parenteralen Ernghrung und der
Portpflege, Beratungen zum Tracheos-
toma und zum Enterostoma, Aufklarung
tiber SofortmaBnahmen bei Notfallen.

Ansprechpartner:

Katja Rietzsch

Gesundheits GmbH Deutschland
Telefon: 0351 315899-81

Ansprechpartner:
Ralph Jurschik
Medhuman GmbH
Telefon: 03591 363-2900

Alle Angebote finden im NeGuS-Be-
ratungsraum des Krankenhauses Baut-
zen im Haus 1 statt (neben dem MVZ,
Eingang FlinzstraBe).
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| Gesundheitszentren in der Oberlausitz

KONTAKT

Krankenhaus Bautzen

02625 Bautzen

Am Stadtwall 3
Telefon 03591 363-0
Telefax 03591 363-2455

Krankenhaus Bischofswerda

01877 Bischofswerda
Kamenzer StraBe 55
Telefon 03594 787-0
Telefax 03594 787-3177

Internet: www.oberlausitz-kliniken.de
E-Mail: info@oberlausitz-kliniken.de

Krankenhaus Bautzen

Medizinische Klinik |
Telefon 03591 363-2300
Telefax 03591 363-2409

Medizinische Klinik Il
Telefon 03591 363-2781
Telefax 03591 363-2788

Chirurgische Klinik
Telefon 03591 363-2222
Telefax 03591 363-2577

Klinik fiir Andsthesiologie und
Intensivtherapie

Telefon 03591 363-2362

Telefax 03591 363-2364

Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Telefon 03591 363-2354
Telefax 03591 363-2595

Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin
Telefon 03591 363-2342
Telefax 03591 363-2566

Urologische Klinik
Telefon 03591 363-2407
Telefax 03591 363-2585

HNO-Klinik
Telefon 03591 3 63-2381
Telefax 03591 3 63-2170

Augenklinik
Telefon 03591 363-2367
Telefax 03591 363-2165

Krankenhaus Bischofswerda

Medizinische Klinik
Telefon 03594 787-3230
Telefax 03594 787-3238

Chirurgische Klinik
Telefon 03594 787-3210
Telefax 03594 787-3217

Klinik fiir Andsthesiologie und
Intensivtherapie

Telefon 03594 787-3220

Telefax 03594 787-3122

Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Telefon 03594 787-3240
Telefax 03594 787-3246

zur Medizinischen Fachangestellten

s ist Mittwoch, 10.15 Uhr, im Kir-
schauer Arztehaus. Patienten kom-
men, Patienten gehen an diesem
schmuddelig-grauen Wintertag
durch die groBe Eingangstir. Gleich
rechts im Erdgeschoss fiihrt der Weg in die Pra-
xis fiir Allgemeinmedizin von Dr.med. Daniela
Schoch. Im Praxisvorraum sitzen an diesem
Morgen drei Wartende. ,,Sie kdnnen jetzt zur
Frau Doktor kommen®, sagt Carolin Janze zum
Herm mit Begleitung und bittet die andere Pa-
tientin freundlich, sich noch ein bisschen zu
gedulden. Dann verschwindet sie, wechselt ein
paar Worte tiber die néachsten Pflichten mit
ihrer Kollegin Annett-Christin KieBling. Haus-
besuche stehen gleich auf dem Plan.

Fiir die 22-Jahrige ist der Alltag in der Praxis
schon fast Routine. Dabei hat sie erst vor ei-
nem halben Jahr hier ihre Ausbildung zur Me-
dizinischen Fachangestellten begonnen. Ge-
nauso wie Fanny Schneider. Die 23-Jahrige mit
den kurzen Haaren kommt jetzt in die Praxis.
Sie hat heute die Spatschicht. Montags und
dienstags drickt sie immer gemeinsam mit ih-
rer Kommilitonin die Schulbank im Beruflichen
Schulzentrum fiir Wirtschaft und Soziales in
Gorlitz. Die theoretischen Grundlagen, wie zum
Beispiel Anatomie, Knochenaufbau, Mikro-
biologie, aber auch das Patienten- und Pra-
xismanagement, stehen dann genauso auf
dem Plan wie Deutsch und Sport.

Das war gestern, heute sind sie ganz dicht
dran am Leben des Landarztes. ,Vom Schnup-
fen bis zum abgetrennten Finger kommen fast
alle zu uns®, sagt Fanny Schneider. Die Pa-
tienten kommen aus dem gesamten Oberland.
Die Arztpraxis von Dr.med. Daniela Schoch ge-
hort zum Medizinischen Versorgungszen-
trum Kirschau und ist eine von zehn Arztpraxen
der Medizinischen Versorgungszentren der
Oberlausitz gGmbH.

