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Rundum gut versorgt 10 Jahre Darmkrebszentrum
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~ Wie in der Klinik flr Akutgeriatrie und Warum eine multiprofessionelle Medizin
" Frihrehabilitation Arzte, Therapeuten und der richtige Weg ist und die konsequente
Pflegekrafte an einem Strang ziehen. ! ] Vorsorge Darmkrebs verhindern kann
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Cornelia . Dr. med. Markus Biesold
PflegedichSHUEREr n P Arztlicher Direktor

Liebe Leserinnen und Leser,

die Seen in der Region gehdren sicher zu den Lieblingsausflugszielen des Sommers. Mit einer ausge-
dehnten Segway-Tour auf der Strandpromenade oder einem Abenteuernachmittag im Freizeitpark
wird aus einem Wochenende schnell ein Miniurlaub in der Heimat. Und gesund ist so ein Aktivtag mit
Familie und Freunden allemal. Aus diesem Grund verlosen wir drei Gutscheine fiir einen Ausflug ins
Leipziger Neuseenland. Was es zu gewinnen gibt und wie Sie mitmachen kénnen, finden Sie auf der
Riickseite des Heftes.

Apropos Aktivitat: Bewegung ist alles, wiirden der Chefarzt der Klinik fir Neurologie, Dr. Alexander Reins-
hagen, und die Physiotherapeutin Elke Halfter sagen. In einem Schwerpunktartikel erklaren sie, welches
therapeutische Potenzial Spielkonsolen fiir Patienten mit einer Parkinsonerkrankung haben. Und auch sonst
ist die Klinik in Bewegung. Die Auditoren der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) und der Deut-
schen Schlaganfall-Gesellschaft (DGS) haben erstmals vorgeschlagen, Borna als Uberregionale Stroke Unit
zu zertifizieren. Weiterhin feiert das Darmzentrum sein 10-jahriges Jubildum. Beides freut uns sehr, denn es
bestatigt uns in unserem Weg, allen Patienten zu jeder Zeit eine Medizin auf hdchstem Niveau anzubieten.
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BASILIKUM LINDERT MAGENBESCHWERDEN, PETERSILIE
STARKT DAS IMMUNSYSTEM. RO'SMARIN BERUHIGT BE|

STRESS: KRAUTER SIND WAHRE MULTITALENTE FUR DAS
WOHLBEFINDEN. AUF DEM BALKON ODER IM GARTEN
LASSEN SIE SICH GANZ EINFACH SELBST ZIEHEN.

GESUNDHEIT AUS DEM BALKONKASTEN 7,

Krauter ersetzen natlrlich keinen Arztbesuch. Aber sie sind dagegen Petersilie, Dill, Kresse, Kerbel und Schnittlauch,
eine sinnvolle Ergadnzung in der Hausapotheke und aus der Thymian, Rosmarin, Salbei, Estragon, Zitronenmelisse. Vor
gesunden Kiiche nicht mehr wegzudenken. ,,Krduter geben allem die Zitronenmelisse vertragt sich praktisch mit allen
den richtigen Pepp*, sagt Diatassistentin Jenny Weniger. Krautern gut. Wer einen Garten hat, kann mit einer Krauter-
»Wer sie gekonnt einsetzt, verleiht dem Essen eine beson- spirale sehr viele verschiedene Krauter gemeinsam kultivie-

ren. Durch die besondere Bauart harmonieren
auf kleinem Raum mediterrane Kréauter,
die ihr Aroma in der Sonne bilden
und es eher trocken mdégen, mit
heimischen Krautern, die mit
weniger Sonne auskom-
men, aber feuchte,
nahrstoffreiche Erde
bevorzugen. Einen
besonderen Tipp hat
Jenny Weniger noch:
»Krauter schmecken
natdrlich frisch am
besten, wenn sie ihr
volles Aroma und ihre
atherischen Ole
entfalten kénnen. Aber
auch die Wirze von
getrockneten Krautern
|asst sich intensivieren, wenn
man sie vor der Zubereitung mit
dem Morser anstoBt.“ So reichhal-

dere Note, kann Salz reduzieren und auf Zusatz-
stoffe wie Glutamat ganz verzichten.“ Und
im Blumenkasten oder Garten ange-
pflanzt, lassen sie sich beetfrisch in
die Pfanne pflicken. Wer es
vielféltig mag, der sollte beim
Anpflanzen sorgsam sein,
denn Krauter sind durchaus
wéhlerisch, was ihre
Nachbarn betrifft. Die

Frage, wie gesellig eine
Pflanze ist, hangt ganz
davon ab, wie viel Platz,
Sonne und Wasser sie

und ihre Nachbarn zum
Wachsen brauchen. Zu den
Krautern, die es lieber
einsam mdgen, gehdéren zum
Beispiel Lavendel, Zitronen-
gras, Ysop und Wermut. Sie
wachsen raumgreifend und nehmen
den anderen Pflanzen Licht und Platz.
Wenig aussichtsreiche Kombinationen in tig ausgestattet lasst sich auch eine
einem engen Blumenkasten sind auBerdem krauterfrische Marinade fiirs Barbecuefleisch
Pfefferminze und Kamille, Basilikum und Melisse, Estragon zaubern und der Sommerabend am Girill wird zu einem Fest
und Dill, Fenchel und Koriander. Echte Traumpaarungen sind fur Gesundheit und Wohlbefinden. Guten Appetit!

