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D
ianaRaeva ist dieNeue imTeam.
Vor einen halben Jahr übernahm
die Ärztin aus Bulgarien die Pra-
xis für Kinderheilkunde des Me-
dizinischenVersorgungszentrums

(MVZ) inBischofswerda. Bislanggehörten zu
dieser fachübergreifenden, ärztlich geleite-
ten Einrichtung eine Praxis für Allgemein-
medizin, zweiPraxen fürAugenheilkundeund
eineChirurgische Praxis. „Das neueAngebot
für die kleinenPatienten rundet unsere am-
bulante Versorgung in der Region ab“, sagt
Dipl.-Med. Carola Kawa.DieAllgemeinmedi-
zinerin ist die LeiterindesMedizinischenVer-
sorgungszentrums Bischofswerda.

Mit Dr.med. Diana Raeva hat die Oberlau-
sitz-KlinikengGmbHeinekompetenteNach-
folgerin für die langjährige, niedergelassene
Kinderärztin Dr.med. Elisabeth Hennersdorf
inBischofswerdagefunden.DieFachärztin für
Kinder- und Jugendmedizin hatte ihre Pra-
xis zumJahresende2010geschlossen,weil sie
sich indenRuhestandverabschiedete. Schon
langebemühtesiesichvorherumeinenNach-
folger– jedochohneErfolg.Sowandte sie sich
andieOberlausitz-KlinikengGmbH, die ver-
schiedeneMedizinischeVersorgungszentren
in der Region betreibt.

DasmoderneGesundheitsunternehmenmit
denKrankenhausstandorten inBautzenund
Bischofswerdabemüht sich seit 2006dieent-
standenen Lücken in der medizinischen
Versorgung durch angestellte Ärzte in den
MVZ’s aufzufangen. Meist entstehen diese,
weil niedergelassene Ärzte in Rente gehen
und keinenNachfolger finden. DieOberlau-
sitz-Kliniken gGmbHversucht, demdrohen-
denPraxismangel in ländlichenGebieten zu
begegnenundbetreibt inzwischendreiMe-
dizinische Versorgungszentren als 100-pro-
zentige Tochtergesellschaften.

Für Dr.med. DianaRaeva ist das einGlücks-
fall. DieMedizinerin ist schon seit fast 30 Jah-
ren in der Kinder- und Jugendmedizin tätig.
Nach ihremStudiuminderSchwarzmeerstadt
Warna arbeitete sie viele Jahre als Ärztin im
mittelbulgarischen Sliwen, erst imKranken-
hausunddanach in einer Ambulanz. Als ihre
beiden Söhne erwachsen waren, wollte sie
gernnocheinmal etwasNeuesausprobieren.
Das Angebot aus Deutschland hörte sich für

diesenNeustart verlockend anund so pack-
te die Ärztin ihre Koffer und begann im Mai
mit ihrer Tätigkeit in Bischofswerda. Um sie
einzuarbeiten, kamDr.med. Elisabeth Hen-
nersdorf für drei Monate zurück in ihre Pra-
xis in die Stolpener Straße inBischofswerda.
Dort kennt Dr.med. DianaRaeva inzwischen
ihre kleinen Patienten und die dazugehöri-
gen Eltern. Ursprünglichwar der Umzug der
Praxis indasSeniorenwohnhaus „AmBelms-
dorferBerg“geplant. AndiesemStandort be-
finden sich bereits die Praxis für Allgemein-
medizin vonDipl.-Med. Carola Kawaunddie
Praxis für AugenheilkundevonDr.med.Rein-
gard Böttcher, die wegen ihrer Elternzeit bis
zum Jahresende 2012 von Boryana Krasteva
vertreten wird. „Die nötigen Baugenehmi-
gungenwarenbereits da“, sagtDipl.-Med.Ca-
rola Kawaundergänzt: „Hintergrundder Zu-
sammenlegungwaren rechtlicheVorgaben für
MedizinischeVersorgungszentren, die sich je-
dochzumJahresbeginn2012geändert haben.
Sobleibt die Praxis für Kinderheilkundeam
alten, bekannten Standort in der Stolpe-
ner Straße.“

Zum Medizinischen Versorgungszentrum
Bischofswerdagehörenaußerdemzweiwei-
tere Arztpraxen in Bautzen und Hoyerswer-
da: Die Chirurgische Praxis in der Bautzener
Martin-Hoop-Straße 5 kam2008hinzu. Ope-
rativ hat sich das TeamumDipl.-Med.Marti-
na Schneider unter anderem auf die Hand-

chirurgie, die operative Behandlung von
KrampfadernunddieChirurgiederHaut spe-
zialisiert. In der Praxis für Augenheilkunde in
derErich-Weinert-Straße2 inHoyerswerdabe-
treut Guido Reiß seine Patienten.

Nachwuchs
in der Arztgemeinschaft

EDITORIAL

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

mit der neuen „Medizin&Pflege“ liegt Ih-
nen bereits die siebente Ausgabeunserer
Klinikzeitung vor. Seit vier Jahren infor-
mierenwir Sie regelmäßig über dieOber-
lausitz-Kliniken gGmbH.

In der ersten Ausgabe des Jahres 2012 er-
warten Sie wieder eine Reihe interessan-
ter Themen:Wir stellen IhnendieKlinik für
Kinder-und Jugendmedizinnäher vor. Be-
sonderes Augenmerk legen wir dabei auf
die Betreuung und Versorgung von Früh-
und Neugeborenen. Außerdem berichten
wir von den Vorteilen einer neuen Opera-
tionsmethode am Dickdarm. Die soge-
nannte „SinglePort Surgery“– soder Fach-
jargon – wird seit einiger Zeit erfolgreich
inderChirurgischenKlinik imKrankenhaus
Bautzendurchgeführt. AuchausderBaut-
zener HNO-Klinik gibt es Neuigkeiten.
Seit kurzem werden dort Tumore in der
Mundhöhle und im Rachen operiert.

Übrigens – in diesem Jahr beginnen die
Baumaßnahmen für den dritten Bauab-
schnitt im Krankenhaus Bautzen. Der Er-
satzneubauder Klinik für Kinder- und Ju-
gendmedizin und der Klinik für Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe bedeutet für
uns eine weitere Profilierung als moder-
ner Gesundheitsdienstleister in der Regi-
on. Die Bauarbeiten werden sich voraus-
sichtlichüber vier Jahreerstrecken.Überdie
Baufortschritte werden wir Sie in regel-
mäßigen Abständen auch in der „Medizin
& Pflege“ informieren.

Doch nunwünsche ich Ihnen viel Spaßbei
der Lektüre – und bleiben Sie gesund!

Reiner E. Rogowski
Geschäftsführer
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ImMedizinischen
Versorgungszentrum

Bischofswerda
arbeiten jetzt fünf

Ärzte in fünf Praxen

Dipl.-Med. Carola Kawa, Fachärztin für AIIgemeinmedizin und Naturheilverfahren, leitet das
Medizinische Versorgungszentrum Bischofswerda.

MEDIZINISCHE
VERSORGUNGSZENTREN

Medizinische Versorgungszentren sind
fachübergreifende, ärztlich geleitete Ein-
richtungen, in denen Ärzte als Vertrags-
ärzte oder als Angestellte tätig sind. Sie
bieteneine fachübergreifende, ambulante
Versorgung aus einer Handundunter ei-
nemDachan.Dadurch, dass fürÄrzteun-
terschiedlicher Fachgruppen die Mög-
lichkeit besteht,mit anderenBeteiligten
eng zusammenzuarbeiten, soll eine be-
sonders umfassende und sektorenüber-
greifendeVersorgungangebotenwerden.
Die Medizinischen Versorgungszentren
der Oberlausitz gGmbH befinden sich in
Bischofswerda, Bautzen und Kirschau.

Kontakt:
Praxis für Allgemeinmedizin
Bischofswerda – Telefon: 03594 713057
Praxis für Augenheilkunde
Bischofswerda – Telefon: 03594 715692
Chirurgische Praxis/D-Arzt
Bautzen – Telefon: 03591 37160
Praxis für Augenheilkunde
Hoyerswerda – Telefon: 03571 924128
Praxis für Kinderheilkunde
Bischofswerda – Telefon: 03594 77450
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F
ünfMillionenDeutschemachen je-
des JahrUrlaub fernabvomeigenen
Balkon. Spanien, die Türkei und
Karibik gehören 2012 nach einer
UmfragedesMeinungsforschungs-

instituts Forsahierzulandewieder zudenge-
fragtesten Urlaubszielen. Doch so schön die
Aussicht auf die begehrten freien Tage
scheint, umsoerstaunlicher ist, dass vieleRei-
sendedasAbenteuerherausfordern.Dennnur
25 Prozent aller Fernweh-Geplagten lassen
sich vor Reiseantritt durch Impfungen und
medikamentöse Prophylaxe gegengefährli-
che Erkrankungen wie Typhus, Hepatitis,
Gelbfieber oder Malaria schützen. Deshalb
sollten sich alle vor demgroßenUrlaubüber
mögliche Gefahren informieren.

