Mensch&Medizin

Paracelsus-Klinikum Sachsen: Das Gesundheitsmagazin

Marz
2021

Sturzgefahr im Haus‘hlt‘

Vermehrte Haushaltsunfalle durch Lockdown

Auf Seite 16

Darmkrebsmonat Marz

Onkologische Rehabilitation in
der Paracelsus-Klinik Am
Schillergarten Bad Elster

Seite 4

Neuromodulation Bewegung ist Leben

Eine Option gegen chronische Ergotherapie in der Paracelsus-
Schmerzen in der Paracelsus- Klinik Adorf/ Schéneck

Klinik Zwickau

Seite 15 Seite 22




Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

hinter uns liegt ein auSergewohnliches Jahr voller Veranderungen und Einschrankungen. Die vergangenen Monate stell-
ten uns alle, privat und auch als Paracelsus-Gesundheitsfamilie, vor besondere Herausforderungen. Und wir wissen: Bis
zu einer Riickkehr in die Normalitit ist es noch ein weiter Weg.

Wir im Paracelsus-Klinikum Sachsen mit unseren Akutstandorten in Adorf, Schoneck, Reichenbach, Zwickau und der
Rehaklinik in Bad Elster mussten lernen, mit dieser ganzlich neuen Situation in unseren Hausern umzugehen. Und die
war immer wieder hart an der Grenze des Machbaren. COVID-19 und seine oft dramatischen Folgen fiir unsere Patien-
ten haben uns und unsere Mitarbeiter*innen aufs AufSerste gefordert. Wir strukturierten die Stationen neu, erarbeiteten
spezielle Hygienekonzepte und Wegeleitsysteme, richteten zu Beginn der Pandemie Corona-Ambulanzen in Zwickau
und Reichenbach ein und kampften rund um die Uhr gegen die Folgen des Virus.

Hoffnung gibt uns jetzt der Beginn der Impfungen. In unseren Kliniken ist bereits ein GrofSteil der besonders gefahrdeten
Beschiftigten geimpft.

An allen Standorten sind wir schon seit einer ganzen Weile zum eingeschriankten Regelbetrieb zuriickgekehrt. Mit der
vorliegenden Ausgabe der Mensch & Medizin bieten wir Thnen eine hoffentlich spannende Lektiire zu dem, was wir an
Leistungen fiir unsere Patienten bereit halten.

Bleiben Sie gesund.

Thre Klinikmanager*innen vom Paracelsus-Klinikum Sachsen
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Aktuelles aus den Kliniken

Paracelsus-Klintkum Sachsen zieht
Bilanz nach einem Jahr COVID-19

Das Paracelsus-Klinikum Sachsen
mit seinen Akutstandorten Adorf,
Schoneck, Reichenbach, Zwickau
und dem Rehastandort Bad Elster
zieht ein Jahr nach Ausbruch der
Corona-Pandemie Bilanz. ,,Es war
keine leichte Zeit fiir unsere Klini-
ken”, restimiert Geschiftsleiter Jan
Miiller. ,,Aber wir haben es in einer
gemeinsamen Anstrengung aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bisher geschafft, diese schwierige
Situation souverdn zu bewdltigen.
Darauf bin ich stolz und sage ein
ganz grofles Dankeschon an alle,
die dazu beigetragen haben, dass
wir den Betrieb unserer Hauser so-
lide aufrechterhalten konnten.“

Schon als sich im Frithjahr 2020 die
ersten Nachrichten einer Auswei-
tung des Corona-Virus von China
nach Europa verbreiteten, handelte
man bei den Paracelsus-Kliniken
mit grofSer Voraussicht. So wurden
Hygiene- und Desinfektionsmittel,
Masken und Schutzkleidung kon-
zernweit zentral bevorratet, um
auf einen Ausbruch des Virus in
Deutschland vorbereitet zu sein.
Als dann die erste Welle der Infek-
tionen kam, war man im Gegensatz
zu anderen Kliniken gut aufgestellt.
Die bereits bestehenden hohen
Hygienestandards wurden noch
einmal verschirft und spater auch
Besuchsverbote in den Kliniken
ausgesprochen.

Die Pandemie gemanagt

,Fur uns stand der Schutz unserer
Patienten und Beschiftigten von
Anfang an im Vordergrund. Wir
wollten kein Risiko eingehen®, so
Jan Miller. ,,Wir wollten in allen
Fillen weiterhin fir die Patienten
da sein. Das galt insbesondere fiir
alle, die mit einer COVID-19 Infek-
tion bei uns auf der Intensivstation
lagen“, so Miiller weiter. , Aber
auch alle anderen Patienten, ob
Notfall oder Standardeingriff, wur-
den von uns mit der gleichen Pro-
fessionalitit versorgt wie vorher.

Eine der grofften Herausforderun-
gen war es dabei, stets den Konsens
zwischen medizinischen Erforder-
nissen, organisatorischen Notwen-

digkeiten und den strengen Hygi-
enevorgaben der Politik zu finden.
Wochentlich gab es klinikinterne
Krisensitzungen aus Management,
Arzteschaft und Pflege. Sie stimmten
ihr Vorgehen mit dem Zentralinsti-
tut fur Krankenhaushygiene in der
Paracelsus-Zentrale ab, das das un-
ternehmensweite Vorgehen entlang
der Vorgaben des Robert-Koch-Ins-
tituts koordinierte. Vor Ort standen
die sdchsischen Kliniken in perma-
nentem Kontakt mit den Gesund-
heitsimtern und den zustidndigen
Behorden. So konnte man auf An-
derungen der Situation im Vogt-
landkreis schnell und professio-
nell reagieren wie auch bei neuen
wissenschaftlichen Erkenntnissen
oder Anderungen der landesweiten
Hygienevorgaben. Dariiber hinaus
galt es, Umbaumafinahmen in den
Hiusern umzusetzen. Plexiglas-
scheiben wurden zum Schutz an
den Auskunftstresen installiert, die
Stationen entsprechend den Hygi-
enevorgaben des Landes und der
eigenen strengen Anforderungen
ausgestattet. ,, Wir haben wirklich
alles durchdacht. Sogar die gastro-
nomische Versorgung der Patienten
wurde in Speisesilen und Cafete-
rien so umgestellt, dass moglichst
keine Kontakte stattfinden konn-
ten®, so Miiller.

Bis an die Belastungsgrenze
gegangen

Nicht vermieden werden konnte je-
doch trotz aller Vorsichtsmafinah-
men, dass sich bei hoher Inzidenz
auch einige der mehr als 1400
Beschiftigten aller fiinf Kliniken
privat ansteckten. Fur die ver-
bleibenden Kollegen galt es, diese
Ausfille bei steigenden Fallzahlen
auszugleichen. ,,Es war klar, dass
wir bestimmte Leistungen unse-
rer Hiuser zu diesem Zeitpunkt
nur noch eingeschrinkt oder gar
nicht mehr anbieten konnten”,
erklart  Geschiftsleiter  Miiller.
»Zwischendurch musste sogar die
Notfallaufnahme in Adorf zeitwei-
se abgemeldet werden, wir waren
einfach mit unseren Kapazititen
am Anschlag. Trotzdem haben wir
es erfolgreich geschafft, alles zu
managen.”

In zweiter Welle Kapazitaten
ausgebaut

Nach einem relativ ruhigen Som-
mer kam im Herbst 2020 dann
die zweite Welle mit einer Wucht
auf die Kliniken zu, die viele iiber-
raschte. Viel mehr Patienten und
Beschiftigte erkrankten. Vorteil
war zu diesem Zeitpunkt, dass neue
Schnelltests zur Verfiigung standen,
um Infizierte frith erkennen zu kon-
nen. ,, Wir haben in dieser Situation
unsere Kapazititen zugunsten der
COVID-Patienten ausgebaut und
andere Kapazititen zurtckgefah-
ren”, erldutert Jan Miller das Vor-
gehen der Paracelsus-Kliniken.

Voneinander gelernt

Insgesamt stehen theoretisch 28 In-
tensivbetten fiir COVID-19-Patien-
ten in den vier sichsischen Paracel-
sus-Akut-Kliniken zur Verfiigung.
Das ist rund die Hilfte aller Intensiv-
betten des Vogtlandkreises. ,,Der be-
grenzende Faktor ist allerdings das
Personal”, erklirt Jan Miiller. ,, Wie
viele COVID-Patienten und wie vie-
le weitere Intensivpatienten wir tat-
sachlich aufnehmen konnen, hingt
davon ab, wie viele Fachkrifte
durch die bestehenden Fille gebun-
den werden”, so der Geschiftsleiter.

Mit Vorsicht in den Fruhling

»Mittlerweile haben wir uns an die
Einschrankungen und Hygiene-
mafSnahmen schon fast gewohnt”,
berichtet Jan Miiller mit Blick auf
das Frithjahr 2021.

Die Angst, sich bei einer Behand-
lung in den Paracelsus-Kliniken
einem erhohten Infektionsrisiko
auszusetzen, sei aber unbegriindet.
»Wir haben in den vergangenen
Wochen immer wieder davon ge-
hort, dass Patienten nicht zu uns
gekommen sind und Behandlungs-
termine abgesagt haben, weil sie
Angst vor einer Infektion hatten.
Diese Angst ist unbegriindet”, so
der Geschiftsleiter. ,, Wir haben
die hochstmoglichen Hygienestan-
dards in unseren Hiusern. Wer
behandlungsbediirftig ist, sollte
unbedingt ins Krankenhaus kom-
men und nichts aufschieben. Die
gesundheitliche Situation kann sich
sonst erheblich verschlimmern. Die
Kapazititen sind da und die Hei-
lungschancen sind bei vielen Er-
krankungen besser, wenn man sie
sofort behandelt.“

»Wir sind auch auf eine mogliche
dritte Welle gut vorbereitet und
zuversichtlich, dass wir die Situa-
tion mit einem guten Impfverhalten
der Bevolkerung in den nichsten
Monaten in den Griff bekommen.
Paracelsus selbst geht mit gutem
Beispiel voran. Bereits eine Vielzahl
der Beschiftigen hat die Moglich-
keit einer Impfung wahrgenom-
men,“ so Jan Miller. B

Staatliche Hilfe weiterhin erforderlich

Dass viele Behandlungen in Zeiten der Pandemie nicht durch-
gefiihrt werden konnten, war fur die Kliniken auch wirtschaft-
lich eine Herausforderung. Als Ausgleich daflir gab es Unter-
stitzung vom Staat fir nicht belegte Betten, die sogenannte
Freihaltepauschale, die bereits seit Mitte Méarz fir die Klinik in
Zwickau ausgelaufen ist und ebenso ab 11. April fir die Klini-

ken Adorf, Schéneck und Reichenbach auszulaufen droht. ,Wir
brauchen weiterhin Unterstltzung und einen Ausgleich fir die
fehlenden Erlése”, fordert Jan Miiller. ,Die Freihaltepauschale
hat maBgeblich dazu beigetragen, dass wir 2020 nicht in eine
prekare wirtschaftliche Schieflage geraten sind.”




Mensch&Medizin

Medizin trifft Qualitat

Darmkrebs —
Onkologische Rehabilitation

I

Dieses Bild wurde vor Ausbruch der Pandemie aufgenommen.

