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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser!

Was gibt es Neues am Lausitzer
Seenland Klinikum? Wie entwickelt
sich die neue Kilinik fir Neurologie?
Was konnen unsere Brustkrebspa-
tienten von der multiprofessionellen
Behandlung in unserem fachuber-
greifenden Brustzentrun erwarten?
Antworten auf diese und viele andere
interessante Fragen wollen wir lhnen
in unserem aktuellen KlinikJournal
geben, dessen zweite Ausgabe Sie in
Handen halten. Das Lausitzer Seen-
land Klinikum steht fir eine qualitativ
hochwertige, zuverlassige und wohn-
ortnahe Gesundheitsversorgung im
Lausitzer Seenland. Wir sind da fur
die Menschen unserer Region, wir
wollen nicht, dass sie weite Wege fiir
eine kompetente Klinikbehandlung
auf sich nehmen mussen. Mit unseren
klinischen Fachabteilungen, unseren
Zentren und unserem medizinischen
Versorgungszentrum bieten wir ein
breites und hochspezialisiertes Leis-
tungsspektrum fur Sie an. Es ist uns
wichtig, mit unseren Patienten und
den Menschen im Lausitzer Seenland
in Kontakt zu treten und sie mit aktu-
ellen Informationen aus dem Klinikum
zu versorgen. Und wenn Sie Fragen
und Anregungen an uns haben -
wenden Sie sich gerne an uns. Wir
freuen uns auf lhre Rickmeldungen
und Zuschriften und winschen lhnen
viel Spal beim Lesen!

lhr

Jorg Scharfenberg
Geschiftsfiihrer

WIE DIE HANDTASCHE AN DAS BETT KAM

Erinnern und orientieren

Was Stofftaschentiicher, das Parfim 4711 und
Wanduhren mit demenzerkrankten Patienten zu
tun haben und wie sie sogar Mitarbeiter unter-
stiitzen konnen, erklart unsere Arbeitsgruppe
Demenz.

Orientierungslos, verwirrt und vergesslich
wirkt die 82-jahrige Hannelore Neumann*, als
sie wegen Entgleisung ihres Blutzuckerspiegels
im Klinikum aufgenommen wird. Die Anamnese
und Gesprache mit den Angehoérigen zeigen
schnell, die Patientin ist demenzkrank.

,Die aktuellen Symptome sind nicht unge-
wohnlich. Werden Demenzerkrankte kurzfristig
aus ihrem gewohnten Alltag herausgerissen,
brauchen sie noch mehr Unterstitzung als
sonst®, erklart Sandy Heinze, die im Januar 2015
mit Kolleginnen und Kollegen unterschiedlicher
Fachbereiche die ,Arbeitsgruppe Demenz" ins
Leben gerufen hat. Zahlreiche Ideen sind ent-
standen um einerseits Patienten zu helfen und
andererseits Angehorige und Mitarbeiter zu
unterstitzen.

Mit bestem Beispiel ging Demenzbeauftragte

Karla Kretschmer voran. Sie hat das Modellpro-
jekt ,Handtasche am Bett" ins Leben gerufen.

\

A Demenz. Eine mit
Utensilien gefiillte
Handtasche unterstiitzt
demenzerkrankte

Patienten im Klinikum.

Demenzerkrankte missen sich in fremder Um-
gebung gewissermallen wie zu Hause fiihlen
konnen. Bei Mitarbeitern wurde ein Aufruf fir
alte Damenhandtaschen, Geldborsen, Schlis-
selbunde, Stofftaschentiicher, Parfumflacons
und Pluschtiere gestartet.

Viele Patienten neigen dazu wegzulaufen. Statt
sie festzuhalten, wird ihnen lieber eine Handta-
sche gegeben. Die einhergehende Erinnerung
an bekannte Gegenstande sowie das Stobern
in der Handtasche, lassen die Demenzpatien-
ten sich wohlfihlen und sogar fir eine Weile
verharren.

Mittlerweile sind komplette Boxen in Planung,
die neben den Handtaschen auch beruhigende
Musik, Kalender, Ansichtskarten der Region und
grolRe Wanduhren zum Aufhdngen beinhalten.
,Wir haben hier an die besten Erfahrungen
unserer Klinik fur Geriatrie angeknupft. All
diese Dinge dienen den Patienten zur rdum-
lichen und zeitlichen Orientierung®, erklart
Arbeitsgruppen-Leiterin Heinze. ,Mit diesen
einfachen Hilfsmitteln haben wir sehr gute
Erfahrungen gemacht. Auch Angehdrige freut
dieses Projekt.”

*Name von der Redaktion gedndert

Master-Zertifikat fur Wirbelsaulenchirurg

Patienten mit Wirbelsaulenerkrankungen wer-
den bei Dr. Stefan Domanja bestens versorgt.
Die Deutsche Wirbelsaulengesellschaft (DWG)
hat dem Oberarzt der unfallchirurgisch-ortho-
padischen Klinik nun das begehrte Master-Zer-
tifikat in seinem Fach verliehen. In das einstim-
mige Votum gingen sein operatives Spektrum,
Erfahrungen und Ausbildungsbelege ein. Das
nachweislich hohe Qualitatsniveau kommt un-

mittelbar den Patienten zugute. ,Vor einer Ope-
ration schépfen wir immer erst nicht-operative
Methoden aus®, sichert Wirbelsaulenchirurg
Domanja zu. In der Wirbelsaulenchirurgie des
LSK werden Giberwiegend Bandscheibenvorfalle
inklusive Bandscheibenersatz, osteoporotische
Wirbelsadulenerkrankungen sowie Verletzungen
und Traumafolgen behandelt.

Termine unter 03571 44-5555



KLINIK FUR NEUROLOGIE

Ein halbes Jahr

- .

A Neurologie. ,Differenzierte Diagnostik ist die Basis fiir eine gute Therapie“, so Chefarzt Dr. Andreas
Linsa (re.). Zu sehen ist er hier gemeinsam mit dem leitenden Oberarzt Dr. Steffen Heider.

on unseren Patienten haben wir
zahlreiche positive Rickmeldun-
gen erhalten und freuen uns sehr,
dass unser Engagement Friichte
tragt®, resimiert Chefarzt Dr. Andreas Linsa
nach einem halben Jahr Neurologie. Das Team
hat keine Mihen gescheut, um fir Patienten
entsprechende Strukturen zu schaffen.

Unterstutzt wurde er durch seinen leitenden
Oberarzt Dr. Steffen Heider und die am LSK
etablierten Oberarzte Frank Rost und Dr. Olga
Taganow. Letztere haben gemeinsam mit erfah-
renen Pflegekraften, die nun ebenso der Neu-
rologie angehdren, bisher schwerpunktmafig
Patienten der zertifizierten Stroke Unit behan-
delt. Zu den vier Fachéarzten sind inzwischen vier
Assistenzarzte hinzugekommen, Medizintechni-
sche Assistenten (MTA) und Gesundheits- und
Krankenpfleger unterstiitzen ebenso die Klinik.