EinAnlaufpunkt füralle Fernreisewilligen im
Landkreis Bautzen ist Dr.med. Annett Krutz.
Die Arbeitsmedizinerin im Krankenhaus
Bautzen ist nicht nur für die Mitarbeiter der
Oberlausitz-Kliniken gGmbH zuständig. Die
SprechstundederReisemedizinerin–dieLau-
sitzerin hat Fortbildungen bei der Deut-
schenTropenmedizinischenGesellschaft ab-
solviert – können alle Reiselustigen nutzen,
um ihre Fragen zum jeweiligen Urlaubsziel
unddem Impfschutz zu klären. Dabei gilt die
Faustregel: „Je ferner ich reise, destoeherbe-
nötige ich vorbeugendeMaßnahmengegen
Infektionskrankheiten.“

Voraussetzung für jede Reise ist aber im-
mer, dass die empfohlenen Impfungen für
Deutschland nicht nur im Impfpass stehen,
sondern vor allemauchbei Erwachsenen re-
gelmäßigaufgefrischtworden sind.DieStän-
dige Impfkommission (STIKO) empfiehlt Im-
munisierungen gegen Tetanus, Diphtherie,
Keuchhusten, Kinderlähmung, Masern,
Mumps, Röteln und Windpocken. „Ich rate
auch zu einer Grippeschutzimpfung, da sich
aufFlugreisenundFlugplätzendieVirendurch
die vielenMenschen leicht übertragen“, sagt
die 45-Jährige. Für alle Impfungen, die von
der STIKO empfohlen werden, übernehmen
die Krankenkassen die Kosten.

Reiseimpfungen und Malariaprophylaxe
müssen dagegen häufig aus eigener Tasche
bezahlt werden. „Trotzdem sind sie wichtig,
dennTropenerkrankungen,wieMalaria,Gelb-
fieber oder Typhus können lebensbedrohlich

sein“, sagt Dr.med. Annett Krutz. An Malaria
zum Beispiel erkranken in Deutschland pro
Jahrüber 600Reiserückkehrer, bis zuzehnEr-
krankte sterben daran. Das sogenannte
Sumpf-oderWechselfieber beginntwieeine
einfacheErkältung.Die Krankheitwird inden
Tropen und Subtropen durch den Stich der
weiblichenMoskitos übertragen. Aus diesem
Grund gehören neben der Malariaprophyla-
xe in TablettenformauchMoskitonetze, hel-
le langärmelige Kleidung und insektenab-
weisende Mittel in Koffer oder Rucksack.

Aber auch durch Lebensmittel oder von
Mensch zuMensch könnengefährlicheViren
undBakterienweitergegebenwerden. Dazu
kommendieungewohnten klimatischenBe-
dingungen,die fremdenSpeisenunddieZeit-
umstellung. Dieser Mix bedeutet eine große
Belastung fürdenKörper. „BesondersSchwan-
gere, Kinder, ältere Menschen oder auch
chronisch Kranke sind bei größeren Verän-
derungen inbesonderemMaßebeansprucht.
Bei sorgfältigerReisevorbereitungkönnen je-
docheineVielzahl vonGesundheitsrisikenver-

mieden oder zumindest reduziert werden“,
sagt die Reisemedizinerin. Allerdingsmüss-
te man schon unterscheiden, ob man als
Rucksacktourist quer durchs Land reist oder
mit einer geführtenReisegruppeeinenPau-
schalurlaubmacht.

Wer nach Afrika, Lateinamerika oder Süd-
ostasien reist, sollte sich jedochauf jedenFall
gegen Gelbsucht, Cholera und Typhus imp-
fen lassen und dieMalariaprophylaxe in der
Taschehaben. InanderenLändern rätdieMe-
dizinerin zur Impfung gegen FSME-Viren
bei einemZeckenbiss. DafürmüssendieUr-
laubsreisengarnicht indieabgelegenstenTei-
le derWelt gehen. Hier reicht schoneinAus-
flugnachÖsterreich, in die Schweiz oder die
Baltischen Staaten.

„Der vorbeugende Pieks ist allemal ver-
träglicher, als sichdieKrankheiteinzuhandeln“,
sagt Dr.med. Annett Krutz. Doch sollten die
Reisendennichterst kurz vor ihremAbenteuer
Ausland zur Medizinerin kommen. Damit
der Impfschutz einen effektiven Aufbau er-
hält, solltemansich imVorfeldeiner Fernreise
mindestens vier Wochen vor Reiseantritt
impfen lassen–damit derUrlaubwirklich zur
schönsten Zeit des Jahres wird.

Reisemedizinerin
Dr.med. Annett Krutz verhilft in

der Oberlausitz-Kliniken
gGmbH Urlaubern

zum nötigen Impfschutz

Sprechstunde
Erst impfen – dann reisen

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

EMPFOHLENE IMPFUNGEN BEI FERNREISEN

Basisprogramm
• Tetanus-Diphtherie-Keuchhusten
• Polio
• Masern
• Hepatitis A | Hepatitis B
• Grippe
• Pneumokokken

Zusatzprogramm (abhängig vom Reiseziel)
• Typhus
• Gelbfieber
• Meningokokken-Meningitis
• Japan-B-Encephalitis
• Tollwut
• Cholera

DieWeltgesundheitsorganisation (WHO)
veröffentlicht jährlich jene Impfungen, die
vorgeschrieben sind und in einem interna-
tionalen Impfpasseingetragenseinmüssen.

ImpfvorschriftenderWHOdienenoftdazu,
dasGastlandvorderEinschleppungeinerbe-
stimmten Infektionskrankheit zu schützen
undhabennicht immermitdemVorkommen
dieser Erkrankung im Land zu tun. Impf-
empfehlungen beziehen sich auf Infekti-
onskrankheiten,die imGastlandvorkommen.
Sie sollenvorallemdieReisendenschützen.
Telefonische Terminvereinbarung:
03591 3632-580
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M
inimierter Blutverlust,niedri-
geres Infektionsrisiko und we-
niger postoperative Beschwer-
den – das sind die Vorteile ei-
ner neuenOperationsmethode

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 Ärzte über nur einen
einzigen Zugang. Hochspezialisierte Instru-
mente und schmalere Kamerasysteme er-
möglichendieOperationenüber die Schleu-
se unterhalb des Bauchnabels. Doch die
Technik stehtnuraufdereinenSeite.DieOpe-
rationnurüberein „Schlüsselloch“ ist auch für
den Chirurgen eine große Herausforderung.

Dr.med.Matthias Berger, leitenderOberarzt
der Chirurgischen Klinik im Krankenhaus
Bautzen, gehört zu den wenigen Chirurgen
inDeutschland, dermit diesemschonenden
Verfahren tumoröse oder ausgestülpte Dick-
darmabschnitte bei Patienten entfernt. „Die
erste LaparoskopiebeimMenschenwurde 1910
von dem Schweden Hans Christian Jacoba-
eus (1879-1937) durchgeführt. Damals dien-
te sie nur der Diagnostik“, sagt der 56-Jähri-
ge. Therapeutischerfolgten Laparoskopien in
den 1930er Jahren erstmals durchGynäkolo-
gen. Der Kieler Frauenarzt Kurt Semm (1927-
2003) entfernteals erster einenBlinddarmmit

HilfeeinerBauchspiegelung imJahr 1980.Pro-
test gab es damals vor allemvondengroßen
Chirurgen der großen Schnitte.

Die großen Schnitte aber sind längst Ge-
schichte. Heute gehört die minimal-invasi-
ve Chirurgie – das ist nur ein anderer Begriff
für die Laparoskopie oder Bauchspiegelung
– zu den Standards in den deutschen Kran-
kenhäusern. Am häufigsten werden so Gal-
lenblase, Leistenbrüche, Blinddarmundneu-
erdings auchEingriffe amDarmoperiert. „Ich
habe vor über 20 Jahrenbegonnen, eineGal-
lenblaseüber eineBauchspiegelung zuope-
rieren. Dazuwurden vier kleine Einstichebe-
nötigt.MankönntedieseOperationauch ver-
gleichenmit Stricken durchs Schlüsselloch“,
sagt der Facharzt für Bauchchirurgie.

Bei diesen Operationen überträgt eine Ka-
meradieHandgriffe imBauchraumaufeinen
Monitor. Das Schwierige ist jedoch nicht nur
dieKoordinationderGeräte imengenBauch-
raum, sondernauch, dass demOperateur le-
diglich ein zweidimensionales Bild zur Ver-
fügung steht. Im selben Jahr übrigens als Dr.
med. Matthias Berger die Gallenblase ent-
fernte,operiertederUS-AmerikanerMoisesJa-
cobs erstmals laparoskopisch einen tumorö-
senDickdarm,damalsnochmitmehrerenEin-

stichen. Doch längst können auch die Baut-
zener auf mehr als 300 laparoskopische
Darmoperationenzurückblickenundaufüber
50erfolgreicheSingle-Port-EingriffebeiDick-
darmentzündungenverweisen.Dieersten 25
OperationenhatderBauchspezialist Dr.med.
MatthiasBerger selbst gemacht. Davor hat er
viele StundenamModell geübt. SeinWissen
gibter jetzt schonandieChirurgenausderei-
genenKlinikundanderenKrankenhäusernaus
ganz Deutschland weiter.