Individuelles und fachubergreifendes Behandlungskonzept
in der Paracelsus-Klinik Am Schillergarten Bad Elster

In Deutschland erkranken jahrlich
rund 33 000 Manner und 28 000
Frauen an Darmkrebs, der zu den
drei hiufigsten Krebserkrankun-
gen zahlt. Lag bisher das mittlere
Erkrankungsalter bei Anfang bzw.
Mitte 70, so sind in den letzten
Jahren zunehmend auch junge Er-
wachsene betroffen.

Die Diagnose Darmkrebs
ist zunachst fur jeden
Patienten ein Schock.
Im frihen Stadium ist
Darmkrebs eine gut be-
handelbare und in vie-
len Fallen heilbare

Erkrankung.

Daher ist es sehr bedeutsam, die
Angebote zur Vorsorge und Frith-
erkennung wahrzunehmen. Da der
Hausarzt seine Patienten sehr gut
kennt und oft auch mit deren Fa-
milienanamnese vertraut ist, ist er
der erste Ansprechpartner.

Er informiert zu den Moglichkei-
ten der Vorsorge- und Friitherken-

nung von Darmkrebs, erklart,
welche Untersuchungen angezeigt
sind und wie diese verlaufen. Sind
Symptome wie Blut im Stuhl,
StuhlunregelmafSigkeiten und/oder
Gewichtsabnahme auffillig, ist es
hochste Zeit fiir einen Arztbesuch.

Gibt es Verwandte, bei denen eine
Darmkrebserkrankung  aufgetre-
ten ist, sollte der Hausarzt dariiber
informiert werden, so kann er ein-
schitzen, ob ein familiares Risiko
vorliegt.

Werden vom Hausarzt Auffil-
ligkeiten festgestellt, wird er zur
diagnostischen Abkldrung einen
Gastroenterologen  hinzuziehen.
Sollte sich der Verdacht auf eine
Tumorerkrankung bestatigen, ist
die weitere Therapie vom Stadium
der Erkrankung, Lage und Typ des
Tumors sowie Begleiterkrankun-
gen und individuellen Faktoren ab-
hiangig.

Die komplette Entfernung des
tumortragenden Darmabschnittes
und aller umgebenden Lymphkno-
ten ist vorrangiges Behandlungs-
ziel. Sind bei fortgeschrittenen
Tumoren bereits Lymphknotenbe-

fall oder Organmetastasen nach-
gewiesen, werden weitere The-
rapiemaffnahmen wie Chemo-,
Immun- und/oder Strahlenthera-
pie erforderlich, die die Prognose
deutlich verbessern koénnen. Um
fur jeden Patienten die optimale
Therapie zu finden, erfolgt eine
enge Zusammenarbeit zwischen
Gastroenterologen, Chirurgen,
Onkologen, Strahlentherapeuten
und Pathologen.

Durch neue diagnosti-
sche Mafsnahmen (z.
B. Molekulargene-
tik, Immunbhisto-
chemie) ist heut-
zutage ein sehr

individuelles Vor-

gehen  moglich.

Im gemeinsamen

Tumorboard wird

fiir jeden Patienten
die optimale Thera-
pie ausgewahlt.

Anschliefend wird der
Patient umfassend tiber de-
ren Verlauf sowie mogliche Ne-
benwirkungen aufgeklart und mit
ihm gemeinsam tiber die weitere
Behandlung entschieden.

Zur Unterstiutzung der Therapie
tragt eine gesunde Erndhrung mit
Obst, Gemiise, Fisch und Gefliigel
bei. Ernahrungsberater der Para-
celsus-Klinik Bad Elster empfeh-
len, auf bestimmte Nahrungsmittel
zu verzichten, aber auch zu essen,
was einem gut bekommt und wor-
auf man Appetit hat.
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Alkohol und Zigaretten sollten ge-
mieden werden. Besonders wichtig
ist die korperliche Betatigung. Wer
sich bereits vor der Erkrankung re-
gelmiflig an frischer Luft bewegt
hat, dem fillt es nicht schwer, ein
mit dem Arzt abgestimmtes regel-
mifSiges Bewegungsprogramm
unter Anleitung eines Physio- oder
Sporttherapeuten, spiter eigen-
stindig durchzufiihren. Nach Be-
endigung jeder onkologischen Be-
handlung kann der Patient eine
Anschlussrehabilitation in  An-
spruch nehmen.

Ziel der onkologischen
Rehabilitation ist die
physische und psychi-
sche Stabilisierung

fur die Ruckkehr in
den Alltag und in das
Berufsleben.

Wiedererlangen von muskuldrer
Kraft und Ausdauer durch Sport-
und Bewegungstherapien, Ernih-
rungsberatung, Sozialberatung
zur beruflichen Situation und be-
darfsgerechte Unterstiitzung bei
der Krankheitsbewiltigung stehen
dabei im Mittelpunkt. Patienten
haben Gelegenheit, sich mit ande-
ren Betroffenen auszutauschen und
viele krankheitsspezifische Infor-
mationen zu erhalten z. B. zu Diag-
nostik, aktueller leitliniengerechter
Therapie, Umgang mit Stoma und
Nachsorgeangeboten (Reha-Sport,
Trainingstherapeutische Rehabili-
tationsnachsorge, psychoonkologi-
sche Begleitung, Ansprechpartner
der Selbsthilfegruppen).

In der Paracelsus-Klinik Am Schil-
lergarten Bad Elster profitieren die
Patienten von den Erfahrungen
eines interdisziplindren Teams aus
kompetenten Fachidrzten, einem
freundlichen hochmotivierten Pfle-
gedienst mit Stomatherapeuten,

Medizin trifft Qualitat

Wundmanagern und onkologi-
schen Fachkriften. Bei der umfas-
senden Betreuung der Patienten
sind Erndhrungsberater, Physio-,
Sport- und Ergotherapeuten sowie
Sozialarbeiter ebenso eingebunden
wie Psychoonkologen. Eine enge
Zusammenarbeit besteht auch mit
Selbsthilfegruppen,  Tumorbera-
tungsstellen und der Sichsischen
Krebsgesellschaft.

Da der Anteil junger Patienten im
Alter von 18 bis 39 stindig an-
steigt, mochten die Mitarbeiter
der Paracelsus-Klinik Bad Elster in
einem speziellen zusitzlichen indi-
kationsiibergreifenden Rehabilita-
tionsangebot fur junge Erwachse-
ne gezielt unterstiitzen. Neben den
korperlichen Beschwerden und der
psychischen Belastung gehen die
Mitarbeiter besonders auf deren
Fragen im Hinblick auf Partner-
schaft, Kinderwunsch, Ausbildung,
Beruf und finanzielle Absicherung
ein.

So konnen diese Patienten von
zusdtzlichen, speziell auf ihre Be-
diirfnisse abgestimmten Angebo-
ten wie psychosoziale Betreuung,
Yoga, Gymnastik, Aquajogging,
Erndhrungsberatung mit Lehr-
kiiche und Einkaufstraining in in-
dikationsiibergreifenden Gruppen
profitieren und Gemeinsamkeiten
entdecken.

Das Angebot fiir junge Erwachse-
ne hat sich in den letzten Jahren
gut etabliert und wird gerne von
Patienten mit Mammakarzinom,
Darm-/Rektumkarzinom, Schild-
driisenkarzinom, Malignem Mela-
nom sowie Lymphom- oder Leu-
kdmieerkrankungen genutzt.

Selbstverstandlich steht dabei das
individuelle krankheitsspezifische
Rehabilitationsangebot im Vorder-
grund. B

von links: Dr. med. Constanze Junghans, Dr. med. Uta Plat, Evelin Penteker

Klinik Am Schillergarten
Bad Elster
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Dieses Bild wurde vor Ausbruch der Pandemie aufgenommen.

Paracelsus-Klinik Am Schillergarten Bad Elster
Martin-Andersen-Nexd-Str. 10 | 08645 Bad Elster
T 037437 70-0

Dr. med. Constanze Junghans
Avrztliche Leiterin, Chefarztin Fachbereich Internistische
Onkologie

Dr. med. Uta Plat
Oberarztin Fachbereich Internistische Onkologie

Kontakt
T 037437 70-3423

Evelin Penteker
Mitarbeiterin Offentlichkeitsarbeit

Kontakt
T015151188013
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Gemeinsam gegen den Schmerz

Die multimodale Schmerztherapie an der Paracelsus-Klinik Reichenbach

Schmerzen beeintrachtigen unsere
Lebensqualitit stark. Nach einer
Verletzung bzw. Krankheit mit aku-
ten Beschwerden oder durch seeli-
sche Belastungen konnen sich chro-
nische Schmerzen entwickeln.

Unser Expertenteam an der Para-
celsus-Klinik  Reichenbach, das
sich aus Arzten, Psychologen oder
Psychotherapeuten und Ergo- und
Physiotherapeuten zusammensetzt,
behandelt wihrend der multimoda-
len Schmerztherapie Patienten mit
chronischen Schmerzen gemeinsam
und stimmt die Behandlung inhalt-
lich, zeitlich und in der Vorgehens-
weise aufeinander ab.

In regelmifSigen Abstinden wird
der Behandlungsverlauf unter Ein-
bindung aller Therapeuten beurteilt
und gegebenenfalls angepasst. Die
Behandlung erfolgt stationdr. Die
Therapieangebote werden einzeln
oder in Kleingruppen mit maximal
acht Patienten durchgefiihrt.

Was sind die Voraussetzungen
fur eine stationare Therapie?

»Jeder niedergelassene Arzt kann
Patienten in unsere stationire
Schmerztherapie tberweisen,* er-
lautert Dr. Hermina Zbras, Lei-
tende Oberdrztin der Schmerz-
therapie an der Paracelsus-Klinik

Kontakt

Paracelsus MVZ
Schmerztherapie Plauen
Neundorfer StralBe 14
08523 Plauen

Kontakt

T 03741 204898
Dr. Hermina Zbras

Sprechzeiten

Mo 13.00 - 17.00 Uhr
Di 8.00 — 12.00 Uhr
Mi 13.00 - 17.00 Uhr
Do 8.00 — 12.00 Uhr

Reichenbach und Arztin am MVZ
fur Schmerztherapie in Plauen.

»,Vorab fillen die Patienten einen
Schmerzfragebogen aus, danach
erfolgt das Erstgesprach. Fur Pa-
tienten, bei denen eine ambulante
Behandlung nicht ausreichend ist,
bieten wir die stationdre multimo-
dale Schmerztherapie an®, erklirt
die erfahrene Schmerzmedizinerin.

Fur eine multimodale Schmerz-
therapie mussen mindestens
drei der nachfolgenden Voraus-
setzungen erfullt sein:

1. Besteht eine ausgeprigte oder
drohende Beeintrachtigung der Le-
bensqualitit, der Arbeitsfihigkeit
und/oder des regelmiafiigen Schul-
besuchs?