,»Aufgrund des hohen Patientenaufkommens
konnten wir zligig eine Neurologie-Station mit
32 Patientenbetten in Betrieb nehmen®, erklart
Linsa. Bereits mehr als 300 Patienten wurden
seit der Eréffnung behandelt. ,Wir freuen uns
sehr tUber den hohen Zuspruch durch die Burger
und durch unsere niedergelassenen Kollegen.
Das zeigt, dass wir richtig lagen und mit der
neuen Klinik eine medizinische Versorgungslu-
cke schlieften konnten.*

Zusatzlich zum akuten Schlaganfall und chro-
nischen Hirndurchblutungsstérungen werden
nun Infektionen und andere Entziindungen des
Nervensystems wie beispielsweise die Multiple
Sklerose behandelt. Auch Epilepsien, Parkin-
son-Syndrome und andere Bewegungsstorun-
gen sowie Schwindel, Kopfschmerzerkrankun-
gen, Demenzen und Erkrankungen des Hirnstoff-
wechsels zahlen jetzt zum Behandlungsangebot.
Zu den in der neuen Klinik diagnostizierten und
behandelten Erkrankungen zahlen ebenso Tu-
more des Nervensystems, Erkrankungen des
Ruckenmarks, des peripheren Nervensystems,
der Nervenwurzeln und der Muskulatur.

Fur eine gezielte neurologische Therapie sei
eine differenzierte, spezialisierte Diagnostik die
wesentliche Voraussetzung. ,Diese ist Basis
fur das Gelingen unserer Arbeit und gleicht in
unserem Fachbereich oft einer Detektivarbeit”,
beschreibt der sympathische Chefarzt. Dazu ste-
hen in der neurologischen Funktionsdiagnostik
sechs Raume mit neuen medizintechnischen
Geraten wie etwa solche zur Ableitung Evo-
zierter Potenziale, zur Funktionsdiagnostik des
vegetativen Nervensystems, des Geruchssinnes
oder zur Differenzialdiagnostik akuter Schwindel-
syndrome zur Verfiigung. Auch Klinik-Geschafts-
fuhrer Jorg Scharfenberg lachelt: ,Wir freuen
uns, erneut zur qualifizierten Gesundheitsver-
sorgung der Region beitragen zu kénnen.*
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Neuer Oberarzt und
VorfuBchirurg

Der neue Oberarzt
Radek Nowakows-
ki baut den Bereich
der Vorfulchirurgie
am LSK aus. ,Bei
bekannten Krank-
heitsbildern wie Ham-
merzehe, Ballenzehe oder
Spreizful geht es vordergriindig um die Normali-
sierung und Stabilisierung der Bewegungsablau-
fe", so Nowakowski. ,Bevor wir eine Operation
vornehmen, stehen Diagnostik und der Ein-
satz konservativer Mdglichkeiten wie moderne
Schuheinlagen oder die Spiraldynamik - ein
anatomisch begriindetes Bewegungs- und The-
rapiekonzept - im Mittelpunkt.“ Fir den Bereich
wurden eine FuRsprechstunde etabliert, Kontak-
te zu niedergelassenen Arzten gekniipft sowie
eine Montagsvorlesung fir den 23. September
organisiert. Oberarzt Nowakowski zu den Zu-
kunftsplanen: ,Darlber hinaus planen wir in den
nachsten Jahren den Bereich als vollumfangliche
Fulichirurgie auszubauen. Dazu werden wir die
diagnostischen Mdéglichkeiten schaffen und uns
als Team etablieren.” Der medizinische Spezia-
list hat in den vergangenen Jahren bereits die
Fufichirurgie an einer orthopadischen Fachklinik
in der Region geleitet.
Nowakowski ist seit einem Jahr Oberarzt der
Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopadie und Hand-
chirurgie am LSK und begleitet auBerdem die
Bereiche Endoprothetik und Traumatologie.
Dazu referieren er und seine Kollegen in den
monatlichen Patientenveranstaltungen ,Wann
ist ein Gelenkersatz sinnvoll?*.

Termine unter www.seenlandklinikum.de

Klinik fiir Neurologie

Telefon 03571 44-2543

KONTAKT-
PERSON

Chefarzt
Dr. Andreas

Linsa, M. mel.
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MULTIPROFESSIONELLE KREBSBEHANDLUNG AM BRUSTZENTRUM

Viel reden. Viel Zeit nehmen.

A Brustzentrum. Zentrumsleiter Dr. Aiman Bachouri (re.) erklart Patientinnen detailliert den interdisziplindren Behandlungsplan.

Is Manuela Reimann* kurze Zeit

nach ihrem 50. Geburtstag die

Einladung zum Mammogra-

fie-Screening in ihrem Briefkasten
fand, ahnte sie nicht, dass dieser Brief ihr Leben
auf den Kopf stellen wirde. Das Mammogra-
fie-Screening ist ein Friherkennungsprogramm,
das allen Frauen zwischen dem 50. und 69.
Lebensjahr im Zwei-Jahres-Rhythmus kosten-
frei angeboten wird. Dabei wird die Brust im
Rahmen einer Réntgenuntersuchung gezielt auf
Tumoren hin durchleuchtet. Dem Chefarzt des
Instituts fir Radiologie Dr. Matthias Schreiber
zufolge werden 90 Prozent aller Brusttumoren
durch ein solches Friherkennungsprogramm
entdeckt. Auch bei Manuela Reimann ergab
die Mammografie einen Hinweis auf eine Ver-
anderung im Brustgewebe. ,Bei der zweiten
Mammografie zur Abklarung hatte sich der
Verdacht leider bestatigt®, erzahlt sie. ,Darauf-
hin musste eine Gewebeprobe entnommen
und untersucht werden. Als der Befund da
war, bekam ich gleich am nachsten Tag einen
Termin zur stationdren Behandlung. Da bin ich
erstmal sehr geknickt nach Hause gegangen.”
Die Diagnose Krebs ist fir die meisten Men-
schen ein Schock. Das bestatigt auch Dr. Aiman
Bachouri, Chefarzt der Klinik fir Gynakologie

und Geburtshilfe, und betont: ,Wir durfen die
Patientinnen nicht allein lassen. Wir missen sie
als Vertrauensperson und zentraler Ansprech-
partner begleiten und fiir sie eine geschlossene
Behandlungskette organisieren — von der Dia-
gnostik Uber die Therapie bis zur Nachsorge.”

... viel reden, viel Zeit
nehmen und die Dinge
So erklaren, dass sie

die Patientinnen verstehen.
Dr. med. Matthias Georg Schreiber

Um diese Betreuung aus einer Hand zu er-
moglichen, setzt das Seenland Klinikum auf
eine intensive fach- und sektorentbergreifende
Zusammenarbeit und hat dafir das Brustzent-
rum gegrindet. Das Zentrum biindelt die fach-
lichen und medizintechnischen Ressourcen der
Klinik und der Region, sodass jede Patientin die
bestmaogliche Behandlung erfahrt. Das Klinikum
versteht sich dabei als zentraler Ansprech-
partner in einem Netzwerk aus Gynakologen,
Radiologen, Pathologen, Strahlentherapeuten

V' Patientinnen mit der Diagnose
Brustkrebs benotigen eine koordinierte

Behandlung aus einer Hand.

V' Klinikéirzte, ambulante Behandler und
beteiligte Arzte aus benachbarten
Kliniken beraten in einer Tumor-
konferenz gemeinsam das beste

therapeutische Vorgehen.