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

entfernen. Deshalb geht der Operation auch
immereinegroßeDiagnostik voraus“, sagtder
Mediziner. Notwendig wird der Eingriff un-
ter anderem, wenn sich im entzündeten
Dickdarm unangenehme Darmbakterien
sammeln, die zu Blutungen oder sogar zum
Platzen des Darms führen können. Noch
stehenStudienaus, diedenVorteil dieserMe-
thode auch bei fortgeschrittenen Krebser-
krankungen zeigen. Deshalb operieren die
Ärzte imBautzenerKrankenhausauchnurbei
Entzündungen,gutartigenoderkleinerenbös-
artigen Geschwülsten mit Hilfe der Single-
Port-Chirurgie.DieEingriffedauern inderRe-
gel 90 Minuten. In Deutschland gibt es nur
eineHandvoll Kliniken, dieeinensolchenEin-
griff vornehmen.

Die operierten Patientenprofitierendavon,
dass sich die Bautzener Mediziner auf Neu-
land bewegt haben. „Wir haben nur positi-
ve Rückmeldungen. Bis jetzt ist es aber nur
ein Gefühl, denn die Studien zur Operati-
onsmethode laufen noch“, sagt Oberarzt Dr.
med.Matthias Berger. Aber auchdieseOpe-
rationsmethodewirdwohlüber kurzoder lang
zu den Standards in den deutschen Kran-
kenhäuserngehören.DenPlatzunterdeners-
tenHäusernmacht denOberlausitzern aber
niemandmehr streitig.

DIE LAPAROSKOPIE

Unter einer „Laparoskopie“ versteht
man eine „Bauchspiegelung“, das heißt
das Einsehenmit einer Kamera durch ei-
nennurwenigeMillimeter kurzenSchnitt
in den Bauch eines sich in Narkose be-
findlichen Patienten. Bei der Operati-
onsmethode wird zunächst der Bauch-
raummitGasbefüllt, so dass einArbeits-
undUntersuchungsraumentsteht.Danach
werdenzusätzlichekleineEinstiche inder
Bauchdeckevorgenommen,durchwelche
gasdicht schließende Trokar-Hülsen ein-
geführt und verankert werden. Durch
diese „Schlüsselloch-Öffnungen“können
das Endoskopunddie chirurgischenSpe-
zialinstrumentevonHandbedientwerden.
Bei der Single-Port-Technik entfallendie
zusätzlichen Einstiche, damithilfe eines
speziellen Zugangssystems alle erfor-
derlichen Instrumente über nur einen
Schnitt eingebracht werden.

Schlüsselloch
Stricken durch das Laparoskopische

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

Das Team um Oberarzt Dr.med. Matthias Berger hat bereits über 300 laparoskopische Darmoperationen
undmehr als 50 Single-Port-Eingriffe bei Dickdarmentzündungen erfolgreich vorgenommen. Bei diesen
Operationen überträgt eine Kamera die Handgriffe im Bauchraum auf einen Monitor (kleines Foto).

Leitender Oberarzt Dr.med. Matthias Berger
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I
mDurchschnitt leidet jeder dritte Er-
wachsene unter einer Schilddrüsener-
krankung – oft unbemerkt. Die Be-
handlung erfolgt in denmeisten Fällen
medikamentös. Bestimmte Verände-

rungen der Schilddrüse erfordern jedoch
eine Operation.

Was ist die Schilddrüse?
DieSchilddrüsewiegt zwischen 18Grammbei
der Frau undbis 25 GrammbeiMännern. Sie
ist die größte hormonproduzierende Drüse.
„Die Schilddrüse regelt viele Prozesse im
Körper, wie denKohlenhydrat-, Fett- undEi-
weißstoffwechsel oder die Erregbarkeit der
Muskulatur“, sagt Dr.med. AndreasManthey,
Oberarzt der Chirurgischen Klinik im Kran-
kenhausBischofswerda. Das gut durchblute-
te schmetterlingsförmige Organ liegt unter
dem Kehlkopf der Luftröhre an.

Wie funktioniert
die Schilddrüse?
DieDrüse benötigt Jod als Grundstoff für die
Produktion der Schilddrüsenhormone. Die
AusschüttungderHormonewirddurcheinen
RegelkreismitderHirnanhangsdrüsegesteuert
undüberwacht.AufgabedesRegelsystems ist
es zugewährleisten, dass alle Körpersysteme
ausreichendmit Hormon versorgt sind.

Welche Veränderungen
können an der
Schilddrüse auftreten?
Wenn die Regulierung des Schilddrüsen-
hormons imBlut gestört ist, kommtes zuVer-
änderungenander Schilddrüse. Hauptursa-
chedieser Erkrankung ist Jodmangel.Weitere
Ursachen sind Immunerkrankungen, gene-
tische Veränderungen, Entzündungen oder
Tumorerkrankungen. Sie führen zu einer
Knotenbildung, Größenzunahme,Über- oder
Unterfunktion der Schilddrüse. „Erst bei
deutlich vergrößerter Schilddrüsehat der Pa-
tient zumBeispiel einDruck-oder Kloßgefühl
imHals. VieleMenschenbekommenaber gar
nicht mit, dass sie eine Erkrankung der
Schilddrüse haben“, sagt Dr.med. Andreas
Manthey. Eine leichte Über- oder Unter-
funktion lässt sich nur durch eine Hormon-
bestimmung imLabor erkennen. Jeder drit-
te Erwachsene in Deutschland leidet an ei-
ner Schilddrüsenveränderung.

Wie machen sich Über- oder
Unterfunktion bemerkbar?
Bei einer Überfunktion leidet der Patient an
Unruhe und Nervosität, er hat eine feuchte
Haut, Herzrasen und dieNeigung zuDurch-
fall. Bei der Unterfunktion diagnostiziert
man unter anderem allgemeine Müdigkeit,
Verstopfung, trockene Haut und langsamen
Herzschlag. Die Chirurgen aus dem Kran-
kenhaus Bischofswerda operieren jährlich
etwa 100 Patienten.

Wie sieht die Diagnostik aus?
Meist stellt derHausarzt die Veränderungder
Schilddrüse durch Abtasten des Halses oder
eine Hormonbestimmung im Blut fest. Bei
krankhaften Veränderungen überweist der
Hausarzt die Patienten zum Ultraschall und
zur Szintigrafie. Dadurch lassen sich die
GrößeundverändertesGewebe inderSchild-
drüse feststellen. Zusätzlich
lassen sichAussagenüber die
Funktionder Schilddrüsema-
chen– so kann zwischenhor-
monproduzierenden und
funktionslosenArealenun-
terschieden werden.

Welche Therapiemög-
lichkeiten gibt es?
In denmeisten Fällen, zum
Beispiel bei geringer Ver-
größerung, unauffälligen
Knoten, leichter Unterfunk-
tion, genügt eine Hormon-
behandlung mit Tabletten.
Eine zweite Variante ist die
Radio-Jod-Therapie zur Be-
handlung der Überfunktion.
Auch eine Verkleinerung der
Schilddrüse ist durch die Radio-
Jod-Therapie zu erreichen. Der
Patient wird dazu aus Strahlen-
schutzgründen stationär im Kran-
kenhaus aufgenommen. Die dritte Thera-
piemöglichkeit ist die Operation.

Wann wird eine
Operation nötig?
„Operiert wird bei einer sehr starken Vergrö-
ßerungderSchilddrüse,bei Tumorverdacht so-
wie bei zahlreichen Knoten, Wachstums-
tendenzder Knotenoder der gesamtenDrü-

se sowiemanchenFormenderÜberfunktion“,
sagtderMediziner ausBischofswerda.Beider
Operation werden alle krankhaften Schild-
drüsenveränderungenentfernt. In der Regel
wird mindestens ein Schilddrüsenlappen

reseziert, oft zusätzlich auch Teile des

zweiten
Schilddrüsenlap-
pens oder die ge-
samte Drüse. Die ty-
pische Operation er-

folgt offen, dasheißtüber ei-
nen queren Schnitt am Hals. Bei kleinen
Schilddrüsen nutzen die Ärzte der Chirurgi-
schen Klinik im Krankenhaus Bischofswerda

auch das minimalinvasive Verfahren. Dabei
wird über einen Minischnitt unterhalb der
Schilddrüsemit Hilfe einer Fünf-Millimeter-
Kamera operiert. Die Schilddrüsenoperation
wird in Vollnarkose durchgeführt.

Gibt es Risiken der Operation?
Wegen ihrer Häufigkeit gehören Schilddrü-
senoperationen zu den Standardeingriffen.
Durch moderne Operationstechniken gibt es
heute nur sehr selten Komplikationen. Zum
Beispiel können die Stimmbandnerven, die
sehr nah an der Drüse vorbeiführen, geschä-
digtwerden.DurcheinenNervenstimulator,der
bei derOperationeingesetztwird, könnendie
Nerven zeitig gefunden und ständig auf
Funktionsfähigkeit geprüftwerden.Das senkt
dasVerletzungsrisiko. In seltenenFällen kön-
nenauchdie kleinenNebenschilddrüsenge-
schädigtwerden, die denKalziumstoffwech-
sel des Körpers regulieren. Beide Funktions-
störungen sind meist reversibel.