2. Fiihrten vorherige ambulante
unimodale Behandlungen nicht
zum gewiinschten Erfolg?

3. Besteht eine Medikamentenab-
hingigkeit oder ein Medikamenten-
fehlgebrauch?

4. Besteht eine schmerzunterhalten-
de psychische Begleiterkrankung?

5. Liegen gravierende somatische
Begleiterkrankungen vor?

Paracelsus-Klinik
Reichenbach
Plauensche Str. 37
08468 Reichenbach

Kontakt Schmerzambulanz
T 03765 54-3582
Dr. med. Frank Hendrich

Kontakt Multimodale
Schmerztherapie
T 03765 54-3581

Sprechzeiten
Mo 15.00 - 18.30 Uhr
Mi 12.30 = 16.00 Uhr

o

A

Dr. Hermina Zbrds, Leitende Oberdrztin der Schmerztherapie

Was ist notwendig, damit die
Krankenkassen eine stationare
Therapie anerkennen?

Zwischen 12 und 15 Tagen dauert
eine multimodale Schmerztherapie.
Die Patienten durchlaufen wihrend
dieser Zeit ein Therapieprogramm,
das sowohl Gruppen- als auch Ein-
zelangebote umfasst. Téglich findet
eine irztliche Visite statt, die von
Patienten gerne angenommen wird.

Ebenfalls tiglich finden so genannte
aktivierende, ibende Therapien statt,
mindestens 30 Minuten stehen fur
jeden Patienten auf dem Programm.
AufSerdem werden regelmifsig, min-
destens einmal pro Woche, mit den
Patienten psychotherapeutische Ein-
zelgespriche durchgefiihre.

Paracelsus-Klinik Adorf/MVZ
Zentrum fiir ambulante und
stationdre Schmerztherapie
Sorger Stral3e 51

08626 Adorf

Kontakt
T 037423 79-2410
Dipl.-Med. Andreas Dunger

Sprechzeiten

Mo 14.00 - 18.00 Uhr
Di 8.00 - 11.00

Do 8.00 - 13.00 Uhr
Fr 8.00 - 13.00 Uhr

und nach Vereinbarung

»Die einzelnen Behandlungsbaustei-
ne sind sorgfiltig aufeinander ab-
gestimmt. Um einen spirbaren und
auch nachhaltigen Erfolg einer sta-
tiondren Schmerztherapie erzielen zu
konnen, behandeln wir multimodal.
Wir nehmen also sowohl korperliche
als auch seelische Komponenten des
Schmerzgeschehens in den Blick,
erklirt Dr. Zbrds das Konzept. Und
fuhrt weiter aus: ,,Die taglichen Be-
wegungseinheiten oder auch die
Einzelgespriche stoflen bei manchen
Patienten zunichst auf Widerstand.
Hier geht es darum, die Patienten fuir
eine Zusammenarbeit zu gewinnen
und ihnen klar zu machen, wie viel
sie schaffen konnen, auch wenn an-
fanglich das Vertrauen in die eigenen
Krifte fehlt.« W

Paracelsus MVZ
Schmerztherapie Zwickau
Werdauer StraBBe 68
08060 Zwickau

Kontakt
T 0375 590-4013
Dr. med. Gabriela Ehrig

Sprechzeiten (jeweils Pause 12-13 Uhr)
Mo 9.00 - 16.00 Uhr

Di 9.00 - 18.00 Uhr

Mi 9.00 - 16.00 Uhr

Do 9.00 - 16.00 Uhr

Fr 9.00 - 12.00 Uhr

und nach Vereinbarung
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Der kunstliche Darmausgang -
Schreckgespenst oder Segen?

Dick-und Mastdarmkrebs oder chronisch entzundliche sowie erbliche Darm-
krankheiten machen in manchen Fallen die Anlage eines kunstlichen Darm-
ausgangs erforderlich — vorubergehend oder auch fur immer. Ein solches
Stoma ist oft lebensrettend und lasst sich erstaunlich schnell und unkompli-
ziert in den Alltag integrieren. Auch Dank der gut ausgebildeten Kontinenz-
und Stoma-Berater an der Paracelsus-Klinik Adorf/Schoéneck.

Ein kinstlich geschaffener Darm-
ausgang (Stoma), meist im Bereich
der vorderen Bauchwand, 1ost bei
Betroffenen hiufig Angste und Ab-
lehnung aus. Allzu oft sind Fehlin-
formation bzw. subjektiv gefarbte
Schilderungen der Grund fur diese
eher ablehnende Haltung gegen-
uber einer Stoma-Anlage.

Gesehen werden lediglich die da-
mit  verbundenen Verdnderun-
gen der Lebensqualitit bzw. des
eigenen Korpergefiihls. Der hohe
Nutzen des meist sogar lebensret-
tenden Eingriffs gerat so aus dem
Blick.

,Als Arzt muss ich dem Patienten
mit Verstindnis und Einfihlungs-
vermogen gegeniibertreten. Der
Patient und seine Angehorigen
miussen den Eingriff und die Not-

Dipl.-Med. Dieter Haugk, Chefarzt der Abteilung Chirurgie an der Paracelsus-

Klinik Adorf/Schoneck

wendigkeit einer Stoma-Anlage
vollumfanglich nachvollziehen
und verstehen konnen®, erklart
Dipl.-Med. Dieter Haugk, Chef-
arzt der Abteilung Chirurgie an der

~

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck.
Verschiedene Erkrankungen, u.a.
Dick- und Mastdarmkrebs, chro-
nisch entziindliche sowie erbliche
Darmkrankheiten konnen unter

speziellen Umstianden (z.B. Darm-
verschluss, Darmperforation mit
Bauchfellentziindung) die Anlage
eines Stomas erforderlich machen.
In manchen Situationen ist die
Stomaanlage der zwingend not-
wendige Schritt, um gute Heilungs-
chancen zu erzielen, bzw. stellt die
einzig vorhandene lebensrettende
Mafsnahme dar.

,Der hohe Nutzen
des meist sogar
lebensrettenden
Eingriffs gerat
manchmal aus
dem Blick.”



Mensch&Medizin

Nahezu normaler Alltag mit
kiinstlichem Darmausgang?

In den meisten Fillen kann ein
kiinstlich angelegter Darmausgang
nach Abschluss des Heilungspro-
zesses und Erholung des Patien-
ten wieder zuriickverlegt werden.
Lediglich bei sehr tief gelegenen
Mastdarmgeschwiilsten, bei denen
eine Entfernung des Schlieffmuskel-
systems erforderlich ist oder wenn
therapiebedingt dessen Funktio-
nalitdt bleibend beeintrachtigt ist,
muss ein dauerhafter Ausgang an-
gelegt werden. Ohne SchliefSmuskel
ist keine Kontrolle tber die Stuhl-
entleerung mehr moglich. In diesen
Fillen wird ein definitiver kiinst-
licher Darmausgang geschaffen.
Aber auch dann kann der Patient
mit anfinglicher Unterstiitzung von
speziell ausgebildetem Pflegeperso-
nal (Kontinenz- und Stomaberater)
rasch den richtigen Umgang mit
dem Stoma erlernen und einen na-
hezu normalen Alltag fiihren.

Die vorhandenen modernen Beu-
tel- und Versorgungssysteme (haut-
freundliche Klebstoffe, Geruchs-
filter, vorgefertigte GrofSen) bieten
einen sehr hohen Tragekomfort
und ermoglichen nahezu uneinge-
schrinkte soziale Kontakte.
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Muss man sein Leben sehr ein-
schranken oder umstellen?

Eine besondere Erniahrungsumstel-
lung ist bei Stomatrigern generell
nicht erforderlich. Ob und wie
man die Erndhrung anpassen sollte,
hangt von der Stuhlkonsistenz so-
wie dem Entleerungsrhythmus ab.
Damit muss jeder Patient individu-
elle Erfahrungen sammeln.

Unter der normalen Kleidung ist
der Beutel nicht oder kaum erkenn-
bar. Auch Duschen, Baden oder
Schwimmen sind mit einem Stoma
ohne Probleme moglich. Der Beu-
tel bleibt dicht, eventuell muss aber
der Geruchsfilter abgeklebt werden.
Korperliche Aktivititen werden
durch ein Stoma nur minimal be-
eintrachtigt, die meisten Sport- und
Freizeitbeschiftigungen konnen wie

Kontakt

Paracelsus MVZ
Chirurgie Schéneck
Albertplatz 1

08261 Schoneck/Vogtland

Dipl.-Med. Dieter Haugk
Dr. med. Kathrin Troger

Kontakt
T 037464 85-1400
chirurgie@schoeneck.pkd.de

gewohnt ausgefithrt werden. Vielen
Betroffenen fillt es zwar zunichst
schwer, die veridnderte korperliche
Situation zu akzeptieren, mit der
Zeit und mit der entsprechenden
Unterstutzung wird aber ziemlich
rasch zu einem neuen Selbstwertge-
fuhl zuriickgefunden. M

Paracelsus MVZ
Chirurgie Adorf
Sorger Strale 51
08626 Adorf/Vogtland

Dipl.-Med. Dieter Haugk
Dr. med. univ. Arben Xhafa

Kontakt
037423 79-2552
chirurgie@schoeneck.pkd.de

Patientenmanagement in Zeiten
der Pandemie

Luckenlose Patientenversorgung ist gewahrleistet

Patienten mit GefifSerkrankungen
sind in der Regel keine Notfall-
patienten — trotzdem ist es enorm
wichtig, diese Patienten auch wih-
rend der bestehenden Pandemie-Be-
dingungen weiter zu behandeln.

Insbesondere, wenn Betroffene be-
reits unter chronischen, schlecht
verheilenden Wunden leiden.

Wir fragten unseren leitenden
Oberarzt fur Gefafschirurgie, Tho-
mas Keller, wie Betroffene derzeit
an der Paracelsus-Klinik Adorf/
Schoneck behandelt werden.

I
Thomas Keller, leitender Oberarzt

fiir GefdfSchirurgie, Paracelsus-Klinik
AdorflSchéneck

Wie haben Sie die Pandemie
bisher erlebt? Hat es Einschnitte
oder Defizite in der Versorgung
Threr gefafRchirurgischen Pa-
tienten gegeben?

Wir haben bereits im Rahmen des
ersten Lockdowns festgestellt, dass
es aufSerst schwierig ist, wirklich
nur akute Notfalle zu behandeln.

Gerade in der Gefafschirurgie gibt
es etliche Patienten mit chronischen
Wunden und komplizierten Verlau-
fen der Erkrankung. Es ist hier un-
bedingt erforderlich, eine Kontrolle
tiber die Wundversorgung zu behal-
ten und nicht zuletzt auch die Mog-

lichkeit zu haben, sowohl ambulant
als auch stationdr zu therapieren.

Gerade in der Gefifichirurgie
kommt es oft rasch zu einer Ver-
schlechterung der Befunde, wenn
notwendige Therapien zu lange auf-
geschoben werden.

Also sollten auch die planbaren
Operationen dringlich durchge-
fuhrt werden?

Natiirlich nicht alle und nicht wie
unter ,normalen® Bedingungen. Es
gibt aber neben dem Notfall vie-
le Indikationen, die ein zeitnahes
Handeln erfordern.
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Gerade die periphere arterielle
Verschlusskrankheit (PAVK), also
umgangssprachlich die Durchblu-
tungsstorung, ist ein chronisches
Krankheitsbild mit fortschreiten-
dem Verlauf.

Ein Patient, welcher zunichst nur
eine Einschrankung der Gehstre-
cke hat, hat plotzlich auch in Ruhe
Schmerzen. Wenn dann noch Wun-
den oder Nekrosen (abgestorbenes
Gewebe) an den Fuflen dazu kom-
men, besteht wirklich Handlungs-
bedarf.