V' Der Behandlungsplan wird so fest-
gelegt, dass die einzelnen Behandlungs-

schritte effektiv inetnandergreifen.

und Onkologen, die sich gemeinsam um die
Patientinnen kiimmern. Fir die Patientinnen
bedeutet dieses Vorgehen, dass sie in der Klinik
ihren zentralen Anlaufpunkt finden. Hier werden
die Informationen gebiindelt und von hier aus
werden alle diagnostischen und therapeuti-
schen Mafinahmen koordiniert. Der zentrale Ort
dieser Zusammenarbeit ist die Tumorkonferenz,
in der neben den Klinikarzten niedergelassene
Onkologen und beteiligte Arzte aus benachbar-
ten Kliniken den therapeutischen Weg auf der
Grundlage aller Befunde besprechen. Im Fall
einer Brustkrebsdiagnose sind die Ergebnisse
der Gewebeuntersuchungen aus dem Institut
fur Pathologie von entscheidender Bedeutung.
Sie zeigen, aus welchem Herkunftsgewebe der
Tumor entstanden ist, um welchen Untertyp
es sich handelt und welche Eigenschaften der
Tumor hat.

Grundsatzlich gibt es in der Behandlung vieler
Krebsarten drei therapeutische Ansatze: die
Operation, die Strahlentherapie und die Che-
motherapie. Sind die Tumorzellen hormonemp-
findlich, kommt bei der Brustkrebsbehandlung
die Mdglichkeit einer Antihormontherapie hinzu,
die das Wachstum der Tumoren einschréanken
soll. Manuela Reimann hatte mit ihrer Diagnose



SELBSTUNTERSUCHUNG DER BRUST

Ab dem 20. Lebensjahr sollten Frauen einmal im Monat ihre Briiste selbst untersu-

chen und Veranderungen sofort arztlich abklaren lassen.

RYONY
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» Heben Sie beide

anderungen z. B.

Gluck im Unglick. Ihre Brusttumoren waren
kleiner als einen Zentimeter, sie hatten einen
niedrigen Grad der Bodsartigkeit und es gab
noch keine Tochtergeschwulste (Metastasen) in
anderen Organen. Zudem waren die Tumorzel-
len empfanglich fiir die Hormone Ostrogen und
Progesteron. In einem ersten Schritt wurden bei
der 50-Jahrigen die Tumoren operativ entfernt.
Wenn die Wunde verheilt ist, schlief3t sich eine
strahlentherapeutische Nachbehandlung an.
Zusatzlich bekommt Manuela Reimann eine
Antihormontherapie. Eine Chemotherapie war
dagegen nicht notwendig. ,Die Strahlenthera-
pie ist eine Art Prophylaxe®, sagt Dr. Bachouri.
.Die Therapie bewirkt, dass die Ruckfallrate,
das heif3t die Wahrscheinlichkeit des Wieder-
auftretens des Tumors, von 25 Prozent auf
6,5 Prozent sinkt. Im Gegensatz zu einer Che-
motherapie wirkt sie ortlich und die modernen
Gerate haben das Risiko von unerwiinschten
Nebenwirkungen deutlich verringert.”

Eine medizinische Behandlung auf dem
neuesten Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnis ist aber nur eine Seite der Therapie.
Den Arzten am Brustzentrum ist ebenso wichtig,
dass die Patientinnen verstehen, was gemacht
wird und warum es gemacht wird. Deswegen
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nehmen sich die Arztinnen und Arzte Zeit fiir
Gesprache. ,Unsere Patientinnen erleben die
Diagnose als einen grofen Einschnitt in ihr Le-
ben“, betont der Radiologe Dr. Schreiber. ,Um
ihnen ein Stlck innere Sicherheit zuriickgeben
zu konnen, mussen wir viel reden, uns viel Zeit
nehmen und die Dinge so erklaren, dass sie
unsere Patientinnen verstehen.”

Manuela Reimann hat die Operation gut
Uberstanden. In drei Wochen beginnt die erste
Sitzung der Strahlentherapie, die das Wieder-
auftreten von Tumoren verhindern soll. Die
Langfristigkeit des Therapieerfolges wird dann
vor allem Uber die konsequente Nachsorge
durch den niedergelassenen Onkologen oder
die Onkologin gesichert. ,In den kommenden
zwei Jahren wird die betroffene Brust alle
sechs Monate und die nicht betroffene einmal
im Jahr mammografiert. Danach reicht eine
Mammografie auf beiden Seiten einmal im Jahr
aus®, erklart Dr. Bachouri und fuigt hinzu: ,Und
selbst wenn sich doch einmal erneut ein Befund
zeigt, dann werden wir in der klinikinternen
Tumorkonferenz genauso wie beim ersten Mal
alle erforderlichen therapeutischen MaRnahmen
koordinieren und einleiten.”

*Name von der Redaktion gedndert
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Gut
aussehen
und wohl-
fuhlen

--0

T

Chemo- und Strahlentherapie bieten Patientin-
nen eine Chance auf Heilung. Zugleich bewir-
ken die Behandlungen starke Veranderungen
des Aussehens: Haarausfall, Hautirritationen,
Verlust von Wimpern und Augenbrauen. Ganz
praktische Unterstiitzung bekommen Madchen
und Frauen bei DKMS life. Die gemeinnitzige
Organisation hat es sich seit mehr als 20 Jahren
zur Aufgabe gemacht, Patientinnen eine Hilfe zur
Selbsthilfe im Umgang mit den kosmetischen
Folgen der Krebstherapie anzubieten. In kos-
tenfreien Seminaren und Web-Tutorials lernen
die Teilnehmerinnen von Kosmetikexpertinnen
zum Beispiel Wickeltechniken fiir Kopftlcher,
den Umgang mit Perticken, das richtige Auftra-
gen von Make-up und wie sie Augenbrauen und
Wimpern naturlich nachzeichnen.

DIE NACHSTEN SEMINARE

Termine 15.9./ 24.11., jeweils um 15 Uhr

Ort Lausitzer Seenland Klinikum
M.-GrollmuB-Str. 10,
Konferenzraum EG

Anmeldung Beate Ribe, Tel. 03571 44-5524

Die zahlreichen Pflege-Tipps und Web-Tutorials
mit Schritt-fur-Schritt-Anleitungen finden Interes-
sentinnen auf www.dkms-life.de.

Brustzentrum

Terminvereinbarung unter
Telefon 03571 44-3761

=
KONTAKT- r /g
PERSONEN [

o=

Chefarzt
Dr. med.
Aiman

Bachouri,
Zentrumsleiter

Oberarzt Radovan Korkos,
Medizinischer Koordinator
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MULTIPROFESSIONELLE VORSORGE AM DARMZENTRUM

Wir konnen Prozesse fruhzeitig stoppen

m neu gegrundeten Darmzentrum
behandeln Onkologen, Chirurgen,
Pathologen und ambulante Arztin-
nen und Arzte ihre Patienten ge-
meinsam. Von der fachlbergreifenden Zusam-
menarbeit profitieren auch Menschen, die zur
Darmkrebsvorsorge kommen. Zentrumsleiter
Professor Dr. Thomas Sutter, der medizinische
Koordinator MUDr. Robert Donoval und der
Leiter des Instituts fir Pathologie Frank Dietrich
erklaren, warum die Darmkrebsvorsorge so
wichtig ist und welche Bedeutung das Darm-
zentrum fur die Patientinnen und Patienten hat.