Was geschieht nach
der Operation?
Der Schmerz nach der Operation am Hals

entsprichtetwadembeieiner Er-
kältung. Er lässt sich gut durch
einfacheSchmerztropfenbzw.
Schmerztablettenbehandeln.
Der Hautfaden löst sich auf
und muss nicht entfernt
werden. Die Narbe wird
nach einigen Wochen zu
einemblassenStrichund ist
kaum noch zu sehen.

WelcheNachbehandlun-
gen kommen auf
den Patienten zu?

Je nach Größe des noch belasse-
nen Organs sollte der Patient Jod,

Schilddrüsenhormon oder Kombiprä-
parate aus beiden Stoffen einnehmen.

Wie kann ich einer Schilddrüsen-
erkrankung vorbeugen?
DaDeutschlandzuden jodärmstenRegionen
Europas zählt, sollte jeder demMangel über
dieNahrung entgegenwirken: Diewichtigs-
ten Jodlieferanten sind Seefische undMee-
restiere. Sie solltenwenigstens zweimalwö-
chentlich auf den Tisch kommen.

Bei Erkrankungen der
Schilddrüse reichen
oft Medikamente.

Muss operiert werden,
helfen die Chirurgen im

Krankenhaus Bischofswerda.

Oberarzt Dr.med. Andreas Manthey.

Blickpunkt
Operation der Schilddrüse
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A
nni schläft tief. Eingeku-
schelt liegt der Winzling in
der Armbeuge der glückli-
chen Mama. Liebevoll strei-
chelt die junge Fraudas klei-

ne Mädchen immer wieder. Am 7. No-
vember erblickte die Kleine holterdie-
polter und viel zu frühdas Licht derWelt
im Krankenhaus Bautzen. Doch nach
den ersten Sorgen strahlt nun die Son-
ne für die kleine Familie. Die ersten Tage
verbrachte der Säugling im Früh- und
Neugeborenenbereichder Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin im Kranken-
hausBautzen. „DieBetreuungder Früh-
chen ist für die Ärzte und Schwestern
einegroßeHerausforderungundgleich-
zeitigbesonders schön“, sagtChefarztDr.
med. Ulf Winkler.

UndAnni ist nureines von 160Babyspro
Jahr, das die Mitarbeiter der Klinik für
Kinder- und Jugendmedizin nach der
Geburt in ihre Obhut nehmen. Von den
über 1.000 Neugeborenen in den Kran-
kenhäusern in Bautzen und Bischofs-
werda der Oberlausitz-Kliniken gGmbH
müssen etwa 15 Prozent in der Kinder-
klinik betreutwerden. Kinder, die schon
kurz nachder 32. Schwangerschaftswo-
che das Licht der Welt erblicken bezie-
hungsweise bei der Geburt nur 1.500
Gramm wiegen, können hier betreut
werden. Im Normalfall dauert eine

Schwangerschaft 37 bis 40Wochen.Die-
seBabysmessenbeiderGeburt 48bis 54
Zentimeter undwiegen zwischen 2.800
und 4.000 Gramm.

„Es gibt unterschiedlicheGründe,wa-
rum Kinder so zeitig geboren werden.
Wir helfen ihnen über die ersten kriti-
schen Stunden und Tage hinweg, päp-
peln sie groß und zwar 24 Stunden am
Tag“, sagt der fünffacheVater. Die Früh-
chen kommen nach der Entbindung
oder demKaiserschnitt direkt in den In-
kubator. In dem „Brutkasten“ herrschen
für die Kleinen optimale Bedingungen,
denn die Frühchen sind meist noch

nicht in der Lage,
ihre Körpertempe-
ratur selbst zu regu-
lieren. Auch Luft-
feuchtigkeit unddie
Anreicherung mit
Sauerstoff kann
man regulieren
oder Atemhilfe ver-
abreichen. Thera-
piert werden müs-
sennebendeners-
tenAnpassungsstö-
rungen oft auch
Gelbsucht und Un-
tergewichtigkeit.
Die kleinen Früh-
chen können zu-

dem noch nicht allein trinken.

Um schnell zu reagieren, ist bei jeder
komplizierten Entbindung in den Kran-
kenhäusern Bautzen und Bischofswer-
da ein Kinderarzt dabei. „Bei den sehr
kleinen Frühchen, die vor der 32.Woche
geboren werden, rufen wir den Baby-
notarztwagen. Diese Kinder kommen
nach Dresden an die Uniklinik, zum
Beispielwenn sie beatmetwerdenmüs-
sen“, sagt Dr.med.UlfWinkler. Besser ist
es aber, soder Chefarzt,wenndieseKin-
der gleich dort zurWelt kommen,wo sie
intensivmedizinisch versorgt werden
können.

Doch die Mitarbeiter der Kinderklinik
sorgen sichnichtnurumdieKleinen.Auf
demGeländedes Krankenhauses Baut-
zen befindet sich eine Elternwohnung,
damit dieMama immer in der Nähe ih-
res Sprösslings bleiben kann. „ZumStil-
len, Kuscheln, einfachda sein.WennBa-
bys in den Inkubator kommen, bedeutet
dasaucheineExtremsituation für 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 ebenAnni.

Die Betreuung der Neugeboren ist je-
doch nur ein Teil der Arbeit der Kinder-
ärzte im Krankenhaus Bautzen. „Früher
war die Domäne der Kinder- und Ju-
gendmedizin Keuchhusten,Masernund
Mumps. Doch der Charakter hat sich to-

tal verändert“, berichtet Dr.med. Ulf
Winkler. Heute kommenKinder und Ju-
gendliche zwar auch noch mit Infekti-
onskrankheiten ins Krankenhaus. Zu-
sätzlich diagnostizierenundbehandeln
die Kinder- und Jugendmediziner aber
heute immer häufiger Autoimmuner-
krankungen, chronische Magen-Darm-
Erkrankungen, Diabetes, Entwicklungs-
verzögerungen oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die Klinik für Kinder-
und Jugendmedizin im Krankenhaus

Bautzen gilt als fachliches
Kompetenzzentrum inderRe-
gion – für Eltern und die nie-
dergelassenen Kinderärzte.

Dazu kommt die kinderärzt-
licheNotfallsprechstunde. Al-
lein dort behandeln die Kli-
nikärzte 2.500 kleine Patien-
ten pro Jahr. Stationär wer-
den etwa 2.000 Kinder und
Jugendliche durch elf Ärzte,
39 Kinderkrankenschwestern
undeine Erzieherin betreut.
Im Schnitt bleiben die Kin-

der und Jugendlichen drei bis vier Tage
imHaus. Die kleineAnni allerdings hielt
den Ärzten und Kinderkrankenschwes-
tern vierWochendie Treue. Jetztwerden
die Helfer der ersten Wochen den klei-
nen Sonnenschein bald nach Hause
verabschieden.

Chefarzt Dr.Winkler, an Ihrer Bürotür
grüßt freundlich neben IhremNamen
der blonde Abrax von den Abrafaxen
aus dem beliebten Mosaikheft. Was
macht denn der muntere Geselle in
der Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin?
Die Figuren aus demMosaik kamen vor
knapp sechs Jahren zuuns. Damals ha-
ben wir nach einem neuen kindge-
rechten Erscheinungsbild für unsere
Klinik gesucht und sind dabei auf die
Abrafaxe gestoßen. Die Bilder wurden
extra vom Mosaik-Verlag für uns ge-
zeichnet. Die munteren Gesellen wer-
denSiealsoüberall inunserer Klinikfin-
den.

Die Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin ist unser Stichwort. Dieses
Arbeitsgebiet erfordert von den Ärz-
ten eine große Sensibilität.
Auf jedenFall, denndieKinder-und Ju-
gendmedizin ist ein umfangreiches
Fachgebiet. Wir kümmern uns um die
Neugeborenengenausowieumden 17-
Jährigen. In allen Fällen bedeutet der
Aufenthalt imKrankenhaus immer eine
hohe Belastung für die jungen Patien-
ten genauso wie für ihre Eltern, die wir
immer irgendwie „mit behandeln“. Sie
wollen und müssen in alle Entschei-
dungen und in die Behandlung und
Pflege einbezogen werden.

Warum möchten Sie als Kinderarzt
trotzdem mit keinem anderen Fach-
gebiet tauschen?
Das Faszinierendeanunserer Fachrich-
tung sinddiedankbarenPatienten–ob-
wohl einem jeder Pieks einbisschenmit
wehtut. Zudemsindwirmeistens inder
glücklichen Lage, unseren Kindern hel-
fen zu können. 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
undes 1991 in Dresdenbeendet. An der

Uni-Kinderklinik habe ichmeine Fach-
arztausbildung absolvieren können,
spezialisierte mich auf Magen-Darm-
Erkrankungenbei Kindern,wieColitis ul-
cerosa oder Morbus Crohn, und baute
die Endoskopie auf. Das Fachgebiet
entstandAnfangder 1990er Jahre gera-
de neu an der Uni-Kinderklinik.

UnddennochkamenSienachBautzen.
...und rückte damit wieder näher an
meine alte Heimat Görlitz heran.