Was raten Sie Patienten, die in
der aktuellen Lage eher Beden-
ken haben, ein Krankenhaus zu
betreten aus Angst vor Anste-
ckung? Haben Sie besondere
MaRnahmen oder Vorkehrun-
gen getroffen?

Die Bedenken sind verstandlich,
aber auch gefahrlich. Besonders bei
chronischen Wunden kann sich der
Befund, wie oben schon erwihnt,
schnell verschlechtern.

Fir die ambulanten Patienten ha-
ben wir aus diesem Grund, neben
den ublichen und strengen Hygie-
ne- und AbstandsmafSnahmen, eine

Medizin trifft Qualitat

strikte raumliche Trennung der ge-
fafschirurgischen Sprechstunde vom
stationdren Bereich organisiert.

Die Sprechstunde findet separiert
vom normalen Krankenhausbetrieb
statt. Der Eingangs- und Wartebe-
reich ist so gestaltet, dass die Ab-
standsregeln sehr gut eingehalten
werden konnen. Alle Mitarbeiter
tragen eine FFP-2 Maske und auch
die Patienten mussen eine FFP-2
Maske oder einen medizinischen
Mund-Nasen-Schutz tragen.

Es ist auch moglich, nicht-mobile
Patienten mit Krankentransport
vorzustellen. Patienten, bei denen
ein stationarer Aufenthalt notwen-
dig wird, erhalten einen Abstrich
und werden bei negativem Befund
auf einer ,coronafreien® Station
betreut.

Wie ist die Nachbehandlung
gewahrleistet?

Da im Moment keiner eine Prog-
nose iiber das Ende der Pandemie
geben kann, ist es erforderlich,
unter den derzeit herrschenden
Bedingungen eine moglichst um-
fassende, aber auch verantwor-
tungsvolle Versorgung unserer

Patienten, welche ja haufig zum
sogenannten Hochrisikoprofil zah-
len, sicherzustellen.

Uber die bereits genannten Maf3-
nahmen hinaus haben wir die
Moglichkeit der Telemedizin eta-
bliert. In enger Zusammenarbeit
mit Pflegediensten und ambulant
tatigen Wundmanagern ist es mog-
lich, Patienten online - tiber einen
entsprechend gesicherten Kanal -
vorzustellen.

: .y i
\-.:R . .

Die engmaschige Begutachtung der
Befunde erfolgt tiber mich und eine
Rezeptierung entsprechender Ver-
bandsmaterialien wird tiber unsere
Sprechstunde gewihrleistet. Das
ersetzt naturlich nicht den Arzt-Pa-
tienten-Kontakt, ist aber aktuell
eine weitere Moglichkeit der arzt-
lichen Kontrolle von ambulant
durchgefiithrten MafSnahmen. H

Oberarzt Thomas Keller kontrolliert die Wunde eines Patienten in der Video-

sprechstunde

Paracelsus MVZ | GefaBchirurgie Adorf
Sorger StraBe 51 | 08626 Adorf/Vogtland

Thomas Keller

Facharzt fir Allgemein- und GeféB3chirurgie

Anmeldung: T 037423 79-2552

Sprechzeiten:
Di 10.00 - 12.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Do 8.00 - 11.00 Uhr
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Plotzlich auf eitnem Auge blind ...

Vorboten eines Schlaganfalles werden allzu haufig ignoriert. Dabei stehen
den GefalRchirurgen an der Paracelsus-Klinik Zwickau hervorragende dia-
gnostische Moglichkeiten und wirkungsvolle Therapiekonzepte zur Verfu-
gung, um schweren Schlaganfallen vorzubeugen.

Herr K., ein ristiger Mittsechzi-
ger, liest Zeitung, plotzlich fallt ein
schwarzer Schleier tiber sein rechtes
Auge, es versagt den Dienst. Auch
bei Frau S. treten die Beschwerden
ganz plotzlich auf. Wihrend sie letz-
te Hand an eine Torte anlegt, fillt
ihr die Sahnetiille aus der Hand, ein
eigenartiges Kribbeln in den Fingern
breitet sich aus und lasst nach einer
halben Stunde wieder nach.

Dr. med. Grit Neubert, Chefirztin
der Klinik fir Chirurgie und Ge-
falchirurgie der Paracelsus-Klinik
Zwickau, kennt diese und dhnliche
Beschreibungen zur Geniige. Die
erfahrene  Gefifichirurgin =~ weifS:
,Viele Menschen nehmen diese
deutlichen Vorboten nicht ernst,
insbesondere wenn Anzeichen wie
Taubheitsgefihle oder Lihmungen
in Armen oder Beinen, Schwindel,
Sehstorungen, Kribbeln im Gesicht,
Kopfschmerzen, Wortfindungssto-
rungen oder Sprechstorungen nach
kurzer Zeit wieder verschwinden.“

Dr. med. Jeannette Kern — eine neue
Oberirztin im Team von Grit Neu-
bert - rit Betroffenen, solche Symp-
tome unbedingt vom Facharzt
abkliren zu lassen. Dies gilt ganz
besonders fiir Patienten, die einen
Diabetes mellitus, Uber-

gewicht, Bluthoch-
druck,  erhohte
Fett- und Cho-
lesterinwerte
haben, die
bereits einen
Herzinfarkt
hatten oder

in deren Fa-
milien  ge-
hiuft  Gefa3-
erkrankungen
auftreten.

Exakte Diagnostik

Ursache all dieser Symptome ist in
vielen Fallen eine Verengung der
Blutgefifse (Stenose) durch Abla-
gerungen von Fett, Cholesterin und

Kalk in der Halsschlagader. Dies
fithrt zu einer Minderversorgung
des Gehirns. Das Risiko fir einen
Schlaganfall steigt.

Feststellen lisst sich eine solche
Verengung mittels  Ultra-
schalluntersuchung des
Halses. Die Gefif3-
mediziner der Pa-
racelsus-Klinik
Zwickau konnen
so schnell und
schmerzlos die
Durchblutung
der Halsgefifle
messen, die Ar-
terienwand  be-
urteilen und Grad
und Auspriagung der
Engstelle (Stenose) fest-
stellen.

Wenn eine hohergradige Verengung
der Halsgefifle vorliegt, schliefst
sich ein MRT oder CT des Kopfes
und des Halses an. Hierdurch kann

auch beurteilt werden, ob bereits in
der Vergangenheit kleinere Schlag-
anfille unbemerkt stattgefunden

haben.

Weitere Verschlechterung
aufhalten

Bestehende Ablagerungen bilden
sich nicht mehr zurick. Es gilt,
neue Ablagerungen zu vermeiden
und dazu konnen Betroffene ganz
wesentlich beitragen. Durch Niko-
tinverzicht, gesundes Essen, viel Be-
wegung, optimal eingestellte Blut-
zucker- und Blutdruckwerte sowie
eine gesunde Work-Life-Balance
konnen Gefifle gesund erhalten
bzw. die Prognose der Gefaflerkran-
kung verbessert werden.

Patienten mit bereits vorhandenen
Stenosen helfen in vielen Fillen
milde, ,,blutverdiinnende* Medika-
mente sowie die Statineinnahme,
um Fett- und Cholesterinspiegel zu
senken.
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Zwei unterschiedliche
OP-Verfahren

Nicht in jedem Fall erfordert eine
verengte Halsschlagader eine Ope-
ration. Es gibt festgelegte Kriterien,
ab wann eine Operation sinnvoll ist
und in welchem Stadium der Veren-
gung eine medikamentose Behand-
lung samt Lebensstilverinderung
und regelmifSiger Kontrollen sinn-
voller ist.

Wenn jedoch Art und Schweregrad
der Verengung eine Operation er-
forderlich machen, dann sind Pa-
tienten bei den Gefidfschirurgen in
Zwickau in den besten Hinden.
Dr. Neubert und ihr Team wenden
zwei unterschiedliche Verfahren an:
Bei der offenen Operation werden
durch einen Schnitt am Hals die
Ablagerungen aus den Gefifsen her-
ausgeschilt. Anschlieffend wird das
Gefif§ mit einem GefifSlippchen
(Patch) verschlossen. Dies geschieht
in Vollnarkose oder Lokalanisthe-
sie.

Wenn beispielsweise ausgedehnte
Vernarbungen am Hals vorliegen
oder der Patient ein erhohtes Ope-
rationsrisiko hat, steht ein weiteres
Operationsverfahren zur Verfi-
gung: Hierbei dehnen die Gefaf3-
chirurgen der Paracelsus-Klinik

Medizin trifft Qualitat
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Duplexsonografie einer Patientin durch Dr. med. Grit Neubert, Chefirztin fiir Allgemein- und GefifSichirurgie

Zwickau die Engstelle mit einem
Ballon, der iiber die Leistenschlag-
ader eingefithrt wird, auf. An-
schlieffend wird ein Stent platziert,

der das Gefif$ dauerhaft offenhilt.
Risiko Operation?

In sehr wenigen Fillen (2-2,5 %)
kann wihrend der Operation ein
Schlaganfall auftreten. Die Gefif3-
chirurgen der Zwickauer Paracel-
sus-Klinik begegnen diesem Risiko
mit einem sogenannten Shunt-
system. Hierbei sorgt ein Rohr-
chen, welches wihrend der Ope-

Jahrlich erleiden in Deutschland 250 000 Menschen einen
Schlaganfall und mehr als 1 Million Menschen leiden un-

ter korperlicher und geistiger Behinderung als Folge eines
Schlaganfalls. In der Statistik der Todesursachen in Deutsch-
land steht der Schlaganfall an 3. Stelle. 10-20 % dieser
Schlaganfille, also 20 000 bis 30 000 Schlaganfille sind
durch eine Verengung der Halsschlagader bedingt.

ration in das verengte
Gefifs eingelegt wird, fur eine
kontinuierliche Blutversorgung des
Gehirns.

Auch die enge Zusammenarbeit
mit den Kollegen der neurolo-
gischen Abteilung mindert das
Operationsrisiko: ~ Wahrend  der
OP wird kontinuierlich die Hirn-
aktivitit abgeleitet, um bei einer
Minderdurchblutung des Gehirns
sofort GegenmafSnahmen zu tref-
fen. Auch hochdosierte Gaben
eines Blutverdinners (Heparin) ge-
horen zum Standard und erhohen

Paracelsus-Klinikum Sachsen

Zwickau
Werdauer Str. 68
08060 Zwickau

Dr. med. Grit Neubert

die Sicherheit des Eingriffs.

Bei gutem Heilungsverlauf kann
der Patient bereits am 3. bis 4.
Tag nach der OP nach Hau-
se. Bis zur Entfernung der
Fiden am 12. Tag sollten Patienten
sich schonen, anschlieflend steht
einer regelmifiigen und moderaten
Aktivitit nichts entgegen. Auch eine
hohere Belastung durch sportliche
Aktivitdt ist trotz des operativen
Eingriffes gut moglich und im Sinne
eines gesunden Lebensstils sogar an-
zuraten. M

Chefarztin fiir Allgemein- und GeféBchirurgie

T 0375 590-1201
F 0375 590-1812
chirurgie@zwickau.pkd.de
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Arthrose rechtzeitig erkennen
und fruhzeitig gegensteuern

Die orthopadischen Facharzte an der Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck sind
Spezialisten fur die Behandlung von Arthrose, die alle Gelenke betreffen

kann.