»lch wollte schon immer gern mit Menschen
arbeiten. Das medizinische Umfeld hat mich
einfach interessiert, sagt Carolin Janze.
Trotzdem hat die Rackelwitzerin erst einen
Umweg (ber die Ausbildung zur GroBhan-
delskauffrau gemacht, um schlieflich doch
noch in ihrem Traumberuf zu landen. Auch
Fanny Schneider ging nicht ganz geradlinig
auf ihre jetzige Tatigkeit zu. Nach einem Frei-
willigen Sozialen Jahr in einem Altenheim, ei-

Fanny Schneider und Carolin Janze werden in Kirschau in
der Praxis von Dr.med. Daniela Schoch ausgebildet
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Das Team der Praxis fiir Allgemeinmedizin im MVZ Kirschau: Dr. med. Daniela

L 4 Schoch (2.v.L), Schwester Annett-Christin KieBling (2.v.r.) sowie die Aus-

'S

nem Au-Pair-Jahr in Osterreich und der Aus-
bildung zur Sozialassistentin wollte sie ei-
gentlich in die Altenpflege gehen. Doch die
korperlich schwere Arbeit lieB die zierliche Frau
ihre Entscheidung nochmals tberdenken.
Beim Griibeln stieB sie im Internet auf eine
Tatigkeitsbeschreibung fiir die Medizinische
Fachangestellte. Die Vielfalt gefiel ihr.

»Unser Tag in der Praxis wird nie langweilig.
Wir assistieren der Arztin, nehmen Blut ab,
messen Blutdruck, stehen im Labor. Dazu
kommt die Verwaltungsarbeit. Das Praxisteam
setzt groBes Vertrauen in uns®, umreift die
Bautzenerin nur einen kleinen Ausschnitt ih-
rer Arbeiten. Fir das Erlernen aller ,,Handgriffe*
hat Dr. med. Daniela Schoch einen Praxisplan
flir die zwei Auszubildenden erstellt. hre Auf-
gaben nehmen von Woche zu Woche zu. Im-
mer mittwochs fiihrt die Arztin ein neues Stoff-
gebiet ein. ,Unser Plan beinhaltet die Themen
Verwaltung, Sicherheit und Hygiene, rechtli-
che Grundlagen, Praxisablaufe, Krankheits-
bilder und vieles mehr*, umschreibt die Me-
dizinerin die hohen Anforderungen an den Be-
ruf in einer Allgemeinmedizinischen Praxis.

Zu den ersten Herausforderungen der Zwei
zahlte auf jeden Fall das Blutabnehmen. ,,Zu-
erst Ubten wir an einem Nackenkissen, danach
haben wir uns gegenseitig Blut abgenommen.
Unsere Hande haben dabei ganz schon ge-
zittert", erinnert sich Carolin Janze an die ers-
ten Versuche mit Spritze und Kandile. Inzwi-
schen ist ihnen die Prozedur in Fleisch und Blut
ibergegangen genauso wie das Messen des
Blutdrucks, das Anfertigen von EKGs, der

zubildenden Fanny Schneider (L.) und Carolin Janze.

Verbandswechsel, die Aufbereitung des Blu-
tes flir das Labor und die Bedienung spezieller
Computerprogramme. ,,Der Beruf macht uns
SpaB. Patienten wie Kollegen sind offen und
freundlich®, sagt Fanny Schneider. Und genau
wie Carolin Janze sieht sie sich nach der Aus-
bildung in einer Allgemeinmedizinischen
Praxis - wegen der Vielfalt in diesem medi-
zinischen Beruf.

MEDIZINISCHE/R
FACHANGESTELLTE/R (MFA)

Zugangsvoraussetzung
empfehlenswert ist ein guter
Mittelschulabschluss

Ausbildungsdauer
3 Jahre in Berufsschule und
Ausbildungsbetrieb

Berufliche Qualifikation

e Assistieren bei Untersuchungen

e Betreuen von Patienten vor, wahrend
und nach der Behandlung

« Informieren der Patienten {iber Ziele und
Maglichkeiten der Vor-/Nachsorge

¢ HygienemaBnahmen und Laborarbeiten

¢ Organisation von Betriebsablaufen und
Uberwachung der Terminplanung sowie
Qualitatsmanagement

¢ Dokumentation der Behandlungsab-
l[dufe und Erfassung erbrachter Leis-
tungen fiir die Abrechnung

Der néachste Ausbildungsbeginn
in der Oberlausitz-Kliniken gGmbH ist der
1. August 2014

Ansprechpartner
Oberlausitz-Kliniken gGmbH
Personalabteilung, Frau Dericks
Postfach 1730, 02607 Bautzen
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