Aber es gab doch sicher auch fachli-
che Gründe?
Statt zu forschenwollte ich schon immer
in der praktischen Kinder- und Ju-
gendmedizin arbeiten. Als ich 2003 von

der Stelle als Chefarzt in Bautzen hör-
te, sah ich für mich eine neue Heraus-
forderung. In der Region sind wir als
Kinderklinik das fachliche Kompetenz-
zentrum für die Familien und unsere
Fachkollegen.Unddas Schöneamklei-
nenHaus ist auch, dass ichmir zwar je-
derzeit einen Fachkollegendazuholen
kann, aber grundsätzlich gilt, dass ich
den Überblick behaltenmuss. Wir sind
also rundherum für das Kind da.

WasmachenSie,wennSie demKran-
kenhaus nach Ihrem Dienst den Rü-
cken kehren?
Dawir zwei kleine Kinder haben, bleibt
nicht viel Zeit für andereDinge.Deshalb
pausiert auch meine Bratsche gerade.
Aber wenn die beiden ein bisschen
größer sind,möchte ich gernwieder ins
Orchester »medicanti« zurückkehren.
Dieses Ensemble gründeten vor 25 Jah-
ren Medizinstudenten an der damali-
gen Medizinischen Akademie Dresden
(heute Universitätsklinikum).Wir spie-
len alles vonBarock bis zeitgenössische
Musik. Fürmich ist dieMusik einewun-
derbare Abwechslung zur Arbeit und
einfach wunderschön.

Undwas sind die schönstenMomen-
te für Sie bei der Arbeit?
Wenn wir Kinder gesund nach Hause
entlassen können.

Eine große Wir sind rundherum fürIn der Klinik für Kinder-
und Jugendmedizin im
Krankenhaus Bautzen
werden jährlich 160

kranke Früh- und Neuge-
borene liebevoll umsorgt

Die Mitarbeiter der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin im Krankenhaus Bautzen – hier Kinderkrankenschwester Heike –
kümmern sich mit viel Liebe um ihre Patienten. Der schönste Lohn für die Mühe ist ein Lachen.

ZumTeamder Klinik für Kinder- und Jugendmedizin imKrankenhaus Bautzen gehören elf Ärzte, 39 Kinderkrankenschwestern und eine
Erzieherin. Die Klinik gilt als fachliches Kompetenzzentrum in der Region – für Eltern und die niedergelassenen Kinderärzte.

Oberärztin Dipl.-Med. Ursula Schramm (r.) erklärt einer jungen Patientin den Untersuchungsbefund. Dabei sind auch die Mutti und
das Geschwisterchen anwesend. Stationär werden pro Jahr in der Bautzener Kinderklinik 2.000 Kinder und Jugendliche betreut.

für das Kind da

Dr.med. Ulf Winkler, Chefarzt der Klinik für Kinder-
und Jugendmedizin im Krankenhaus Bautzen.

Die Frühchen kommen nach der Entbindung oder
dem Kaiserschnitt direkt in den Inkubator. In dem
„Brutkasten“ herrschen für die Kleinen optimale
Bedingungen, denn sie sindmeist noch nicht in der
Lage, ihre Körpertemperatur selbst zu regulieren.

Chefarzt Dr.med. Ulf Winkler über
Neugeborene, mitzubehandelnde Eltern, die

Abrafaxe und das Orchester «medicanti»Herausforderung
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D
er Name klingt harmlos: „Gol-
dene Traubenbeeren“. Dochhin-
ter der poetischen Bezeichnung
verbirgt sich einer der gefähr-
lichsten, menschenpathogenen

Keime,gegendendiemeistenAntibotikawir-
kungslos sind:derStaphylococcusaureus, kurz
MRSA.SeineStundeschlägt immer,wenndas
ImmunsystemschwächeltodererdenWeg ins
Körperinnerefindet–zumBeispieldurcheine
Wunde oder einen Katheter.

Allerdings ist er nur einer von vielen Kran-
kenhauskeimen. Mit solchen Erregern infizie-
ren sich jährlich bis zu 800.000 Patienten in
Deutschland, so die Deutsche Gesellschaft für
Krankenhaushygiene (DGKH). Die Bundesre-
gierung hat auf die verschiedenen Hygiene-
skandale der vergangenen Jahre mit dem
„Gesetz zurÄnderungdes Infektionsschutzge-
setzesundweitererGesetze“ reagiert,welches
auchdengenauen Inhalt der Landeshygiene-
verordnungenneu regelt.DerFreistaatSachsen
besitzt seit 1998eineeigeneHygieneverordnung,
die bis EndeMärz 2012 erneuert wird.

„Die Ausbreitung der Krankenhauskeime
können wir durch wirksame Hygienemaß-
nahmen und einen rationalen Antibiotika-
einsatz minimieren“, sagt Dr. Orsolya Bene-
dek vonderOberlausitz-KlinikengGmbH.Die
promovierte Fachärztin für Mikrobiologie
überwacht mit ihren Kollegen in den Kran-
kenhäusernBautzenundBischofswerdadie
Krankenhaushygiene und die mikrobiologi-
sche Diagnostik. Eine zirka 160 Seiten um-
fassendeHygieneordnung,die fortlaufendak-
tualisiert und ergänzt werden muss, be-
schreibt detailliert alle Maßnahmen und
Standards zum Infektionsschutz der Patien-
ten und der Mitarbeiter.

„Die Einhaltung derallgemeinenVorschrif-
tender Kleiderordnungundder Personalhy-
giene ist ein sehrwichtiger erster Schritt, um
dasVerschleppenvonKeimenzuvermeiden“,
sagt Dr. Osolya Benedek. Die Mitarbeiter
müssen zunächst ihre Alltags- gegen Be-
rufskleidung tauschen.Dazugehörtauch,dass
Ringe imSchrank verschwindenunddie Fin-
gernägel unlackiert sind. DieHändemüssen
unter anderem vor und nach dem Patien-
tenkontakt desinfiziertwerden. InallenKran-
kenzimmernwurden inzwischenDesinfekti-
onsmittelspender nachgerüstet – für alle
griffbereit. In ganz sensiblenBereichen,wie
der Intensivstation, befindet sich die Lösung
in einer Halterung am Bett.

„Die sorgfältigeReinigungderHände istdas
AundO.AnsonstenwerdendieKeimevonPa-
tient zuPatientweitergetragen“, sagtDr.med.
Dagmar Engemann. Der Chefärztin der Kli-
nik für Anästhesiologie und Intensivtherapie
imKrankenhaus Bischofswerda unterstehen
die sensibelsten Bereiche imHaus, wie zum
Beispieldie IntensivstationunddieAnästhesie
als Teil des OP-Bereichs. Die 51-Jährige, die
seit 1987 im Krankenhaus Bischofswerda ar-
beitet, kennt auchnochZeiten, in denenHy-
gienezwarbeachtetwurde, aberdasProblem
multiresistenterKeimekeingroßesThemawar.
Dawurden zumBeispiel die Patientenmeist
ohne schützende Handschuhe gepflegt.

WurdenHandschuhe verwendet, wurden sie
nachdemTest aufUnversehrtheitwiederauf-
gearbeitet – alsogewaschen, gepudert, paar-
weise verpackt und sterilisiert. Undenkbar
heutzutage.

„MultiresistenteKeime sinddieFolgevonun-
kritischem, häufigemund zu langemEinsatz
von Antibiotika und mangelnder Händehy-
giene“, sagt Dr.med. Dagmar Engemann.
Häufig treten sie bei Patientenmitmehreren
Krankenhausaufenthalten auf, die immun-
geschwächt sindoder chronischeWundenha-
ben. Die Keime verursachen nicht immer In-
fektionen, oft sind unter anderemBewohner
vonPflegeheimenKeimträger.DieseKeime,die
sichbesonders inderNase, imRachen, inder
LeisteoderdenAchselnansiedeln,werdenüber
dieHändeanandere Personen „weitergetra-
gen“.ZudenhäufigstenFolgenderAnsteckung
mitdenKeimenzählenWund-,Harnwegs-und
Atemwegsinfektionen. Betroffene Patienten
müssen isoliertwerden, umdieAbsteckungs-
gefahr, insbesondereauch fürRisikogruppen,
zu verhindern. Für die Angehörigen gelten
dannebenfallsbesondereSchutzmaßnahmen.

Auch die sogenannten „Wasserkeime“ kön-
nen für sehr kranke und geschwächte Pa-
tientengefährlichwerden.AusdiesemGrund
wurden auf der Intensivstation im Kranken-
haus Bischofswerda, in einem sehr emp-
findlichen Bereich, die Waschbecken mit
sogenanntenHygienesyphons ausgestattet.
„Sobald dasWasser läuft, beginnt das Gerät
mit der vollautomatischenSelbstdesinfizie-
rung des Abflusses. Der feine Film aus Sei-
fenresten, Kalk, KeimenundAnderementsteht
gar nicht erst – und beim nächsten Hände-
waschen können keine Erreger wieder nach
oben spritzen“, sagt die Ärztin aus Bischofs-
werda. Diese Geräte werden regelmäßig
kontrolliert und gewartet. Gleiches gilt auch
für die Reinigungs- undDesinfektionsgerä-
te sowie Sterilisatoren. Damitwird gesichert,
dassdieAufbereitungvonMedizinprodukten,
wie zumBeispiel vonOperationsbesteck und
Endoskopenerfolgreich ist, und keimfrei ge-
nutztwerdenkann. „Inerster Liniegehtesda-
rum, Infektionen zu vermeiden“, sagt Dr. Or-
solya Benedek. Die Einhaltung des Hygie-
neplanesüberwachennebender 39-Jährigen
vor allemdieHygienefachkräfte indenKran-
kenhäusern Bautzen und Bischofswerda.