Die krankhafte Verinde- laufschmerzen hinzu-
rung des Gelenkknor- kommen. Am Ende
pels, der Sehnen kann jeder Schritt
und Gelenkhaut schmerzen.
wird verur-

sacht  durch Was kann

die vererbte \ h \ man gegen
Knorpelqua- \:; die Arthrose
litit  (Gene- — tun?

tik),  durch )

(Fehl)-Belas- ) Nicht jeder
tung in Alltag, \ Mensch, der
Beruf und Frei- eine angeborene

zeit, durch hormo-
nelle Einfliisse, Uber-
gewicht sowie bestimmte
Erkrankungen  (Borreliose/Rheu-
ma/Gicht). Martin Litzel, Facharzt
fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
im Paracelsus MVZ in Oelsnitz,
klart im Interview zum Thema Ar-
throse auf.

Wie bemerke ich Arthrose?

Erste Anzeichen einer Arthrose sind
Schmerzen und Schwellung nach
starker Belastung sowie Uberwir-
mung der Gelenke. Spiter konnen
auch sogenannte Ruhe- und An-

schlechte Knorpel-
qualitat hat, entwickelt

hohergradige  Arth-
rose. Das liegt meist an der guten
muskuldren Fiihrung des Gelenks,
einem normalen Gewicht und der
richtigen Sportart. Viele Faktoren
kann der Betroffene also selbst po-
sitiv beeinflussen. Ubergewicht soll-
te reduziert und eine ausgewogene,
basenreiche und sdurearme Ernih-
rung angestrebt werden. Reduzie-
ren sollte man Fleisch- und Wurst-
konsum, zuckerhaltige Speisen und
Weifsmehlprodukte. Bewegung und
gezieltes Muskeltraining wirkt sich
ebenfalls enorm positiv aus. Sport

eine

treiben gehort also dazu. Hier sind
vor allem Fahrrad fahren, Schwim-
men oder Nordic Walking zu emp-
fehlen, da diese Sportarten den
Knorpel quasi ,,massieren“ und ihn
so gesund halten. Abzuraten ist von
sogenannten ,,Start-Stopp“-Sport-
arten wie FufSball, Squash oder
Tennis. Durch die hohen Belastun-
gen beim Abbremsen/Starten

kommt es zu feinsten
Einrissen im Knor-
pel, die letztend-

lich  schidlich
sind. Auch
Joggen  wird

ab einem ge-
wissen Arth-
rosegrad nicht
mehr empfoh-
len.

Was macht der
Arzt?

In meiner Praxis stellen sich eine

Vielzahl von Patienten mit arth-
ritischen Beschwerden vor. Zu-
nichst fithre ich ein ausfiihrliches
Gesprach mit den Patienten und

untersuche das betroffene Gelenk
grundlich. Bei Verdacht auf eine
hohergradige Arthrose wird eine
Rontgenaufnahme gemacht, damit
ich mir einen Uberblick zum genau-
en Ausmafs der Gelenkschiadigung
verschaffen kann. Die nun folgende
Behandlung hingt ganz wesentlich
von den individuellen Faktoren des

Patienten ab, die ich oben
schon beschrieben
habe. Meist beginnt
die Therapie mit
einer Schmerz-
sowie Physio-
therapie.

Zur  Entlas-
tung des Ge-
lenks (z.B.
Kniegelenk)
kann die Verord-
nung einer Ban-
dage betroffene Teile
des Kniegelenkes entlas-
ten. Vielen Patienten kann damit
geholfen werden, so dass ein Fort-
schreiten der Arthrose vermieden
oder zumindest verzogert werden
kann.
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Manchmal werden auch Einsprit-
zungen mit Kortison am Kniegelenk
eingesetzt, um z.B. bei einer akuten
Schmerzsituation  Linderung
zu verschaffen. Die Ein-
spritzung mit Hyal-
uronsdure bleibt
als  IGeL-Leis-
tung speziellen
Indikationen
vorbehalten.

Ist die Gelenk-
schidigung
schon so weit
fortgeschritten,
dass konservative
Behandlungen keine
Verbesserung  bringen,

werden Moglichkeiten — der
operativen Behandlung wie Ge-
lenk- oder Teilgelenkersatz mit dem
Patienten besprochen.

Je nach Arthrose kommen hier
Mini-, Teil- oder Vollprothesen zum
Finsatz, meist an Hiift- und Knie-
gelenken. Ebenso kommen Umstel-
lungsosteotomien (Korrekturen der
Beinstellung zum Beispiel bei extre-
men O-Beinen) in Betracht.

Medizin trifft Qualitat

Wir haben unsere ambulanten Leis-
tungen im MVZ und den stationi-
ren Bereich in der Klinik extrem
eng vernetzt. Als Arzt kann ich
deshalb meine Patienten
auch bei einer opera-
tiven Versorgung
weiter  behan-
deln.
Die Patienten
wissen  das
sehr zu schit-
zen. Nach
der Operation
schliefst  sich
dann in der Re-
gel eine stationire
oder ambulante Re-
habilitation an, um das
Ergebnis der Operation zu
sichern.

Fiir die orthopiadische Reha ha-
ben wir innerhalb des Paracel-
sus-Klinikums Sachsen mit unserer
Reha-Klinik in Bad Elster einen
bundesweit duflerst renommierten
Spezialisten, so dass ich meine Pa-
tienten nach Abschluss der Akut-
behandlung in guten Hinden weifs.
[ |

Unser Endoprothetik-
zentrum im Klinikver-
bund Adorf/Schéneck
steht im Vogtland fur
Erfahrung und Qualitat.

Kontakt

Paracelsus MVZ | Orthopé&die Oelsnitz
Dr.-Friedrichs-StraBBe 5A | 08606 Oelsnitz/Vogtland

Martin Litzel
Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Notfallmedizin

Sprechstunde

Mo 8.00 - 14.00 Uhr

Di 8.00 - 14.00 Uhr

Mi 7.30-12.30 Uhr

Do & Fr OP-Tag in der Paracelsus-Klinik Schéneck

Anmeldung
T 037421725498
mvz-ortho@schoeneck.pkd.de

Kontakt

Weitere orthopadische Sprechstunden

Paracelsus MVZ
Orthopédie Adorf
Dr. med. Frank Storl

Sprechzeiten

Mo 11.00 - 14.00 Uhr
Do 11.00 - 14.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Anmeldung
T 037423 79-2552

Paracelsus MVZ
Orthopédie Schéneck
Dr. med. Frank Storl

Sprechzeiten
Di 11.00 - 13.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Anmeldung
T 037464 85-1400

Markus Zielke
Sprechzeiten
Do 9.00 - 14.00 Uhr

Anmeldung
T 037464 85-1400
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Moglichkeiten und Grenzen

Im Lebensverlauf entwickelt jeder
Mensch Gelenkverschleifs — Arth-
rose.

Mensch&Medizin befragte Dr. Uwe
Willmann, Chefarzt der Orthopadi-
schen Abteilung der Paracelsus-Kli-
nik Bad Elster und Sportmediziner,
wie sportlich aktiv Menschen mit
Arthrose / Kunstgelenk (TEP) sein
konnen und welche Unterstiitzung
eine moderne Reha-Klinik bietet.

Bedeutet Arthrose eine generel-
le Einschrankung im Sport?
Nein! Moderate Sportbelastung
fithrt zu verbesserter Gelenkdurch-
blutung, dadurch evtl. auch zu
Knorpelersatzbildung und zu Ver-
minderung des naturlichen Kno-
chenabbaus. Trainierte Muskulatur
schiitzt die Gelenke.

Gilt das fur alle Sportarten und
fur alle Patienten?

Speziell fiir stark tbergewichtige
Patienten gilt die Vermeidung von
Impuls- und Scherbelastungen, wie
z.B. beim Alpinski oder Joggen, wo
das Knie mit dem sechsfachen Kor-
pergewicht belastet wird.

Hier ist ein Ausdauertraining mit
gleitenden Bewegungsabldufen, wie
z.B. Skilanglauf oder Walking, sinn-
voller.

Wie bereiten Sie Arthrose-
patienten in [hrer Klinik auf
Sport vor?

Ziel ist die Balancierung der ge-
lenkfiihrenden Muskeln und die
Verbesserung der Kraft-Ausdauer
zur Vermeidung ungiinstiger Gelenk-
krafte. Manualtherapeutisch-osteo-
pathische Krankengymnastik, Isoki-
netik, MTT und eine Therapeutische
Kletterwand bilden unser hochquali-
fiziertes Angebot. Fiir (Profi)-Sport-
ler bieten wir maximal dynamische
Aktivprogramme. Daneben konnen
wir komplementiarmedizinische Ver-
fahren wie Akupunktur oder Osteo-
pathie auf hohem Niveau anbieten.

Wie sieht Inr Programm nach
TEP in Bad Elster aus?

Durch das an die Belastungsvor-
gaben angepasste ,,Arthrose-Pro-
gramm® und unsere ,, TEP-Schule“
erreichen wir bestmogliche Mobili-
tat bei guter Gelenkstabilitat.

Treiben Ihre Patienten nach TEP
wieder Sport und wann?

Ja, ca. 80% der Patienten beginnen
ca. 3 Monate nach unserer Reha
und fortgesetzter Eigenbeiibung
mit Sportarten wie Nordic Walking,
Wandern und Radfahren. Komple-
xe Sportarten, wie z. B. Wintersport,
sollten erst 6 Monate nach der Ope-
ration ausgeiibt werden. Vorausset-
zung ist hier eine stabile, achsenge-
rechte Gelenkstellung.

— S

Dr. med Uwe Wzllmann, Chefarzt Fachberezch Orthopddie

Sport mit Arthrose und Kunstgelenk

Lockern sich TEP's beim Sport -
gibt es weitere Risiken?

Dosierte sportliche Belastung zeigte
in Studien keine vorzeitige TEP-Lo-
ckerung. Vermutlich kompensiert
die durch Sport verbesserte Musku-
latur einen verstarkten Abrieb, den
auch modernste Implantate unter
Belastung haben — und der kann
auf Sicht zur Lockerung jeder TEP
fiuhren.

Belastungen an der Knie-TEP
sind hoher, weil eine geringere
Achsstabilitit und Kontaktfliche
als am Hiiftgelenk — das fiir Aus-
renkungen gefdhrdet ist — vorliegt.
Materialbruch kommt kaum vor.

Kontakt

Welche Sportarten wirden Sie
Arthrose- oder TEP-Patienten
empfehlen?