Jeder allein konnte nicht so
viel fiir den Patienten tun wie

wir alle zusammen.
Frank Dietrich

Mit Kampagnen wie zum Beispiel von der
Felix-Burda-Stiftung ist die Vorsorge-Darm-
spiegelung in die 6ffentliche Wahrnehmung
geriickt. Warum ist diese Art der Vorsorge
bei Darmkrebs so bedeutsam?

Prof. Thomas Sutter: Der Darmkrebs ist eine
der haufigsten Krebsarten und die Vorstufen des

B

Darmkrebses sind durch eine Darmspiegelung
sehr gut erkennbar und behandelbar. Man kann
sich das so vorstellen: Die gesunde Darmschleim-
haut regeneriert sich alle paar Tage. Das heilt,
die Zellen wachsen und sterben wieder ab. Wenn
dieser Prozess durch eine Gen-Veranderung
gestort ist, dann wachsen die Schleimhautzellen
vermehrt oder sterben nicht ab. Es kommt zu
einer Wucherung. Das sind die Darmkrebsvor-
stufen, die Adenome oder auch Polypen genannt
werden. Wenn nun durch diesen Wachstumsim-
puls weitere Gen-Veranderungen dazukommen,
entsteht aus dem Adenom ein Karzinom.

Frank Dietrich: Beim Darmkrebs haben wir
praktisch alle Stufen bis hin zum Karzinom
schon molekularbiologisch untersuchen koén-
nen. Im Gegensatz zu vielen anderen Krebsar-
ten wissen wir, welche Genmutation zu welchen
Veranderungen im Tumor fihrt. Mit einer Darm-
spiegelung kénnen wir den Prozess friihzeitig
stoppen und bereits die Polypen diagnostizieren
und entfernen.

Das heift, Sie erkennen mithilfe der Darm-
spiegelung einen krankmachenden Prozess,
bevor er Beschwerden verursacht?

Prof. Thomas Sutter: So ist es. Das ist das eine.
Das andere ist, dass die Entwicklung von einem

gutartigen Polypen zu einem bdésartigen Karzi-
nom in der Regel Jahre dauert. Von Ausnahmen
abgesehen sprechen wir Uber einen Zeitraum
von etwa 10 Jahren.

Wie sieht die Vorsorgeempfehlung aus?

MUDr. Robert Donoval: Dafiir gibt es ganz klare
Leitlinien. Ab einem Alter von 50 Jahren sollte
mit der Darmkrebsvorsorge begonnen werden.
Die am haufigsten durchgefihrte Methode ist
eine Stuhluntersuchung auf okkultes (mit blo-
fem Auge nicht sichtbares) Blut. Wenn eine
Blutung vorliegt, muss der Ursache der Blutung
mithilfe einer Darmspiegelung nachgegangen
werden. Die Kosten werden von der Kranken-
kasse ubernommen. Etwas anderes ist es, wenn
ein Verwandter ersten Grades in jungen Jahren
an Darmkrebs erkrankt war. Dann sollte mit der
regelmafligen Vorsorgespiegelung zehn Jahre
friiher begonnen werden, als die Erkrankung bei
dem Familienangehdrigen aufgetreten ist. Eine
weitere Ausnahme sind Menschen mit einem
Risiko fur bestimmte genetisch bedingte Formen
des Darmkrebses, die sich sehr viel schneller
entwickeln kénnen und unter Umstanden fast
keine Vorstufen bilden. Dann muss der Zyklus
der Vorsorgespiegelung entsprechend angepasst
werden. Das betrifft aber nur wenige Menschen.

' 4

A Darmzentrum. In der Tumorkonferenz besprechen alle beteiligten Arzte und ambulante Behandler die beste Therapiestrategie individuell fiir jeden Patienten.
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Frank Dietrich: Das, was Herr Donoval Uber
den Bluttest gesagt hat, ist interessant. Die
Blutung resultiert aus einer Verletzung der
Darmschleimhaut. Das ist das erste Symptom,
das der Tumor zeigt. Die Blutung ist aber nicht
so stark, dass sie ein Patient bemerken wurde.
Der Okkultbluttest ist also eine ganz einfache
Maoglichkeit der Vorsorge. Wurde Blut gefunden,
dann muss der Darm gespiegelt werden.

Wenn die Vorsorge liber einen Okkultbluttest
so einfach ist, warum wird die Vorsorge-
darmspiegelung nicht erst dann empfohlen,
wenn die Stuhluntersuchung positiv war?
MUDr. Robert Donoval: Wenn die Patienten Blut
im Stuhl haben, dann kann es sein, dass der
Prozess schon weiter fortgeschritten ist. Zudem
gibt der Test keine Auskunft dariiber, woher das
Blut kommt. Die Darmspiegelung ist ab dem 55.
Lebensjahr die beste Vorsorgemethode.

Viele Menschen fiirchten, durch die Darm-
spiegelung eine Verletzung des Darmes zu
erleiden. Wie hoch ist das Risiko?

MUDr. Robert Donoval: Das Risiko liegt im
Promillebereich. Das heif3t, bei einer diagnosti-
schen Darmspiegelung passiert eine Verletzung
der Darmwand statistisch gesehen bei einem

Das schmeckt
dem Darm

Die wesentlichen Elemente einer gesunden
Ernahrung heiften: Vollkorn, Obst, Gemdse,
viel Trinken. Menschen, die aber bereits unter
entzindlichen Darmerkrankungen leiden oder
an Darmkrebs erkrankt sind, sollten dagegen
ihre Erndhrung in ein paar Punkten umstellen,
um den Darm zu schonen:

v WeiRbrot statt Vollkorn
v/ Fisch und Fleisch kochen, diinsten oder
im Ofen Uberbacken statt braten
v Roéstprodukte vermeiden:
Besser Schonkaffee als scharfe Réstung
v/ keine Hiilsenfriichte oder Rohkost

Dass Betroffene dennoch nicht auf Genuss ver-
zichten missen, zeigt Diatassistentin Stefanie
Platta mit einem Rezept zum Wohlfiihlen dank
ballaststoffarmer Kost:

P

unter 1000 Patienten. Das Risiko ist im Ver-
gleich zum Nutzen der Untersuchung vertretbar.

Wie wichtig ist das neu gegriindete Darm-
zentrum fiir die Vorsorge in der Region?
MUDr. Robert Donoval: Die Patienten bekom-
men bei uns eine komplexe Behandlung aus
einer Hand. Das heil3t, wenn ich bei einer
Darmspiegelung etwas entdecke, dann wird das
Gewebe im Anschluss am Institut fur Patholo-
gie untersucht. Wenn ein Polyp endoskopisch
nicht behandelbar ist, dann wende ich mich an
den Chirurgen und der kimmert sich weiter um
den Patienten. Entdecken wir im schlimmsten
Fall eine Krebserkrankung, dann kénnen die
Onkologen, Radiologen und Pathologen in
enger Absprache die geeignete Therapie ohne
Zeitverzdgerung festlegen und einleiten.
Frank Dietrich: Ahnlich wie am Brustzentrum
haben wir auch fur Patienten mit gastroenterolo-
gischen Tumoren eine eigene Tumorkonferenz,
in der wir die Befunde der Patienten besprechen
und alle beteiligten Arzte inklusive der ambu-
lanten Behandler in die Therapiestrategie ein-
gebunden sind. Jeder allein kdnnte nicht so viel
fur den Patienten tun wie wir alle zusammen.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

KARTOFFELPUREE MIT HAHNCHENBRUST,
MOHRENGEMUSE UND HELLE SOSSE,
DAZU APFELMUS

Zutaten fiir 2 Personen:
300 - 400 g Kartoffeln
200 - 300 g M6hren
250 - 300 g Hahnchenbrust ohne Haut
300 - 400 g Apfel
10 ml Milch
10-20 g Weizenmehl
Salz, Zucker, Zitronensaft

So gehts:

1. Fir den Kartoffelbrei die geschalten und
gekochten Kartoffeln stampfen. Mit Milch
cremig rihren und sparsam mit Salz wirzen.