Dr.med. Dagmar Engemann, Chefärztin der Klinik für An-
ästhesiologie und Intensivtherapie im Krankenhaus Bi-
schofswerda, zeigt dieWaschbeckenmit den sogenannten
Hygienesyphons auf der Intensivstation. Die Vorrichtung
dient zur vollautomatisierten Desinfektion des Abflusses.

WAS IST MRSA?

Methicillin-resistenter Staphylococ-
cus aureus –kurzMRSAgenannt – ist ein
Bakterium, das gegen ß-Laktam Anti-
biotika (wie zum Beispiel Penicilline)
hochresistent ist, undebensowieder viel
häufiger vorkommendeMethicillin-emp-
findlicheStaphylococcusaureusunteran-
derem Wundinfektionen und Entzün-
dungenderAtemwegehervorrufenkann.
Eskommt inderUmwelt vorundkannna-
türlicher Bestandteil der Hautflora sein,
ohne Infektionen zu verursachen. Das
heißt viele gesunde Menschen sind na-
türliche Träger.

Im Vergleich mit anderen europäi-
schenStaaten liegt Deutschlandbei Un-
tersuchungenzumVorkommenvonMRSA
imKrankenhausbereich auf einemmitt-
lerenPlatz. InSkandinavienunddenNie-
derlanden sindMRSA intensiv bekämpft
undüberwachtworden. InGroßbritannien
und den südeuropäischen Staaten liegt
ihrAnteil hingegendeutlichhöher. Inder
Oberlausitz-Kliniken gGmbH sind acht
Prozent der isolierten Staphylococcus
aureus-Stämme Methicillin-resistent.
Damit liegt das Krankenhaus weit unter
demBundesdurchschnitt von 19 Prozent.

Multiresistente Keime sind in
Krankenhäusern ein Problem.

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

beginnt bei der
Desinfektion der

MikrobiologinDr.OrsolyaBenedeküberwacht
in der Oberlausitz-Kliniken gGmbH die
Krankenhaushygiene.
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U
mneueBausteine hat dieOberlausitz-
Kliniken gGmbH ihre umfangreichen
Therapiemöglichkeiten erweitert. In der
Hals-Nasen-Ohren-Klinik des Kranken-
hauses Bautzen können nun auch

Krebserkrankungen im Kopf- undHalsbereich be-
handelt werden. Dabei handelt es sich um Tumo-
re (Karzinome) in derMundhöhle oder imRachen.
Sie sind nach denbösartigen Kehlkopftumorendie
zweithäufigste, bösartige Tumorerkrankung in der
HNO-Heilkunde. Eine solcheDiagnosewirddeutsch-
landweit bei ein bis drei von 100.000 Einwohnern
pro Jahr gestellt. Drei Viertel der Erkrankten sind
Männer.

„Bislang habenwir die Erkrankungen imBautze-
ner Krankenhausnurdiagnostiziert unddannandie
ärztlichen Kollegen der Dresdener Uniklinik über-
wiesen“, sagt Oberarzt RonnyMichler. Der 38-Jäh-
rigewechselte im vergangenen Jahr auf der Suche
nacheinemneuenBetätigungsfeld vomStädtischen
KlinikumGörlitz in die Spreestadt undbrachte sein
WissenaufdemGebiet derHNO-Onkologiemit. Der
gebürtige Kamenzer absolvierte seine Facharzt-
ausbildung nach dem Medizinstudium in den
Krankenhäusern inHoyerswerda, KamenzundGör-
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 vonmedizinischen
Endoskopen inden 1960er JahrenwurdendenÄrz-
ten die Operationen an den oft schwer zugängli-
chen und engenRäumen speziell imHNO-Gebiet
erleichtert. „Wir arbeiten heute mit Endoskopen,
Mikroskopund Laser.Meistens stehenwir 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 Gör-
litz und aus dem grenznahen Gebiet um Neu-
stadt/Sachsen.

Vor der Operation aber steht die Diagnostik. „Vie-
leHNO-KarzinomesindzuBeginnschmerzlos“, sagt
derMediziner. Trotzdemgibt es Alarmsignale, wie
Schluck- undKaubeschwerden, Heiserkeit, Husten,
blutigenAuswurf oder im fortgeschrittenenStadi-
um Knoten am Hals. Selten sind damit jedoch
Schmerzen verbunden, anders als bei einer Angi-
na, einer schmerzhaften Mandelentzündung.

Diese HNO-Krebserkrankungen betreffen die Gau-
menmandeln mit den Gaumensegeln, die bewegliche
Zunge, den Zungengrund, den Mundboden, die Wan-
genschleimhaut und das Zahnfleisch. Außerdem kön-
nenAreale oberhalbdes Kehlkopfes betroffen sein. Bös-
artige Befunde im Kehlkopfbereich werden diagnosti-
ziert undan spezialisierte Zentrenüberwiesen.Mehr als
85 Prozent der HNO-Karzinome stehen im Zusam-
menhang mit chronischem Alkohol- und Tabakmiss-
brauch. Abdem40. Lebensjahr steigt das Erkrankungs-
risiko.NeueForschungsergebnisse zeigen, dass auchdie
Infektionmit HP-Viren (Humane Papilloma-Viren) eine
Rolle für diese Erkrankungen spielen.

Wird die Tumorannahme durch die Untersuchung ei-
ner Probe bestätigt, erfolgt die weitere Diagnostik der
Halsweichteile mit Ultraschall undMRT. Auch von Lun-
ge und Bauch werden Computertomografien angefer-
tigt, um eine Streuung auszuschließen. Zusätzlich zur
Entfernung des Tumors erfolgt die „Ausräumung“ der
Lymphknoten des Halses. Diese Entnahmeder Lymph-
knotenwirdNeck dissection genannt. Der Eingriff ist in
derRegelerforderlich, dadieTumoren imKopf-undHals-
bereich zunächst die regionalen Lymphknotenbefallen.
DieOperation erfolgt in Vollnarkose.Wie viel krankhaf-
tes Gewebe an den Halsweichteilen entfernt werden
muss, hängt von der Größe der Tumore ab. „Nach der
Operation schließt sich häufig eine Strahlen- und Che-
motherapie an.Hierzuerfolgt die Fallbesprechung inei-
ner Tumor-Konferenz, bei der die Experten aus der be-
handelndenKlinik in Zusammenarbeitmit der Onkolo-
gischen Praxis von Dr.med. Anke Freidt und der Praxis
für Strahlentherapie Jörg Distler ein individuelles The-
rapiekonzept entwickeln“, sagt der Oberarzt.

Neben Tumoroperationen kümmert er sich aber auch
umandereDiagnosen.Dazugehörenbeispielsweisedie
Entfernungder Rachenmandel bei kleinenKindern ge-
nauso wie die Versorgung komplexer Nasen- und Mit-
telgesichtsverletzungen bei Unfällen.

In der Hals-Nasen-Ohren-Klinik des Krankenhauses Bautzenkönnennunauch
Krebserkrankungen imKopf- undHalsbereich behandelt werden. Dabei han-
delt es sich um Tumore in der Mundhöhle oder im Rachen.

Wirksame Hilfe In der HNO-Klinik im
Krankenhaus Bautzen

werden jetzt auch Tumore
in der Mundhöhle oder im
Rachen operativ entfernt

DIE HNO-KLINIK

Die Hals-Nasen-Ohren-Klinik im Krankenhaus
Bautzen behandelt jährlich etwa 1.000 Patienten
stationär. ZudenAufgabenderMedizinergehörenalle
operativen und konservativen Versorgungen von
Akut-Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohren-Bereich.
Außerdemversorgt die Klinik Erkrankungender Spei-
cheldrüsen, der Nasennebenhöhlen, der Tränenwe-
geunddesMittelohres.DazukommenplastischeVer-
sorgungen imKopf-Hals-Bereich. Zieleder Klinik sind
derweitere AusbauderMikrochirurgie undder Trau-
matologie.

VordemEingriff besprichtOberarztRonnyMichler (li.)mit seinemTeaminderHNO-
Klinik des Krankenhauses Bautzen das Vorgehen bei der Operation.
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M
irkoSeidel schaut sich einmal
kurz im Foyer des Bautzener
Krankenhauses um.Danngeht
er geradewegs zu einer war-
tenden Frau. „Guten Tag, mei-

neName istMirkoSeidel. Kann ich Ihnenhel-
fen“, fragt er dieWartendemit einemfreund-
lichen Lächeln imGesicht. EineMinute spä-
ter sitzt die Patientin hinter verschlossenen
Türen inderPatientenaufnahmeund füllt ihre
Unterlagen für die stationäreBehandlung im

Hausaus. DieBautzenerin ist eine von 39.685
Patienten, die imvergangenen Jahrdurchdie
Mitarbeiter der Patientenaufnahme aufge-
nommen wurde.