Sportfihigkeit ist individuell zu be-
urteilen. Das ,Wie“ entscheidet,
v.a. bei ,Risikosportarten® wie
Tennis (Einzel), Ball- oder Kampf-
sport. Jahreszeitlich ist Skilanglauf
empfehlenswert, mit Knie-TEP kein
Skating. Auch Schneeschuhwandern
kann anspruchsvoll sein. Bei guter
Technik und Muskulatur ist nach
Freigabe des Operateurs auch Al-
pinski in Schontechnik auf griffigen,
einfachen Pisten denkbar, Snowboar-
den sollte eher vermieden werden. l

Paracelsus-Klinik Am Schillergarten

Bad Elster

Martin-Andersen-Nexd-Stral3e 10

08645 Bad Elster

Patientenverwaltung:
Rezeption:
Sekretariat Orthopéadie: T 037437 70-3407

T 037437 70-3220
T 037437 70-0
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von links: Dr. med. Gabriela Ebrig, Chefdrztin Multimodale Schmerztherapie, Prof. Dr. Frangois Alesch, Leiter Department Neuromodulation

Neuromodulation

Eine Option bei chronischen Schmerzen
an der Paracelsus-Klinik Zwickau

Wenn Schmerzen langer als 12 Wo-
chen bestehen, spricht man von
chronischen Schmerzen. Spates-
tens dann hat der Schmerz seinen
warnenden Charakter und Sinn
verloren und agiert als selbststan-
diges Symptom. Meist sind dabei
die schmerzleitenden Bahnen (Ner-
ven, Rickenmark) direkt betroffen.
Man spricht dann von neuropathi-
schen Schmerzen.

Diese Schmerzform ist besonders
heftig und beeintrachtigt die Le-
bensqualitit massiv. Auch Schmerz-
mittel konnen hier nur bedingt
helfen, und wenn, dann nur in
Dosierungen, die oft andere Prob-
leme mit sich bringen (Mudigkeit,
Schwindel, Beeintrachtigung der
Verkehrstauglichkeit). In solchen
Fillen gibt es an der Paracelsus-Kli-
nik Zwickau eine Option: die
Neuromodulation. Es handelt sich
dabei um eine minimal invasive Be-
handlungstechnik, bei der diinne
Drihte (Elektroden) iiber dem Ru-
ckenmark oder dem Spinalganglion
angebracht werden. Durch Zufuhr
von kleinen Stromstoflen wird ein
elektrisches Feld aufgebaut, wel-
ches die Schmerzleitung moduliert
und so die Schmerzen unterdriickt.
Daher der Name Neuromodula-
tion. Der Normalzustand kann so
wiederhergestellt werden. In einem
ersten Schritt (Testphase) werden
die Elektroden nach aufsen geleitet
und die Stromstofle kommen von

einem externen Gerdt. Stellt sich
der gewtinschte Erfolg ein, so wird
in einem zweiten Schritt ein klei-
ner Impulsgeber (Neurostimulator)
unter die Haut implantiert. Dieser
gibt die Stromstofle dann selbst-
stindig ab. Es handelt sich um ein
Vollimplantat, die Verbindung nach
aufSen erfolgt tiber Funk. So kann
die Therapie von auflen gesteuert
und angepasst werden. Die Stimu-
lation wird vom Patienten, wenn
uberhaupt, nur als leichtes Kribbeln
wahrgenommen. Je nachdem wo
diese neuromodulative Therapie
angewandt wird, spricht man von
SCS (Spinal Cord Stimulation, Rii-
ckenmark-Stimulation) oder DRG
(Dorsal Root Ganglion, Spinalgan-
glion-Stimulation). Die SCS kommt
vorwiegend zum Einsatz in Fillen,
bei denen es nach einer Wirbelsdu-
lenoperation zu Nervenschmerzen
gekommen ist oder bei Wirbelsiu-
lenleiden, bei denen eine operative
Behandlung nicht moglich ist.

Die DRG hilft besonders bei
Schmerzen nach peripheren Ope-
rationen, z.B. am Knie oder an der
Leiste. Beide Verfahren werden an
der Paracelsus-Klinik Zwickau in
einer interdiszipliniren Koopera-
tion zwischen Schmerztherapeuten
und Neurochirurgen durchgefiihrt.
Anlaufstelle ist das Zentrum fiir
ambulante und stationare Schmerz-
therapie. ®

Kontakt

Paracelsus-Klinikum Sachsen | Zwickau
Werdauer Str. 68
08060 Zwickau

Prof. Dr. Francois Alesch
Leiter Department Neuromodulation

francois.alesch@pkd.de

Dr. med. Gabriela Ehrig

Chefarztin Multimodale Schmerztherapie
T 0375 590-4015
schmerztherapie@zwickau.pkd.de
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Vermehrte Haushaltsunfalle durch
den Lockdown

Die Unfallchirurgie der Paracelsus-Klinik in Adorf und Schoneck verzeichnet
Zunahme von Knochenbruchen

Die Chirurgen der unfallchirurgi-
schen Abteilung der Paracelsus-Kli-
nik Adorf/Schoneck und die Teams
der Notaufnahme verzeichnen ver-
mehrt Knochenbriiche durch Unfil-
le im Haushalt.

Nicht nur der starke Winterein-
bruch im Februar fiillte die Notauf-
nahmen und unfallchirurgischen
Stationen der Kliniken in Adorf
und Schoneck, sondern auch Haus-
haltsunfalle.

Chefarzt Dr. Frank Storl, Fach-
arzt fur Orthopadie und Unfall-
chirurgie an der Paracelsus-Klinik,
dazu: ,,Wir haben jedes Jahr mit
Einbruch des Winters eine erhoh-
te Zahl an Patienten, die mit teils
schweren Knochenbriichen einge-
liefert werden.

Der klassische Fall: Man rutscht
aus und versucht sich noch mit der
Hand abzustiitzen - ein gebroche-
nes Handgelenk oder ein Bruch des
Oberarmes sind die Folge. Nicht
umsonst ist der Handgelenksbruch

beim Erwachsenen die haufigste
Fraktur. Allerdings war aufgrund
der besonderen Situation in diesem
Jahr — mit wochenlangem Lock-
down - die Anzahl der

beim Wintersport ver-
unfallten Personen
niedriger als in
den vergange-
nen Jahren.“

Dafiir be-
obachten die
Arzte der Kli-
nik einen An-
stieg der hdusli-
chen Unfille. Die
Menschen miissen
durch die adufSeren
Umstinde mehr Zeit in den
eigenen vier Winden verbringen.

,» Weil man sich im eigenen Zuhau-
se so gut auszukennen glaubt®, so
Chefarzt Dr. Storl, ,,sinkt das Risi-
kobewusstsein. Kurz gesagt: Statt
auf die sichere Leiter, steigt man
mal eben auf den wackeligen Sche-
mel — und kommt dann zuerst kurz

ins Straucheln und danach u.U. fiir
lange Zeit ins Krankenhaus.*

Die haufigste Unfallursache im
Haushalt  sind  Stiirze.

Nicht selten wird
beim nichtlichen
Toilettengang
kein Licht ange-
schaltet, aufSer-
dem machen

steile  Trep-
pen,  klapp-
rige Stithle

und rutschige
Boden  Min-
nern und Frauen
gleichermaflen  zu
schaffen.

Etwa 400 000 Haushaltsunfille
pro Jahr werden verzeichnet — und
dabei sind zu 70 Prozent Frauen
betroffen.

Ganz anders ist die Verteilung beim
Heimwerken. An den rund 250 000
Heimwerkerunfallen sind zu 87
Prozent Manner als Opfer erfasst.

Besonders fur
altere Menschen
endet ein Sturz
oft mit mehr

als nur blauen
Flecken.

Komplizierte Briiche, lange Kran-
kenhausaufenthalte und eine Re-
ha-Behandlung sind oft die Folge.

»Ein Oberschenkelhalsbruch ist bei
einem jungen Menschen seltener
und auch schneller zu kurieren. Bei
alteren Menschen ist eine solche

Verletzung mitunter lebensgefihr-
lich“, erklart Chefarzt Dr. Storl.
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Viele dltere Menschen sind inzwi-
schen mit Kunstgelenken versorgt.
Bei Stiirzen kommt es oft zu sehr
komplizierten Briichen, was nicht
selten den Wechsel der kiinstlichen
Gelenke zur Folge hat.

Die Unfallchirurgie der Klinik mit
zwei Standorten ist erste Anlauf-
stelle fiir die Menschen im Oberen

Vogtland aber auch dartiber hinaus,
wenn es um Verletzungen des Ske-
lett- und Bewegungsapparates geht.

Die Notaufnahmen in Schoneck
und Adorf sind rund um die Uhr
besetzt. Denn oft geht es um Zeit
— insbesondere bei hiiftgelenksna-
hen Briichen kann eine zeitnahe
Operation Folgeschiden vermei-
den helfen. Wenn irgend moglich,
behandelt das Unfallchirurgenteam

Medizin trifft Qualitat

mit schonende OP-Verfahren, also
minimalinvasiv ohne grofle Opera-
tionsschnitte. Dies gilt fiir alle un-
fallchirurgischen Eingriffe, denn ein
solch gewebeschonender Eingriff
verkiirzt den Heilungsprozess oft

deutlich.

Sollte nach einem Sturz ein Ge-
lenk nicht wiederhergestellt werden
konnen, wird dieses ggfs. durch ein
Kunstgelenk ersetzt.

So genannte Endoprothesen gibt es
fiir Schulter- und Ellenbogen- sowie
fiir Hiift- und auch Kniegelenke.

Wenn ein lingerer stationdrer Auf-
enthalt mit anschlieSender Reha
notwendig ist, sorgt das strukturier-
te Entlassmanagement der Klinik fiir
einen reibungslosen Ubergang. M

Stlirze vermeiden - Sicherheit erhéhen

e Sichern Sie Treppen durch Gelander und durch

Gleitschutzstreifen.

* Machen Sie glatte Béden durch spezielle Beldge rutschsicher.

e Sichern Sie Dusche/Wanne mit Haltegriffen und legen Sie

Antirutschmatten ein.

e Sichern Sie rutschende Teppiche und Léufer mit

Antirutschmatten.

e Lassen sie keine Kabel oder andere Hindernisse herumliegen.

e Nutzen Sie flr das Hochsteigen nur standfeste Haushalts-
leitern, am besten mit Haltegriffen oder -biigeln.

¢ Tragen Sie auch im Haushalt trittsichere Schuhe oder

genoppte Socken.

e Schalten Sie das Licht auch bei kurzen Wegen wie z. B. ins
Bad an bzw. installieren Sie entsprechende
Bewegungsmelder/Nachtlichter.

o Falls Sie eine Gehhilfe haben, nutzen Sie diese auch zu

Hause bzw. fiir kurze Wege.

* Vorbeugend empfiehlt es sich, Muskulatur und Balance
zu trainieren.

* Denken Sie liber die Anschaffung eines Piepers/Hausnot-
rufsystems oder Handys nach — das kann sinnvoll
sein, falls man zu Hause stiirzt und Hilfe holen muss.
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Dr. med. Frank Storl, Chefarzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, Leiter

Endoprothetikzentrum

Kontakt

Paracelsus MVZ
Orthopédie und
Unfallchirurgie Adorf
Sorger StraBBe 51
08626 Adorf/Vogtland

Anmeldung
T 037423 79-2552

unfallchirurgie@
schoeneck.pkd.de

Kontakt

Notaufnahme
Paracelsus-Klinik Adorf

T 037423 79-2200

Notaufnahme
Paracelsus-Klinik
Schéneck

T 037464 85-1200

Paracelsus MVZ
Orthopédie und
Unfallchirurgie Schéneck
Albertplatz 1

08261 Schéneck/Vogtland

Anmeldung
T 037464 85-1400

unfallchirurgie@
schoeneck.pkd.de
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MD (JUST) Tariqg Qodceiah, Oberarzt der Paracelsus-Klinik Zwickau, ist auf die Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen der Schulter spezialisiert.
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Anhaltende Schulterschmerzen —

was tun?