2. Hahnchenbrust 20-30 Minuten kochen.

3. Mohren schéalen, waschen und in Scheiben
schneiden. 5-10 Minuten kochen.

4. Fir die helle Sole einige Loffel Hahnchen-
bruhe verwenden und mit Mehl andicken.

5. Fir den Apfelmus: Apfel entkernen, in Wiirfel
schneiden und etwa 15 Minuten kochen. Im
Anschluss die Apfelstiicke durch ein Sieb
streichen und mit Zitronensaft und Zucker
abschmecken. Abkuhlen lassen und fertig.
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BEANTWORTEN SIE FOLGENDE
VIER FRAGEN MIT JA ODER NEIN:

In meiner Familie ist ein direkter Ver-
wandter (Eltern, Geschwister, Kinder) an
Darmkrebs erkrankt. Cja Onein

In meiner Familie ist ein direkter Ver-
wandter (Eltern, Geschwister, Kinder) vor
dem Alter von 50 Jahren an Darmkrebs
erkrankt. Cja Onein

In meiner Familie wurde bei einem direkten
Verwandten (Eltern, Geschwister, Kinder)
ein Darmpolyp (Adenom) vor dem Alter von
50 Jahren erkannt. Cja Onein

In meiner Familie sind drei oder mehr Ver-
wandte an Darm-, Magen-, Gebarmutter-,
Eierstock-, Nierenbecken- oder Harnleiter-
krebs erkrankt. Cja Onein

VORSORGEEMPFEHLUNGEN
» Wenn Sie alle Fragen mit Nein beantwor-

tet haben, besteht in Ihrer Familie kein
erhohtes Darmkrebsrisiko.

» Wenn Sie nur Frage 1 mit Ja beantwortet
haben, konnte in lhrer Familie ein erhoh-
tes Darmkrebsrisiko vorliegen.

» Wenn Sie mehrere Fragen mit Ja be-
antwortet haben, koénnte in lhrer Fami-
lie eine erbliche Form von Damrkrebs
vorliegen. Wir empfehlen Ihnen, mit
Ihrem Hausarzt, Gastroenterologen oder
Humangenetiker Uber eine geeignete
Vorsorge zu sprechen.

Darmzentrum

Terminvereinbarung unter
Telefon 03571 44-5555

KONTAKT- b

PERSONEN
S Sl
Chefarzt “,
Prof. Dr. ﬁ__ i
med. habil.

Thomas \

Sutter,
Zentrumsleiter

:'J".

Chefarzt MUDr. Robert Donoval,
Medizinischer Koordinator
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ALTERSTRAUMATOLOGISCHES ZENTRUM IN DER KLINIK FUR GERIATRIE

Im Team fur mehr Selbststandigkeit

A Patientin Dorothea Glambitza (re.) wirkt mittels therapeutischer Spiele aktiv an der Genesung ihres Unterarmbruchs mit.

er groRzigige, barrierefreie Ge-

meinschaftsraum der Klinik fir

Akutgeriatrie ist hell und freund-

lich. Er bietet Platz fir gemeinsa-
me Mahlzeiten, Einzel- und Gruppentherapien,
Singstunden, Alltagsaktivitaten. Die alteren
Patienten sitzen mit verschiedenen Therapie-
medien an den Tischen und werden von einer
Ergotherapeutin angeleitet. ,Wir flhlen uns
sehr wohl hier”, sagt eine altere Dame und
lacht. Das ausgekliigelte Farbkonzept, die
Orientierungsschilder und Tageslichtlampen
auf den Fluren der Station sind bereits Teil
eines komplexen Behandlungskonzeptes. ,Als
Geriater haben wir einen umfassenderen Blick
auf unsere Patienten als ein Radiologe oder
ein Unfallchirurg bzw. Orthopade®, erklart
Michaela Stockel, Chefarztin der Klinik fir
Geriatrie. ,Neben der Akuterkrankung schauen
wir uns die Gesamtsituation des Patienten an.
Dazu gehoéren die Begleiterkrankungen, die
psychosoziale Situation, die Ressourcen und
das Wohnumfeld.* Um dem daraus resultie-
renden komplexen Behandlungsansatz besser
gerecht werden zu kénnen, wurde die Station
in den vergangenen Jahren ausgebaut und
zusatzlich eine geriatrische Tagesklinik in Be-
trieb genommen. Interdisziplinar arbeiten hier

Mediziner, Logopaden, Ergo- und Physiothe-
rapeuten, Psychologen, Sozialpadagogen und
speziell ausgebildete Pflegekrafte zusammen,
um die Patienten wieder zu befahigen, in ihrem
gewohnten oder gewiinschten Umfeld ein mog-
lichst selbststandiges Leben zu fihren. Die
pflegerische Bereichsleiterin Geriatrie Gabriele
Stephan beschreibt es aus ihrer Perspektive:
»Als Pflegekrafte schauen wir nicht, was wir
dem Patienten abnehmen kdénnen, sondern wir
konzentrieren uns darauf, welche Ressourcen
der Patient hat und wie wir ihn motivieren kon-
nen, selbststandig zu bleiben — auch wenn es
am Anfang schwerfallt.*

Der nachste Schritt in der Weiterentwicklung
der geriatrischen Versorgung am Lausitzer
Seenland Klinikum ist der Aufbau des Alter-
straumatologischen Zentrums. Den Kern der
Zentrumsarbeit bildet die enge Kooperation
von Unfallchirurgen, Orthopaden und Geria-
tern zum Beispiel im Rahmen einer gemein-
samen Visite. ,Etwa 50 Prozent der Patienten
kommen zu uns, weil sie einen Sturz erlitten
haben®, erklart Michaela Stockel. ,Sie leiden
an Rickenschmerzen, haben eine Schenkel-
hals-, Wirbelsaulen- oder eine Beckenfraktur.”
Die hohe Zahl der Sturzverletzungen hangt mit

V' Der Sturz ist eine der hiufigsten
Ursachen fiir eine stationdre
Aufnahme dlterer Menschen.

V' Die Kombination mit vielen Begleit-
erkrankungen und Altersgebrechen
erfordert eine intensive multi-
professionelle Zusammenarbett.