„Wir vermittelndenerstenEindruck,dendie
PatientenvonunseremKrankenhausgewinnen“,
sagt Mirko Seidel. Der Leiter des Aufnahme-
managementsarbeitet seitelf Jahren imKran-
kenhaus – damals begann er dort als Zivil-
dienstleistender. Nach demWehrersatzdienst
blieb er undwurde Pflegehelfer imOP, später
Sachbearbeiter in der Patientenaufnahme.
Seit2010 ister fürdie20Mitarbeiterandenzen-
tralen Anlaufstellen in den Krankenhäusern
Bautzen undBischofswerda zuständig.

MirkoSeidel kennt seinenBeruf also vonder
Piekeundweiß,worauf esankommt. „Bei uns
ist Kontaktfreudigkeit, Einfühlungsvermö-
gen,manchmalauchHumorgefragt.Wirmüs-
senverstehen,wieeinPatient fühlt, denktund
handelt“, sagt der 35-Jährige.Unddabei gibt
es keineAnleitungausdemLehrbuch. Auf äl-
tere Patienten müssen die Mitarbeiter bei-
spielsweiseanders eingehenals aufdenwer-
dendenVater. In jedemFall wirdHerzlichkeit
schon am Eingangsbereich der Kranken-
häusergroßgeschrieben.Ab5.45UhramMor-
gen ist die Patientenaufnahme imKranken-

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

Das erste Lächeln erhalten die Ankom-
menden am Informationstresen. Dort be-
kommt der Ratsuchende die erstenHinwei-
se zu seinen Fragen. „Viele Patienten kom-
menmit einerÜberweisung von ihremHaus-
arzt ineineSprechstunde. IndiesemFallma-
chenwir eineKurzaufnahme“, sagtMirkoSei-
del. Dabeiwerden in separatenRäumenDa-
ten erhoben, wie der Geburtstag, die Tätig-
keit, derWohnort, dieVersicherung, Fragender
Zuzahlungsbefreiung und zum Familien-
stand.Mitbringen sollteman in jedemFall die
Krankenkassen-Chipkarte, die Karte über die
Zuzahlungsbefreiung (falls vorhanden) und
den Personalausweis.

Erfolgt nach derKonsultation inder Sprech-
stundedie stationäreAufnahmedes Patien-
ten, gelangen die zusammengetragenen
Informationen in eine Krankenakte und au-
ßerdem in eine Patientenmappe. Darauf
steht in großen Lettern: „Der Patient steht im
Mittelpunkt“.DerBehandlungsvertragwirdge-
schlossen und der Patient erhält weitere In-
formationen, zumBeispiel zur Nutzung von
FernsehenundTelefon. DanachwirddenPa-
tienten die Mappe mit der Kopie des Be-

handlungsvertrags, derHausordnungundan-
deren wichtigen Hinweisen ausgehändigt.

In Bischofswerda werden die Patienten
von den Mitarbeitern der Patientenaufnah-
medirektaufdieStationenbegleitet. ImBaut-
zener Krankenhaus übernimmt dies der Pa-
tientenservice. „Gerade in unserenweitläu-
figenGebäudenbenötigendiePatienteneine
Orientierungshilfe.UnsereMitarbeiter kennen
dieHäuser besser als ihreWestentasche“, sagt
MirkoSeidel.AufdenStationenkümmernsich
Ärzte und Pflegepersonal um den weiteren
Werdegang. Nur 40 Prozent der Patienten
kommengeplant in die Patientenaufnahme,
alle anderen Patienten werden über die
Zentrale Rettungsstelle/Notaufnahme auf-
genommen.

Doch nicht nur beimAnkommen kümmern
sich die Mitarbeiter der Patientenaufnahme
um die Patienten, auch beim Verlassen der
Krankenhäuser sind sie für die Genesenden
da. Bei der Abmeldungwerdennicht nur die
Zuzahlungsangelegenheiten geregelt, son-
dern auch die Aufenthaltsbestätigung aus-
gefüllt undgerneinTaxi gerufen.AmSchluss
jedenfalls verabschieden sich die Mitar-
beiter an der Information mit einem
freundlichen „Alles Gute“.

MirkoSeidel, Leiter Aufnahmemanagement, im
Gespräch mit einer neuen Patientin. Knapp
40.000Menschenwurden im vergangenen Jahr
in der Patientenaufnahme in den Krankenhäu-
sernBautzenundBischofswerdaaufgenommen.

DIE PATIENTENAUFNAHME

Krankenhaus Bautzen
Patientenaufnahme
Am Stadtwall 3, 02625 Bautzen
Tel. 03591 363 2148
Information/Telefonzentrale:
Tel. 03591 363 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

Mirko Seidel ist mit seinem Team in
Bautzen und Bischofswerda die

zentrale Anlaufstelle für PatientenHelferFreundliche &
kompetente
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Hilfe
D

ieSucht kommtmeist auf leisen
Sohlen.Alkohol, Zigaretten, Essen,
Medikamente, Drogen, Glücks-
spiel, Computer – es gibt vielerlei,
das abhängig machen kann. Der

Schritt, dieses fremdbestimmte Leben wie-
der zu verlassen, bedarf großer Kraft. Für
Suchtgefährdete und –kranke gehört im
Landkreis Bautzen die Arbeiterwohlfahrt zu
den wichtigsten Ansprechpartnern. Knapp
1.050 Menschen holen sich bei der Psycho-
sozialenBeratungs- undBehandlungsstelle
(PSBB)Hilfe. Immerdonnerstags sinddieThe-
rapeutenauch imBautzenerKrankenhausun-
terwegs – um Betroffenen Hilfe anzubieten
oder ihnen einfach zu zuhören.

„Wir sind seit Mai 2009 regelmäßig im
Krankenhaus Bautzen. Mit vielen Patienten
nehmenwirdortdenerstenKontaktauf“, sagt
JanaStahn.DieDiplom-Psychologin leitetdie
Psychosoziale Beratungs- und Behand-
lungsstelle in der Löbauer Straße seit einem
Jahr. Ihr Ziel ist es,möglichst vieleMenschen
mit Suchtproblemenzuerreichenund ihnen
einumfassendesundzugleicheinaufdieBe-
dürfnisseausgerichtetesHilfsangebot zuma-
chen. Ihre Hauptklientel sind Alkoholkranke.

JanaStahnweiß,dassderWegausderSucht
schwer ist. „DieHürden sindhoch, um inun-
sereBeratungsstelle zukommen.Deshalb ko-
operierenwirgernmitdemKrankenhaus“, sagt
die 36-Jährige.Meistensmeldet sich der So-
zialdienstderOberlausitz-KlinikengGmbHbei
der AWO. Entweder haben sichdie Patienten
selbst entschlossen, sich beraten zu lassen
oderabereswird ihnenempfohlen.Dann tre-
tendie Therapeuten inAktionundgehenauf
die Stationen im Krankenhaus. Als Anlauf-
punkt steht ihnen auch der NeGuS-Bera-
tungsraum im Haus 1 neben demMedizini-
schen Versorgungszentrum (Eingang Flinz-
straße) zur Verfügung.

Diesen Raum teilen sich dieMitarbeiter der
AWOkostenlosmit vierweiterenNeGuS-Part-
nern: Der Tumorberatungsstelle des Ge-
sundheitsamtes, der Hospiz- und Palliativ-
beratung der Diakonie Bautzen, der Ge-
sundheits GmbHDeutschlandundderMed-
human GmbH. Hinter dem Begriff „NeGuS“
verbirgt sichdasNetzwerk fürGesundheitund
Soziales. Auf Initiative derOberlausitz-Klini-

ken gGmbHwurde es vor vier Jahren ins Le-
ben gerufen. Zu den Partnern zählen knapp
60 verschiedene Gesundheitsunternehmen
undBeratungsstellenderRegion. Ziel ist, den
Übergang von der stationären zur weiter-
führenden Behandlung zu optimieren und
Versorgungsbrüche zu vermeiden. Damitwill
das Netzwerk die Qualität der medizini-
schenVersorgung inderOberlausitz steigern
und die Patientenzufriedenheit weiter ver-
bessern. An dieser Stelle setzt auch das
Suchtberatungsangebot der AWO im Kran-
kenhausBautzenan. Die Therapeuten kom-
menzumPatienten, informieren sichüberdie
Situation zu Hause und stellen Hilfsmög-
lichkeiten vor.

„Wir reichen die Hand, über den Graben
müssen die Patienten selber springen“, sagt
Jana Stahn. Der ersten Beratung im Kran-
kenhaus schließt sich die Bitte an, sich in der

AWO-Suchtberatungsstelle in der Löbauer
Straße zu melden. Wer dorthin kommt,
meint es ernstmit der SuchenachHilfe. Ge-
meinsammit demKlienten entscheidendie
Therapeuten, wie der Weg weitergehen
muss. Für viele kommt zunächst eine Ent-
giftung in Frage, daran kann sich eine sta-
tionäre oder ambulante Alkoholentwöh-
nungsbehandlung anschließen. Viele Pa-
tientennutzenaberauchdie therapeutischen
Einzelgespräche. Die PSBB betreute im Jahr
2011 rund 540 Klientenmit der Diagnose Al-
koholabhängigkeit. Sechs Suchtberater ar-
beiten dafür in Bautzen, Bischofswerda und
Wilthen. Zu ihrenweiteren Aufgaben gehö-
renunter anderemauchRauchfrei-, Abnehm-
und Stressbewältigungskurse, Alkohol- und
Drogeninfogruppen sowie Gruppen für al-
koholauffällige Verkehrsteilnehmer in Vor-
bereitung auf die Medizinisch-Psychologi-
sche-Untersuchung (MPU).