Schulterarthroskopie in der Paracelsus-Klinik Zwickau kann helfen

Wenn das beweglichste Gelenk im
menschlichen Korper nicht mehr
voll funktionstiichtig ist, sind Kraft-
verlust, eingeschriankte Beweglich-
keit und Schmerzen die Folge.

Schmerzen in der Schulter sind
unangenehm und in der tiglichen
orthopadischen Praxis sehr hiufig
anzutreffen. Um die genaue Ursa-
che fur die Schulterschmerzen zu
ermitteln, nutzen wir hochspezia-
lisierte ~ Untersuchungstechniken.
Normalerweise sind akute und
auch ein GrofSteil der chronischen
Schulterschmerzen auch ohne eine
Operation, also konservativ gut zu

behandeln.

Bei der konservativen Behandlung
kommen u.a. Schmerztherapie,
Physiotherapie und der therapeu-
tische Ultraschall zur Anwendung.
Weiterhin sind intraartikuldre In-
jektionen moglich.

Was tun, wenn Schmerzmittel
und Schulterinjektionen nicht
mehr helfen?

Zeigt jedoch ein konservativer The-
rapieansatz bei einem Patienten
nicht den gewtinschten Erfolg, dann
bieten wir nach einer eingehenden
Voruntersuchung eine arthrosko-
pische Operation der betroffenen
Schulter an.

Bei dieser Operationsmethode wer-
den mit Hilfe von kleinen Schnitten
von 3 — 5 mm (Schlussellochopera-
tion) und einer hochempfindlichen
Kamera das Schultergelenk und alle
Strukturen, wie Sehnen, Binder,
Schleimbeutel von innen betrachtet
und genau untersucht.

Die Bilder der Kamera werden auf
einen grofen Monitor ubertragen.
Werden krankhafte Verinderungen
gefunden, so werden diese umge-
hend unter Anwendung moderner
Instrumente entfernt. Der mini-
mal-invasive Eingriff ist fur Pati-
enten weniger belastend als eine
offene Operation und mit weniger
Schmerzen verbunden.

»Wir tun alles, um TIhrer Schulter
die Bewegungsfahigkeit zuriickzu-
geben. Mit meiner mehrjdhrigen
Spezialisierung im Bereich Schulter-
chirurgie bzw. minimal-invasiven
Schulterchirurgie mochte ich das
individuell beste Ergebnis fiir meine
Patienten erreichen.

Mit der Minikamera kann ich
simtliche Schiden an der Schul-
ter exakt beurteilen und direkt mit
minimal invasiven Instrumenten
wie Minischeren oder Minifrisen
optimal behandeln®, erkldrt Tariq
Qodceiah. W

Oberarzt MD (JUST) Tarig Qodceiah

Wann bietet sich eine Schulter-
arthroskopie an?

¢ Engpass — Erkrankungen
(Impingement-Syndrom)

e Verkalkung der Schultersehnen

e Wiederkehrende Verrenkungen
des Schultergelenkes

e Sehnenrisse der Schulter
(Rotatorenmanschette)

e Schulterinstabilitit
e Schliisselbeinbruch
e Oberarmkopfbuch

Kontakt

Paracelsus MVZ | Orthopé&die und Unfallchirurgie Reinsdorf
KirchstraBe 47 | 08141 Reinsdorf

Kontakt
T 0375 295649

Sprechzeiten
Mo 8.00 — 16.30 Uhr

Di 11.00 — 15.00 Uhr Schultersprechstunde Tariq Qodceiah
Mi 8.00 - 16.30 Uhr
Do 8.00 - 16.30 Uhr
Fr 11.00 - 15.00 Uhr Schultersprechstunde Tariq Qodceiah




Mensch&Medizin

19

Unsere Gesundheitsfamilie

Spezialisierungen in der Chirurgie

Das Paracelsus-Klinikum Sachsen bietet an den Standorten Reichenbach und
Zwickau jeweils umfassende chirurgische Leistungen an. Spezialisierungen
innerhalb des Fachgebietes tragen nun zu einer weiteren Verbesserung der
Versorgungsqualitat in Westsachsen bei.

Das Fachgebiet der Chirurgie ist ein
weites Feld — chirurgische Abtei-
lungen decken ein sehr breites Be-
handlungsspektrum ab. Zwei grofse
Bereiche innerhalb des Fachgebietes
sind die Bauchchirurgie und die Ge-
fiafschirurgie.

Um die Behandlungsqualitit der
Paracelsus-Kliniken in Reichen-
bach und Zwickau zu optimieren,
wird die Zusammenarbeit der chi-
rurgischen Abteilungen weiter in-
tensiviert, indem sich die Kliniken
jeweils auf einen chirurgischen Be-
reich spezialisieren.

In Zwickau werden fortan insbe-
sondere Patienten mit einem Gefafs-
leiden behandelt, in Reichenbach
kiimmert sich das chirurgische
Team verstarkt um Patienten, bei
denen ein bauchchirurgischer Ein-
griff notwendig ist.

Die Gefifichirurgie ist seit Jahren
ein Versorgungsschwerpunkt der
chirurgischen Abteilung in Zwi-
ckau, also die operative Behandlung
von Aneurysmen, Carotisstenosen,

Embolien, Arterienverkalkungen
und Krampfadern. AufSerdem steht
hier einer der wenigen Hybrid-OPs
von Westsachsen. Die Operateure
konnen in diesem OP mit Hilfe der
Live-Rontgen-Bildgebung kompli-
zierte gefafichirurgische Eingriffe
im Katheterverfahren durchfiih-
ren. Alle notwendigen
Daten und Bilder
werden unmittel-
bar in hochauf-
losender Qua-
litit an einen
Monitor tiber-
tragen.

»Die haupt-
sachlich mini-
mal-invasiven
Eingriffe sind fir
Patienten weniger
belastend und sorgen
fir bestmogliche  Sicher-
heit,* erklart Dr. med. Grit Neubert,
Chefarztin fur Allgemein- und Ge-
fafichirurgie der Zwickauer Klinik.

Auch die enge Zusammenarbeit
mit der dortigen radiologischen

Gemeinschaftspraxis ist fur eine
fundierte ~ Therapieentscheidung
von hochster Bedeutung: Compu-
tertomografie, CT-Angiografie und
Magnetresonanzangiografie stehen
rund um die Uhr zur Verfiigung.
Verbunden mit der Dopplerdruck-
messung und der Duplexsonogra-
fie kann somit die gesam-
te  Gefifsdiagnostik
auf  modernstem
Niveau durchge-
fithrt werden.

In der Para-
celsus-Klinik
Reichenbach
werden  fort-
an  verstarkt
Patienten  be-
handelt, die zum
Beispiel an einer
Erkrankung des Ma-
gen-Darm-Traktes leiden.
Auch in Reichenbach steht mit dem
Einsatz der 3D-Technik im Bereich
der Viszeralchirurgie hochmoderne
Technik zur Verfiigung. Dem Ope-
rateur wird es moglich, sowohl im
Uberblick als auch im Detail das

Operationsszenario besser zu erfas-
sen und zu beherrschen.

Insbesondere die Chirurgie des
Dick- und Enddarmes hat von
den Moglichkeiten dieser Technik
enorm profitiert. ,In der letzten
Zeit wird diese Technologie zuneh-
mend auch im Bereich der chirurgi-
schen Versorgung sowohl gutartiger
als auch bosartiger Magenerkran-
kungen angewendet®, erldutert
Dr. med. Jens Fielitz, Chefarzt fur
Chirurgie in Reichenbach, der als
Operateur Uber eine jahrelange
Erfahrung in der Anwendung der
3D-Technik verfigt. ,AufSerdem
steht uns in Reichenbach mit Prof.
Dr. Treichel seit Juli 2020 ein hoch-
qualifizierter Gastroenterologe mit
enormer Expertise und ausgeprig-
tem Willen zur interdiszipliniren
Zusammenarbeit hilfreich zur Seite.
Dieses Zusammenspiel zwischen
Gastroenterologen und Chirurgen
ist der wichtigste Baustein fir eine
qualitativ hochwertige bauchchir-
urgische und gastroenterologische
Versorgung unserer Patienten, er-
klart der Chirurg.
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“Unsere Paracelsus-Kliniken in Rei-
chenbach und Zwickau liegen rela-
tiv nahe beieinander. Eine Spezia-
lisierung macht also Sinn, fiir den
Patienten ist weiterhin eine wohn-
ortnahe Versorgung gewihrleistet,
gleichzeitig steigt natiirlich die Be-
handlungsqualitit im jeweiligen
spezialisierten Bereich. Da, wo uns
die beste apparative Ausstattung
und ein qualifiziertes Team zur Ver-
fiigung steht, behandeln wir kiinf-
tig auch den Patienten®, erklirt Jan
Miiller, Geschiftsleiter des Paracel-
sus-Klinikums Sachsen.

Allgemeinchirurgische ~ Operatio-
nen, wie Schilddriisenoperationen,
Leistenbriiche, Galle- und Blind-

Kontakt

Paracelsus-Klinikum Sachsen

Reichenbach

Unsere Gesundheitsfamilie

darmoperationen werden auch wei-
terhin an beiden Standorten durch-
gefiihrt. Auch fiir Notfalleingriffe
sind beide Kliniken einsatzbereit. M

Egal welche Klinik Sie
mit Thren Symptomen
betreten, wir kummern
uns, dass Sie jeweils alle
wichtigen Voruntersu-
chungen erhalten und
vereinbaren mit Ihnen
gemeinsam die OP-Ter-
mine an der jeweils zu-
standigen Klinik.

Plauensche StraBBe 37 | 08468 Reichenbach

Dr. med. Jens Fielitz
Chefarzt fir Chirurgie

Kontakt
T 03765 54-2201
info@reichenbach.pkd.de

Kontakt

Paracelsus-Klinikum Sachsen
Zwickau
Werdauer Str. 68 | 08060 Zwickau

Dr. med. Grit Neubert
Chefarztin fir Allgemein- und GeféBchirurgie

Kontakt
T 0375 590-1201
chirurgie@zwickau.pkd.de
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Dem Leben mehr Raum geben

.Man kann dem Leben nicht mehr Tage geben, dem Tag aber mehr Leben.”
Diesen Worten von Cicely Saunders, der Grunderin der Hospizbewegung,
fuhlt sich die Palliativstation in der Paracelsus-Klinik Adorf seit nunmehr zwei
Jahren verpflichtet. Mit Oberarzt Dr. med. Jens Forster ist einer der profilier-
testen Palliativmediziner der Region seit Februar auf der Station tatig.

Auf einer Palliativstation werden
Menschen mit einer weit fortge-
schrittenen, unheilbaren Erkran-
kung, die aber durchaus darauf
hoffen, noch einige Monate zu
leben, betreut. Dies stellt eine be-
sondere Herausforderung dar und
bedarf einer speziell auf die Pflege
sterbenskranker Menschen —aus-
gerichteten Ausbildung. Das Team
besteht zudem aus Physio- und Er-
gotherapeuten, Psychologen, Seel-
sorgern sowie Sozialarbeitern.