V' Mit dem Ziel der bestmoglichen Lebens-
qualitar und Selbststandigkeit arbeiten
Unfallchirurgen und Orthopdiden eng
mit den Kolleginnen und Kollegen der

Klinik fiir Geriatrie zusammen.

der Zunahme der Sturzneigung im Alter zu-
sammen. Zum einen liegt das daran, dass die
Fahigkeit zur Balance abnimmt. Zum anderen
leiden altere Menschen haufiger an Erkrankun-
gen, die die Stand- und Gangsicherheit beein-
flussen, wie etwa eine Parkinsonerkrankung
oder ein Schlaganfall. Um eine bestmdgliche
Abstimmung zwischen Unfallchirurgen, Ortho-
paden und Geriatern zu ermdglichen, bleibt ein
Teil der Station den Patientinnen und Patienten
mit Verletzungen oder Briichen vorbehalten.
»Eine gute Zusammenarbeit mit den Kollegen
aus der Geriatrie ist bei der chirurgischen
Behandlung der betagten Patienten absolut
notwendig®, betont Dr. Dietrich Lorenz, Che-
farzt der Klinik fir Orthopadie, Unfallchirurgie
und Handchirurgie. ,Zum Beispiel bekommen
sehr viele von ihnen ein blutverdinnendes
Medikament. Das miissen wir wissen, bevor
wir eine OP planen. Es gibt auch Patienten,
die aufgrund schwerer Begleiterkrankungen
aus internistischer Sicht nicht operiert werden
kénnen. Dann missen wir gemeinsam einen
anderen therapeutischen Weg einschlagen.”

Wahrend bei den meisten jlingeren Patienten
die mdglichst vollstdndige Wiederherstellung
der Korperfunktion im Vordergrund steht, gilt



NEU: PFLEGEKURS FUR ANGEHORIGE

Pflegende Angehoérige leisten viel. Sie
unterstitzen Menschen bei alltaglichen
Aktivitaten wie Aufstehen, Waschen, An-
kleiden, Essen und durfen bei allem ihre
eigene Gesundheit nicht aus dem Blick
verlieren. Damit diese Doppelrolle nicht
zu einer Uberforderung wird, ist es wich-
tig, eine professionelle Unterstitzung zu
bekommen. Mit dem Programm ,Kinaes-
thetics fur pflegende Angehdrige® bau-
en die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
grundlegende Bewegungskompetenzen
auf, die ihnen und ihren Angehdrigen im
Alltag helfen. In den Seminaren lernen
sie, die eigenen Bewegungen — zum
Beispiel wahrend eines Transfers — so
zu verandern, dass sich der eigene und
der Handlungsspielraum des Angehoé-
rigen erweitert. Dies fuhrt zu groRerer
Mobilitat, Lebensqualitat und schitzt die
Gesundheit der pflegenden Angehdrigen.
Die drei Schwerpunkte des Kurses sind:
Bewegung (Kinaesthetics), Ernahrung
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und rechtliche Aspekte wie Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht. Der Gesamtkurs
besteht aus vier Workshops je Themenkomplex. Die Workshops bauen nicht aufeinander
auf. Interessierte kdnnen also einzelne Termine besuchen oder den ganzen Kurs absol-
vieren. Die erste Veranstaltung findet im Dezember im Klinikum statt. Mehr Infos und
das Anmeldeformular gibt es ab sofort auf unserer Website www.seenlandklinikum.de.

es bei dlteren Menschen, genauer hinzusehen,
welches Behandlungsprogramm die grof3tmog-
liche Lebensqualitat und Selbststandigkeit im
Alltag gewabhrleistet. ,Wir missen chirurgisch
eine Lésung finden, die den betroffenen Pati-
enten moglichst wenig belastet und mit der er
so schnell wie mdglich wieder auf die Beine

Das umfassende
Behandlungskonzept ist auf
die gesundheitliche Situation
der dlteren Patienten

zugeschnitten.
Dipl.-Med. Michaela Stockel

kommt“, erklart Dr. Lorenz. ,,Daflir brauchen wir
die enge Abstimmung mit den Geriatern, Pfle-
gekraften und Therapeuten, die den Patienten
wieder mobilisieren, und den Mitarbeiterinnen

Wir freuen uns auf Sie!

vom Sozialdienst, die den Ubergang in den
Alltag nach der Klinik regeln.” Der Sozial-
dienst, den Dr. Lorenz anspricht, Gbernimmt
eine wichtige Schnittstellenfunktion bei der
Entlassung aus der Klinik. Seine Aufgabe ist
es, die Patienten zurtick in den Alltag zu be-
gleiten. Daflir sind die Mitarbeiterinnen eng mit
den ambulanten und stationaren Pflege- und
Sozialdienstleistern in der Region vernetzt. Zu
ihnen gehdren Pflegedienste, Pflegeheime,
Sanitatshauser, Sozialstationen und andere.
Um die Entlassung bestmdglich vorzubereiten,
fragen die Mitarbeiterinnen zum Beispiel nach
der Wohnsituation des alteren Menschen und
Uberlegen, was optimiert werden kann. Sie be-
raten Patienten und Angehérige zu den Themen
Hilfsmittel, Pflegestufe und Tagespflege, und sie
sind immer im Austausch mit den Arzten, Pfle-
gekraften und Therapeuten auf Station. Auch
die Cheféarztin Michaela Stdockel betont noch
einmal die Bedeutung der fachlbergreifenden
Zusammenarbeit: ,So komplex die gesundheitli-
che und soziale Situation unserer Patienten ist,
so komplex muss auch unser therapeutischer
Ansatz sein.“ Bei den Patienten im Therapie-
raum kommt diese Strategie sehr gut an: ,Am
liebsten wiirden wir noch einmal drei Wochen
verlangern®, sagen sie.
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Runter vom Sofa.
Rein ins Leben.

Der Seniorenbeirat engagiert sich verbandsunab-
hangig und konfessionell/parteipolitisch neutral
fur die Interessen der alteren Birgerinnen und
Burger. Der Beirat gibt Anregungen an die Or-
gane und Amter der Stadt, damit Menschen das
Alterwerden nicht als Krise, sondern als Chance
zur Neuorientierung und zur gesellschaftlichen
Teilhabe wahrnehmen konnen. Gabriele Mark,
die Vorsitzende des Beirats, fasst das Anliegen
kurz und knapp so zusammen: ,Runter vom Sofa
und rein ins Leben.“ Dafir beraten die Ehrenamt-
lichen altere Menschen und zeigen Wege auf, wo
und wie sie Unterstitzung im Alltag bekommen
kénnen. Flr den Herbst sind gemeinsam mit dem
Behindertenbeirat der Stadt ein Terminal-Training
in Kooperation mit der Sparkasse Hoyerswerda
geplant und eine Info-Veranstaltung zum Thema
Kriminalitat im Alltag mit der Polizei. Die Termine
werden rechtzeitig in der Tagespresse bekannt-
gegeben. Ein festes Datum gibt es bereits:

DAS NACHSTE ROLLATOR-TRAINING

Termin 13.9., 10-12 Uhr

Ort Lausitzer Platz
Fernbus-Halt

Jeder ist
herzlich
willkommen.

Alterstraumatologisches Zentrum

Bei Fragen
Telefon 03571 44-3645

A
KONTAKT- ' f{f
PERSONEN ‘i ‘\
Chefarztin F _1"
Dipl.-Med. -
Michaela .'f
Stéckel, l -
Zentrums- f"

leiterin :

Oberarztin Anne-Christiane Thoma,
Medizinische Koordinatorin Geriatrie

Facharzt MUDr. Peter Brath,
Medizinischer Koordinator
Orthopéadie-Unfallchirurgie
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GELENKERHALTENDE CHIRURGIE

Bewegung ist wie ein Lebenselixier

ine ausgedehnte Wanderung am

Wochenende, mal eben Treppen-

steigen, weil der Fahrstuhl kaputt

ist, ein kurzer Sprint, um den nachs-
ten Bus noch zu schaffen: Wer gesunde Gelenke
hat, merkt gar nicht, welche Arbeit sie jeden Tag
leisten. Und das sollen sie auch. Denn: Wer
rastet, der rostet. Was aber, wenn es bei jeder
Bewegung schmerzt und stockt?