NEGUS-
BERATUNGSANGEBOTE

Suchtberatung
Donnerstags von 13 bis 16 Uhr

Ansprechpartner:
Petra Pöschel
und Claudia Messer-Thomalla
AWO-Suchtberatung
Telefon: 03591 326-1140
www.awo-bautzen.de

Tumorberatung
Montagsvon 13bis 15Uhrmit Erstgespräch,
Information und Unterstützung bei der
Geltendmachung von gesetzlichen An-
sprüchen, Vermittlung ambulanter Be-
treuungsmöglichkeiten und vonSelbst-
hilfegruppen.

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

Hospiz- und Palliativberatung
Montagsvon 15bis 16UhrmitBeratungzur
Pflege von schwerkranken Menschen,
Trauergespräche und Trauerbegleitung,
Unterstützungbei Behördenangelegen-
heiten, Begleitung inKrisen, Vermittlung
von seelsorgerlichem Beistand.

Ansprechpartner:
Renate Diener
Diakonie Bautzen
Telefon: 03591 481624 oder 0162 7276841

Ernährungs- und Stomaberatung
(nur für bereits entlassene Patienten)
Mittwochs von 14 bis 16 Uhr mit Ernäh-
rungsberatung für Menschen mit chro-
nischenErkrankungen, Informationzuden
Besonderheiten der Sondenernährung,
der parenteralen Ernährung und der
Portpflege, Beratungen zum Tracheos-
tomaund zumEnterostoma, Aufklärung
über Sofortmaßnahmen bei Notfällen.

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-
ratungsraumdesKrankenhausesBaut-
zen im Haus 1 statt (neben demMVZ,
Eingang Flinzstraße).

Das Netzwerk für Gesundheit
und Soziales (NeGuS) erleichtert Patienten

den Übergang von der stationären zur
weiterführenden Behandlung und Betreuung.

Ein Angebot ist die AWO-Suchtberatung.

über den
großen Graben

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



KONTAKT

Krankenhaus Bautzen

02625 Bautzen
Am Stadtwall 3
Telefon 03591 363-0
Telefax 03591 363-2455

Krankenhaus Bischofswerda

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

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

Krankenhaus Bautzen

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

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

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

Klinik für Anästhesiologie und
Intensivtherapie
Telefon 03591 363-2362
Telefax 03591 363-2364

Klinik für Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Telefon 03591 363-2354
Telefax 03591 363-2595

Klinik für 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 für Anästhesiologie und
Intensivtherapie
Telefon 03594 787-3220
Telefax 03594 787-3122

Klinik für Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Telefon 03594 787-3240
Telefax 03594 787-3246
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E
s ist Mittwoch, 10.15 Uhr, im Kir-
schauerÄrztehaus. Patienten kom-
men, Patienten gehen an diesem
schmuddelig-grauen Wintertag
durchdiegroßeEingangstür. Gleich

rechts imErdgeschoss führtderWeg indiePra-
xis fürAllgemeinmedizin vonDr.med.Daniela
Schoch. Im Praxisvorraum sitzen an diesem
Morgendrei Wartende. „Sie können jetzt zur
FrauDoktor kommen“, sagtCarolin Janzezum
HerrnmitBegleitungundbittetdieanderePa-
tientin freundlich, sich noch ein bisschen zu
gedulden.Dannverschwindet sie,wechseltein
paar Worte über die nächsten Pflichten mit
ihrer KolleginAnnett-Christin Kießling.Haus-
besuche stehen gleich auf dem Plan.

Für die 22-Jährige ist der Alltag in der Praxis
schon fast Routine. Dabei hat sie erst vor ei-
nemhalbenJahrhier ihreAusbildungzurMe-
dizinischenFachangestelltenbegonnen.Ge-
nausowieFannySchneider.Die23-Jährigemit
denkurzenHaarenkommt jetzt indie Praxis.
Sie hat heute die Spätschicht. Montags und
dienstagsdrückt sie immergemeinsammit ih-
rerKommilitonindieSchulbank imBeruflichen
Schulzentrum fürWirtschaft und Soziales in
Görlitz.Die theoretischenGrundlagen,wiezum
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
dranamLebendesLandarztes. „VomSchnup-
fenbis zumabgetrenntenFingerkommenfast
alle zu uns“, sagt Fanny Schneider. Die Pa-
tientenkommenausdemgesamtenOberland.
DieArztpraxis vonDr.med.DanielaSchochge-
hört zum Medizinischen Versorgungszen-
trumKirschauund isteinevonzehnArztpraxen
der Medizinischen Versorgungszentren der
Oberlausitz gGmbH.

„Ichwollte schon immergernmitMenschen
arbeiten. DasmedizinischeUmfeld hatmich
einfach interessiert“, sagt Carolin Janze.
Trotzdem hat die Räckelwitzerin erst einen
Umweg über die Ausbildung zur Großhan-
delskauffrau gemacht, um schließlich doch
noch in ihrem Traumberuf zu landen. Auch
Fanny Schneider ging nicht ganz geradlinig
auf ihre jetzigeTätigkeit zu.NacheinemFrei-
willigenSozialenJahr ineinemAltenheim,ei-

nemAu-Pair-Jahr inÖsterreichundder Aus-
bildung zur Sozialassistentin wollte sie ei-
gentlich in die Altenpflege gehen. Doch die
körperlichschwereArbeit ließdiezierlicheFrau
ihre Entscheidung nochmals überdenken.
Beim Grübeln stieß sie im Internet auf eine
Tätigkeitsbeschreibung für die Medizinische
Fachangestellte. Die Vielfalt gefiel ihr.

„Unser Tag in der Praxis wird nie langweilig.
Wir assistieren der Ärztin, nehmen Blut ab,
messen Blutdruck, stehen im Labor. Dazu
kommtdieVerwaltungsarbeit.DasPraxisteam
setzt großes Vertrauen in uns“, umreißt die
Bautzenerinnur einenkleinenAusschnitt ih-
rerArbeiten.FürdasErlernenaller „Handgriffe“
hatDr.med.DanielaSchocheinenPraxisplan
fürdiezweiAuszubildendenerstellt. IhreAuf-
gabennehmenvonWochezuWochezu. Im-
mermittwochs führtdieÄrztineinneuesStoff-
gebietein. „UnserPlanbeinhaltetdieThemen
Verwaltung, Sicherheit undHygiene, rechtli-
che Grundlagen, Praxisabläufe, Krankheits-
bilder und vielesmehr“, umschreibt die Me-
dizinerindiehohenAnforderungenandenBe-
ruf in einer Allgemeinmedizinischen Praxis.

Zu den ersten Herausforderungen der Zwei
zählteauf jedenFall dasBlutabnehmen. „Zu-
erstübtenwiraneinemNackenkissen,danach
habenwirunsgegenseitigBlutabgenommen.
Unsere Hände haben dabei ganz schön ge-
zittert“, erinnert sichCarolin Janzeandieers-
ten Versuchemit Spritze und Kanüle. Inzwi-
schen ist ihnendieProzedur inFleischundBlut
übergegangengenausowie dasMessendes
Blutdrucks, das Anfertigen von EKGs, der

Verbandswechsel, die AufbereitungdesBlu-
tes fürdasLaborunddieBedienungspezieller
Computerprogramme. „DerBerufmacht uns
Spaß. Patientenwie Kollegen sindoffenund
freundlich“, sagt FannySchneider.Undgenau
wieCarolin Janze sieht sie sichnachderAus-
bildung in einer Allgemeinmedizinischen
Praxis - wegen der Vielfalt in diesemmedi-
zinischen Beruf.

Das Teamder Praxis fürAllgemeinmedizin imMVZ Kirschau: Dr.med. Daniela
Schoch (2.v.l.), Schwester Annett-Christin Kießling (2.v.r.) sowie die Aus-
zubildenden Fanny Schneider (l.) und Carolin Janze.

Fanny Schneider und Carolin Janze werden in Kirschau in
der Praxis von Dr.med. Daniela Schoch ausgebildet

MEDIZINISCHE/R
FACHANGESTELLTE/R (MFA)

Zugangsvoraussetzung
empfehlenswert ist ein guter
Mittelschulabschluss

Ausbildungsdauer
3 Jahre in Berufsschule und
Ausbildungsbetrieb

Berufliche Qualifikation
• Assistieren bei Untersuchungen
• Betreuen von Patienten vor, während
und nach der Behandlung

• InformierenderPatientenüberZieleund
Möglichkeiten der Vor-/Nachsorge

• HygienemaßnahmenundLaborarbeiten
• Organisation vonBetriebsabläufenund
Überwachungder Terminplanung sowie
Qualitätsmanagement

• Dokumentation der Behandlungsab-
läufe und Erfassung erbrachter Leis-
tungen für die Abrechnung

Der nächste Ausbildungsbeginn
in derOberlausitz-KlinikengGmbH ist der
1. August 2014

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

AufdemWeg
zur Medizinischen Fachangestellten