Symptome wie schwere Atemnot,
Schluckbeschwerden,  Schmerzen
oft gepaart mit Angsten oder Ver-
zweiflung priagen das Leben der
Patienten. Sie leiden nicht nur unter
ihren Krankheiten, sondern nicht
selten auch unter den Folgen einer
notwendigen Therapie. Hiufig spie-
len auch psychische, soziale und
spirituelle Probleme eine Rolle.

In dieser Situation ist eine palliativ-
medizinische Komplexbehandlung,
wie sie das Team in Adorf anbie-
tet, notwendig. Ziel ist es, das Lei-
den zu lindern, die Lebensqualitat
der schwerkranken Menschen zu
verbessern und dem Leben wieder
Raum zu geben.

Profilierter Palliativmediziner
seit Februar verantwortlich

Seit dem 15. Februar 2021 leitet
der erfahrene Palliativmediziner,
Dr. med. Jens Forster als Oberarzt
die Palliativstation an der Paracel-
sus-Klinik Adorf drztlich. Er war
seit 2009 auf einer Palliativstation
in Plauen titig. Zukuinftig wird er
seine Erfahrungen in Adorf einbrin-
gen und gemeinsam mit dem Team
die Palliativversorgung weiterent-
wickeln.

N

Jens Forster (mitte)

Neben der medizinischen Arbeit
legt er Wert auf eine gute Zusam-
menarbeit zwischen niedergelas-
senen Arzten und der Klinik. Hier
wird er sich verstarkt der Vernet-
zung mit den Haus- und Fachirzten
im Oberen Vogtland widmen, denn
keiner kennt die Patienten besser
als der behandelnde, niedergelas-
sene Arzt. Weiterhin ist ihm das
vorhandene, hervorragende Netz-
werk von Palliativeinrichtungen,
Briickenteam, Hospiz und Hospiz-
vereinen im Vogtlandkreis wichtig.

Arbeiten mit viel Herz: Das Team der Palliativstation um Oberarzt Dr. med.

Kontakt

Personlich legt Dr. Jens Forster gro-
Sen Wert auf die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie und ist gliicklich,
dass er dies als Mitarbeiter im Pa-
racelsus-Klinikum Sachsen ermog-
licht bekommt. Seine Frau, eben-
falls Arztin bei Paracelsus, und er
haben einen erwachsenen Sohn und
sind seit zwei Jahren stolze GrofSel-
tern. Zu seinem neuen Arbeitsplatz
hat er nur Worte des Lobes.

»Die Freude an der Arbeit und die
Verbundenheit mit der Klinik sind
hier auf Schritt und Tritt spurbar.
Offensichtlich grassiert hier eine
besonders ansteckende Mutante
der Arbeitsfreude. Und das ist auch
gut so“, so Dr. Forster mit einem
Licheln. ™

Paracelsus-Klinikum Sachsen Adorf
Sorger StralBe 51| 08626 Adorf/Vogtland

Palliativstation

Oberarzt Dr. med. Jens Forster
T 037423 79-2352
jens.forster@pkd.de

Station

Stationsleitung Marlies Fuchs
T 037423 79-2111
palliativ@adorf.pkd.de
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Unsere Gesundheitsfamilie

Bewegung ist das ganze Leben!

Bewegung ist eine Fahigkeit, die unser ganzes Leben bestimmt. Die Ergo-
therapie hilft Menschen, ihre Bewegungsfahigkeit wieder zu erlangen, zu
verbessern und so ihre Lebensqualitat zu steigern. Dabei nimmt ein Ergo-
therapeut immer den ganzen Menschen mit all seinen korperlichen, seeli-
schen, sozialen und geistigen Aspekten in den Blick.

~Wir
helfen den
Patienten
dabey, sich

selbst zu
helfen.”

Ziel jeder ambulanten oder statio-
naren ergotherapeutischen Behand-
lung ist es, dass Patienten jedes
Lebensalters Fihigkeiten (wieder)
erlernen, die sie fiir ihre personliche
Bewiltigung von Alltag, Beruf und
Freizeit benotigen.

Eine aktive Zusammenarbeit von
Therapeuten und Patienten trigt
dabei wesentlich zum Erfolg der
Behandlung bei.

»Den Alltag zu bewiltigen und an
der Gesellschaft teil zu haben be-
deutet, selbststindig sein zu dir-
fen, aber auch zu miissen. Das ver-
suchen wir unseren Patienten zu
vermitteln. Wir helfen also den Pa-
tienten dabei, sich selbst zu helfen®,
bringt es Lukas Takacsi, Ergothe-
rapeut in Adorf/Schoneck auf den
Punkt. Unsere Therapiezentren des
Paracelsus-Klinikums Sachsen an
den Standorten Adorf und Schon-

N

eck sind leistungsstarke Partner in
der Region. Unsere qualifizierten
Therapeuten, die fachtibergreifende
Teamarbeit sowie individuell auf
den Patienten zugeschnittene The-
rapiepline gewihrleisten die Wie-
derherstellung und die Erhaltung
der Gesundheit der Patienten.

Eine ergotherapeutische Thera-
pie ist fur Patienten sinnvoll, die
unter akuten und chronischen Be-
schwerden des Bewegungsappara-
tes oder Funktionsstorungen des
Herz-Kreislaufsystems und  der
Lunge sowie neurologischen Er-
krankungen leiden.

Das Team aus gut ausgebildeten
und erfahrenen Ergotherapeuten in
Adorf und Schoéneck kann dank der
umfangreichen und modernen Aus-
stattung Patienten sowohl ambu-
lant als auch stationir bestmoglich
betreuen.
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Orthopadie: nach Bruchen,
Operationen oder Traumata

Die Ergotherapie unterstiitzt in die-
sen Fillen dabei, vorhandene Fi-
higkeiten zu stirken und mit dem
Patienten gemeinsam weiter zu ent-
wickeln. Dabei arbeiten Klient und
Therapeut beispielsweise an der all-
gemeinen Belastbarkeit, dem Bewe-
gungsradius sowie der Sensibilitit.
Hinzu kommt die Behandlung von
Beschwerden und Erkrankungen im
Handbereich.

Dabei werden Rheumaerkrankun-
gen, Arthrose, Kontrakturen der
Gelenke, Carpaltunnel-Syndrom,
Narbenbehandlung sowie allgemei-
ne postoperative Versorgung der
Gelenk- und Handstrukturen the-
matisiert.

Geriatrie: Beweglichkeit und
Unabhéangigkeit im Alltag

Hier geht es um die Altesten unse-
rer Gesellschaft. Klienten tiben mit
den Therapeuten Handlungsabfol-
gen fiir den Alltag und die Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben. Die
Krankheitsbilder sind vielfiltig,
der ganzheitliche Ansatz in der
Ergotherapie erfordert eine beson-
ders breit geficherte Kompetenz
der Ergotherapeuten in der Zu-
sammenarbeit mit dlteren und sehr
alten Patienten.

Unsere Gesundheitsfamilie

Palliativmedizin: Leiden lin-
dern, Wohlbefinden fordern

Bei palliativmedizinischen Patien-
ten geht es vor allen Dingen darum,
die Lebensqualitit zu verbessern
und Schmerzen zu lindern. Dies
gelingt, indem die Ergotherapeu-
ten mit den Patienten daran arbei-
ten, Belastbarkeit, Beweglichkeit
und die Selbststandigkeit im Alltag
zu fordern, um so das allgemeine
Wohlbefinden zu steigern.

Schmerztherapie: Vertrauen in
den eigenen Kérper

In der Arbeit mit Patienten, die an
Schmerzen leiden, soll das Vertrau-
en in den eigenen Korper und seine
Leistungsfahigkeit wieder herge-
stellt werden.

Schmerzen reduzieren und die Be-
lastbarkeit zu verbessern, sind mog-
liche Ziele der Therapie, um so die
Wiedereingliederung in den Berufs-
alltag zu ermoglichen und auch
Freizeitaktivititen wieder Schritt
fiir Schritt erleben zu konnen.

Neurologie: Gezielt Funktions-
ausfélle ausgleichen

Neurologische Erkrankungen kon-
nen Lihmungen, Spastiken und
Sensibilitatsstorungen aber auch
kognitive Einschrankungen zum
Beispiel in der Handlungsplanung,

zur Folge haben. Um diese Funk-
tionsausfalle auszugleichen, arbei-
ten die Ergotherapeuten mit dem
Klienten an Bewegungsablaufen,
Aufgabenverstindnis, Kommuni-
kationsfahigkeit sowie Handlungs-
fahigkeit im Alltag. Schadigungen
im Gehirn z. B. nach Schlaganfall
konnen so durch die gezielte Be-
handlung behoben bzw. gelindert
werden. Nervenverbindungen kon-
nen wiederaufgebaut werden, wenn
die gezielte ergotherapeutische Be-
handlung genau dort ansetzt, wo
es Funktionsausfille auszugleichen
gilt. |

Kontakt

Ambulante Ergotherapie:

Paracelsus-Klinikum
Sachsen Schéneck
Albertplatz 1

08261 Schéneck/Vogtland

Anmeldung
T 037464 85-1230

Paracelsus-Klinikum
Sachsen Adorf
Sorger Strale 51
08626 Adorf/Vogtland

Anmeldung
T 037423 79-2230 oder
T 037423 79-2165
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Impfen? Unbedingt!

Paracelsus-Klinik Zwickau
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Anett Hilbig, Casemanagerin Allgmein-

und GefifSchirurgie

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck
Dipl.-Med. Andreas Dunger, Chefarzt und
Leiter Schmerzzentrum

»Ja, ich bin ge-
impft. Ich hatte
Angst vor einer
moglichen An-
steckung  und
einem schweren
Verlauf, dessen
Folgen  keiner
abschitzen kann.
Auflerdem habe ich

als Casemanagerin tag-

»Ich  bin geimpft,
weil ich fiir mich
selbst eine Sicher-

heit  gewinnen
mochte nicht zu
erkranken  und

weil ich  weifs,
dass der Impfstoff
sicher ist. Nur durch
eine hohe Impfbereit-
schaft kommen wir aus die-
ser Situation heraus.“

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck
Dr. med. Ulrike Suhl, Oberarztin fir Anisthesie
und Intensivmedizin

,»Ich bin geimpft, weil ich Verantwortung
gegeniiber mir und meiner Familie
tbernehme und weil ich Verantwor-
tung fur meine Patienten trage. Imp-
fen sehe ich als solidarische Biirger-
pflicht.«
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lich mit vielen Patienten Kontakt. Deren
Schutz hat oberste Prioritit.«

Paracelsus-Klinik Zwickau
Peter Junghinel, Arztlicher Leiter

»Ja, ich bin geimpft, weil
ich fiir meine Patienten da
sein mochte und weil ich
das Impfen zur Uberwin-
dung der Pandemie als
alternativlos ansehe.“

ho

Paracelsus-Klinikum Sachsen (Ost)
Dr. med. Katharina Hendrich, Regionalkranken-
haushygienikerin

»Ich bin geimpft, weil ich fest
davon tiberzeugt bin, dass es

nur drei Dinge gibt, die uns

aus der

Pandemie fithren werden:

1. Eine grofle Durchimp-
fungsrate in unserer Bevol-
kerung, aber auch weltweit!

2. Sinnvolles und flichende-
ckendes Testkonzept - fiir jeden
Biirger unkompliziert zuginglich und
nachvollziehbar! 3. Striktes Einhalten der geltenden
effizienten Hygieneregeln!“
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