Das Knie ist eines der Gelenke, die am hau-
figsten Beschwerden verursachen. Das wird auch
beim Blick auf die Patientenzahlen in der Klinik fur
Orthopadie, Unfall- und Handchirurgie deutlich:
,Was den Gelenkerhalt betrifft, so sehen wir auf
unserer Station Uberwiegend jlingere Erwach-
sene mit Knorpelerkrankungen im Kniegelenk®,
sagt Dr. Dietrich Lorenz, Chefarzt der Klinik. ,,Die
Patienten kommen mit Knieschmerzen, wurden
meist bereits mit einem Tape behandelt, und
wir schauen uns das dann genauer an.“ Jeder
Patient, der mit Knieschmerzen im Seenland
Klinikum aufgenommen wird, durchlauft eine
ausfuhrliche Diagnostik. Dazu gehéren zunachst
die Erhebung der Krankengeschichte und eine
klinische Untersuchung. Im Rahmen der klini-
schen Untersuchung werden unter anderem das
Gangbild, die Beinachsen, der Beckenstand und

V' Wer rastet, der rostet.

V' [n der Klinik fiir Orthopdidie,
Unfall- und Handchirurgie steht
der Gelenkerhalt ganz oben auf
der Agenda der Arzte und
Therapeuten.

V' Die gelenkerhaltende Chirurgie

ist 1eil eines komplexen Behand-

lungsplans, zu dem vor allem auch

die Physiotherapie gehort.

- denissimonov

*Fotolia.de

die FuRe beurteilt und das Kniegelenk manuell
untersucht. Je nach Beschwerdebild kommen
zusatzlich apparative Diagnostikverfahren wie
das Rontgen, die Computertomografie oder eine
Gelenkspiegelung zum Einsatz. Erst auf der
Grundlage dieser ausfuhrlichen Befunderhebung
werden mit dem Patienten die Therapieoptionen
besprochen.

Ausfiihriliche Befunderhebung
st die Basis um die
Therapieoptionen mit dem
Patienten zu besprechen.

Dr. med. Dietrich Lorenz

Zum therapeutischen Spektrum der Klinik
gehoren neben den OP-Verfahren auch konserva-
tive Methoden wie die medikamenttse Therapie
oder die Physiotherapie. ,Die physiotherapeuti-
sche Behandlung zielt auf eine Schmerzreduk-
tion, Muskelkraftigung und Funktionsverbesse-
rung*, erklart Physiotherapeutin Katja Potsch, die
ambulante Patienten in der Tagesklinik fur Reha-

bilitation und Pravention Hoy-Reha behandelt.
,Die Physiotherapie kann zwar eine Operation
nicht in jedem Fall verhindern, aber mit einem
gezielten Muskeltraining lasst sich der Zeitpunkt
nach hinten verschieben und eine gut trainierte
Muskulatur verbessert das Operationsergebnis.”
Sind die konservativen Methoden ausgeschopft
oder wurde eine Schmerzursache gefunden, die
allein operativ versorgt werden kann, dann bietet
die Klinik fur Orthopadie, Unfall- und Handchir-
urgie eine ganze Bandbreite an chirurgischen
Méglichkeiten an, die auf den Erhalt der Gelenke
zielen. ,Eine der Erkrankungen, die einen gelen-
kerhaltenden Eingriff notwendig macht, ist die
Osteochondrosis dissecans”, erlautert Dr. Lorenz.
,Das ist eine Erkrankung der Gelenkflache, bei
der es zum Absterben des Knochen- und dariiber
liegenden Knorpelgewebes kommt. In der Folge
kénnen sich Knochen- und Knorpelfragmente
ablésen und das Gelenk blockieren. Betroffen
ist meist ein kleines Areal, etwa so grof} wie ein
Zehn-Cent-Stick®, erklart Dr. Lorenz. Als Ursache
werden Knorpelschaden durch wiederkehrende
sportliche Belastungen vermutet. Um entstande-
ne Knochen- und Knorpelschaden zu reparieren,
gibt es mehrere chirurgische Moglichkeiten: Eine
der Optionen ist die sogenannte Mikrofrakturie-
rung. Dabei wird der unter dem Knorpeldefekt

A Die gelenkerhaltende Chirurgie ist Teil eines komplexen Behandlungsplans, zu dem auch die Physiotherapie gehort.



liegende Knochen kontrolliert angebohrt und
eine Verbindung zum Knochenmark hergestellt.
Uber die Knochenwunde werden Stammzellen
an die Oberflache gespililt, die die Bildung eines
Ersatzknorpels anregen, des sogenannten Fa-
serknorpels. Sollte aufierdem eine Gelenkfehlbe-
lastung aufgrund einer Achsfehlistellung (O-Bein)
bestehen, kbnnen auch operative Beinkorrekturen
mit in Betracht gezogen werden. Bei groferen
Defekten kann Knochen- und Knorpelgewebe aus
einem anderen Bereich des Gelenks enthommen
und transplantiert werden. Hat sich ein Knochen-/
Knorpelfragment bereits abgeldst, kann es ope-
rativ wieder befestigt werden.

Wie bei jedem operativen Eingriff gehort
auch zur gelenkerhaltenden Chirurgie ein gutes
Schmerzmanagement. Dr. Bertram Huber, der
Chefarzt fiir Anasthesie und Intensivmedizin, erlau-
tert: ,Bei kleineren Eingriffen am Knie bekommen
die Patienten neben der Vollnarkose ein Lokal-
anasthetikum in den Gelenkspalt. Bei grofieren
Operationen an den Gelenken kommen katheterge-
stutzte Nervenblockaden in Kombination mit einer
Teilnarkose zum Einsatz. Die Katheter kdnnen
dann nach dem Eingriff zur Schmerztherapie in
Kombination mit einer individuellen, medikamen-
tdsen Schmerztherapie genutzt werden.“ Bereits

*Hoy-Reha

kurze Zeit nach dem Eingriff hilft die Physiothera-
pie, den Heilungsverlauf zu unterstitzen, und sie
bleibt auch nach abgeschlossener Akutbehandlung
ein wichtiger Baustein im Gesamtbehandlungsplan.
Dr. Lorenz betont: ,Die Operation ist nur ein kleiner
Teil der Therapie. Es ist wichtig, dass die Patienten
dranbleiben. Auch einen kranken Knorpel soll man
nicht schonen. Bewegung ist wie ein Lebenselixier.
Sie halt den Knorpel elastisch, sodass die Gelenk-
flissigkeit in den Gelenkspalt ein- und ausdringen
und den Knorpel mit Nahrstoffen versorgen kann.*
Und was die Bewegung betrifft, gehen Dr. Dietrich
Lorenz, Dr. Bertram Huber und die Physiothera-
peutin Katja P6tsch mit gutem Beispiel voran. Gym-
nastik, Fahrradfahren, Walken oder Gartenarbeit
stehen mehrmals wochentlich auf dem Programm.
SchlieRlich halt Bewegung nicht nur die Gelenke
gesund. Sie baut Stress ab, beugt Schlaganfall und
Herzinfarkten vor, verringert das Krebs- und das
Demenzrisiko. Kurz: Fir die Gesundheitsvorsorge
ist sie wirksamer als jedes Medikament.

Viel bewegen, wenig belasten.

Auch bei Gelenkproblemen gilt, wer in Schwung
bleibt, tut dem Koérper etwas Gutes und beugt
vor: Sanfte Bewegung regt den Stoffwechsel
in den Gelenken an und sorgt daflr, dass die
Nahrstoffe aus der Gelenkschmiere in den
Knorpel einmassiert werden. Menschen mit
bereits geschadigtem Knorpel sollten jedoch
besondere Vorsicht walten lassen. Die wichtigs-
ten Tipps hat Katja Potsch, Physiotherapeutin
und Leiterin des Rehateams in der Tagesklinik
Hoy-Reha, zusammengefasst:

v Egal ob Freizeit oder Beruf: Die korper-
liche Leistungsgrenze sollte beachtet
und regelmaRige Ruhepausen eingelegt
werden.

v/ Monotone Bewegungsmuster wie langes
Bergabgehen oder belastende Korperhal-
tungen (wie Sitzen, Garten- oder Haus-
arbeiten im Knien) schaden dem Gelenk.

v Lieber jeden Tag eine halbe Stunde Sport
als einmal die Woche ein XXL-Programm.
30 Minuten Bewegung taglich sind ideal.

v Zu den geeigneten Sportarten zahlen
z. B. Schwimmen, Radfahren oder Wan-
dern/Walking auf ebenen Wegen.

v Sportarten wie z. B. Tennis oder Ful3ball
sind aufgrund schneller Richtungswech-
sel und verbundene Stop-and-Go-Bewe-
gungen nicht geeignet.

v/ Die Laufsohle der Schuhe sollte atmungs-
aktiv und in alle Richtungen flexibel sein.

v/ BarfuR laufen trainiert die FuRmuskulatur.

v/ Auf das Gewicht achten: Das Korper-
gewicht wirkt bei jedem Schritt auf das
Kniegelenk, aber auch auf Huft- und
Sprunggelenke.
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ZUM NIEDERKNIEN:
EIN LOBGESANG

Was waren wir ohne unsere Knie? Wir
konnten nicht laufen, sitzen, tanzen oder
umbherspringen. Dieses ausgekliigelte Sys-
tem an Muskeln, Bandern, Knochen und
Knorpelscheiben ist das groRte Gelenk
im menschlichen Korper. Kurzfristig kann
es bis zu 1,5 Tonnen Gewicht tragen. Vor
allem die Minisken, die sichelférmigen
Faserknorpelscheiben zwischen Ober- und
Unterschenkel, wirken wie ein nattrlicher
StolRdampfer.

Doch die Knie bringen nicht nur Bewegung
ins Leben. Mit dem Korperteil sind Gesten
verbunden, in denen wir uns ausdriicken:
wie der Kniefall als Zeichen der Demut
oder — wenn auch heute nicht mehr weit
verbreitet — der Knicks als Teil einer zere-
moniellen Hoflichkeitsetikette. Und auch
ein Blick auf die verschiedenen Redewen-
dungen, in denen das Knie eine zentrale
Rolle spielt, belegt eindrucksvoll, wie sehr
dieses Gelenk unsere Fantasie beflligelt:
Wir wollen nichts Ubers Knie brechen,
wenn wir uns Zeit lassen sollten. Friher
drohte man ungezogenen Kindern, sie
Ubers Knie zu legen. Wir stecken knietief
in Arbeit. Wenn uns etwas Freude berei-
tet, dann knien wir uns so richtig rein, und
sind wir erfolgreich mit dem, was wir tun,
kdnnten wir niederknien vor Begeisterung.

Gelenkerhaltende Chirurgie

Terminvereinbarung unter
Telefon 03571 44-5555

KONTAKT- ffm

PERSONEN 1
o ).

Chefarzt '\ -

Dr. med. \ =" !

Dietrich |

Lorenz,

Zentrumsleiter

Oberarzt Dipl.-Med. Frank Heublein,
Medizinischer Koordinator
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PATIENTENSICHERHEIT AN OBERSTER STELLE

30 entscheidende Sekunden

ie Hande gehoren in Kranken-

hausern und Pflegeheimen zu

den wichtigsten Arbeitsinstru-

menten. Gleichzeitig sind sie die
Hauptubertragungswege fiir Krankheitserreger
aller Art. Auch indirekt tGber Tirkliniken, Halte-
griffe oder Gegenstande kénnen Krankheitser-
reger in Form von Viren, Bakterien und Pilzen
wieder auf Hande geraten und auf Patienten ]
Ubertragen werden. ,Mit richtig eingesetzter |
Handedesinfektion schitzen wir die uns an-
vertrauten Patienten®, erklart Krankenhaushy- R

HANDE RICHTIG DESINFIZIEREN

» Handflache auf » rechte Handflache iiber  » Handflache auf Handflache
Handflache reiben linkem, linke Handflache mit verschrankten und
. liber rechtem Handriicken gespreizten Fingern

gieniker Dr. Hans-Peter Maidhof.

Keime auf der Haut drastisch reduziert werden.
.Benetzen allein reicht nicht, es kommt auch \
auf die richtige Technik an“, so Dr. Maidhof.
,Mindestens 30 Sekunden muss das Desin-
fektionsmittel einwirken. Wie beim klassischen
Handewaschen verstarkt das ausgiebige An-
einanderreiben der Hande die Wirkung erheb-
lich.“ Ubrigens leidet die Haut in der Regel
nicht unter der Anwendung, da pflegende
Zusatze die Feuchtigkeitsregulation der Haut
unterstitzen.

Mit der Hindedesinfektion kann die Zahl der \

» AuBenseite der Finger » Einreiben des rechten
auf gegeniiberliegender und linken Daumens
Handflache reiben

*Mit freundlicher Unterstiitzung der Sana Kliniken AG

Im Lausitzer Seenland Klinikum gibt es an

vielen Stellen Spender fiir Handedesinfekti- » Fingerkuppen in » Desinfektionsmittel kréftig
. . gegeniiberliegender bis liber das Handgelenk
onsmittel. Auch die Besucher werden gebeten, Handfliche reiben einreiben

spatestens beim Verlassen des Patientenzim-
mers eine Desinfektion durchzufiihren.Wer es
richtig effizient und professionell machen will,
der orientiert sich an unserer Anleitungsgrafik.

F
sitzbad

el el o

Hoyerswerda

GEWINNSPIEL

Machen Sie mit und sichern Sie sich Ihre Chance auf einen von drei Gutscheinen ,Wellness-Feeling* be-
stehend aus einer Tageskarte Sauna und einer 50-miniitigen Ganzkérpermassage mit dtherischen Olen im
erholsamen Sauna- und Wellnessbereich des Lausitzbad Hoyerswerda. Die Gewinnspielfrage und alle Infos
zum Mitmachen finden Sie unter

WWW.LAUSITZERSEENLANDKLINIKUM.DE/GEWINNSPIEL

Teilnahmeschluss ist der 15. Oktober 2016.

*Mit freundlicher Unterstiitzung des Lausitzbads Hoyerswerda
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