Hbwehr und gute laune:

091 Raps— oder Sonnenblumendl,
7 Knoblauchzehen, gepresst 4 Rosmarinzuuekje,
10 Salbeiblatter 4 Majoranzweiﬂe, 4 Thgmianzweige,

1,3 TL Koriander, qemahlen, ™1 TL Curr Pu|ver,
1 TL Salz, 0,5 TL Pleffer aus der Mquhle

Tipp: fichten Sie beim Kréuterkau| im Supermarkt darau,
dass die Blatter und Stangel kraftiq sind und die

Blatter nicht héngen. D?Jnne Blééer deuten
au/ viel DUnger und eine schnelle

ucht hin.
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Das Darmkrebszentrum am Klinikum Borna feiert Jubilaum.
Mit zehn Jahren ist es das derzeit dlteste in Sachsen. Zent-
rumsleiter PD Dr. Kay Kohlhaw und der leitende Oberarzt Dr.
Andreas Metzig erklaren, warum Patienten mit der Diagnose
Darmkrebs in einem Zentrum gut aufgehoben sind und wohin
die Reise geht. Die wichtigste Botschaft der Mediziner aber
lautet: An Darmkrebs muss man nicht mehr sterben!

Was unterscheidet ein Darmkrebszentrum von einer
normalen Fachabteilung?

Dr. Kohlhaw: Das Etikett Darmkrebszentrum wird von

der Deutschen Krebsgesellschaft vergeben. Die Kliniken
missen daflr festgelegte Qualitatsstandards erfillen.
Dazu gehéren Arzte und Therapeuten, die auf das Krank-
heitsbild spezialisiert sind, eine ausreichend hohe Anzahl
an Behandlungen pro Jahr und eine entsprechende medi-
zintechnische Ausstattung. Kern des Zentrumsgedankens
ist die enge Zusammenarbeit aller an der Diagnostik und
Therapie beteiligten Abteilungen der Klinik und der
ambulanten Behandler.

Dr. Metzig: In unserem Darmkrebszentrum arbeiten
Gastroenterologen, Pathologen und die Radiologen fir
die Diagnostik sowie die Chirurgen, Strahlentherapeuten
und Onkologen fir die Therapie zusammen. Hinzu
kommen die psychologische Beratung, der Sozialdienst,
die Erndhrungsberatung und die Seelsorge. Daruber
hinaus kdnnen wir am Darmkrebszentrum im Rahmen
einer Vorsorge Erbgut auf strukturelle Fehler hin unter-
suchen. Das ist wichtig fir Menschen, in deren Familie
gehauft Tumorfalle aufgetreten sind.

Welches Fazit ziehen Sie nach zehn Jahren?

Dr. Kohlhaw: Unsere klinikeigenen Statistiken zeigen
speziell bei Tumoren des Dickdarms eine Steigerung

der Uberlebensrate um 20 Prozent. Das belegt, dass die
Patienten von der Zentrumsarbeit insbesondere der Tumor-
konferenz profitieren. Fachibergreifend wird flr jeden
Patienten unter Berlcksichtigung aller Befunde beraten

und dokumentiert, welche TherapiemaBnahmen in welcher
Reihenfolge eingeleitet werden. Um einen bestmdglichen
Austausch aller Behandler zu ermdglichen, haben wir ein
neues Dokumentationssystem eingefiihrt, Uber das alle
Beteiligten — auch die niedergelassenen Arzte — zu jeder Zeit
auf die therapierelevanten Informationen zugreifen kénnen.
Dartber hinaus arbeiten wir in der Klinik mit den neuesten
therapeutischen Verfahren. In Zusammenarbeit mit den
Arzten vom Zentrum fiir minimal-invasive Chirurgie kénnen
wir fast alle unsere Patienten minimal-invaisiv operieren.

Ein weiterer wichtiger Schritt war die Etablierung der Thorax-
chirurgie im vergangenen Jahr. Sie ermdglicht es uns,




Metastasen in der Lunge zu entfernen, und wir miissen
die Patienten nicht mehr an andere Kliniken verlegen.

Sie hatten die minimal-invasiven OP-Verfahren erwahnt.
Worin liegt der Vorteil fur die Patienten?

Dr. Metzig: Ein minimal-invasiver Eingriff verursacht eine
kleinere Wunde und ist weniger belastend. Der Darm
bleibt wéhrend der OP weitgehend unberihrt. Das
verringert das Risiko, dass die Darmtétigkeit als Reaktion
auf die Operation gestort wird. Die Patienten sind schnel-
ler wieder auf den Beinen. Mit der Kamera sind wir direkt
vor Ort, das bedeutet, wir erkennen die wichtigen Struktu-
ren im OP-Gebiet besser als beim offenen Operieren.
Mittlerweile unterstiitzen 3D-Systeme das Verfahren, das
heiBt, dem Operateur wird die Tiefe einer Gewebestruktur
als zusatzliche Dimension auf dem Bildschirm angezeigt.
Das erhoht die Prazision des Eingriffs. Studien belegen die
Vorteile des Vorgehens. In unserem Zentrum gehort das
minimal-invasive Operieren zum Standard.
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Wohin geht die Entwicklung in den kommenden zehn
Jahren?

Dr. Kohlhaw: Das Darmkrebszentrum hat fur die Klinik
eine Leuchtturmfunktion. Wir wollen die Arbeitsablaufe
der interdisziplindren Zusammenarbeit auf die Behandlung
aller Krebserkrankungen und anderer chirurgisch relevan-
ter Erkrankungen Ubertragen. Denn wir Uberlegen gemein-
sam mit den anderen Fachabteilungen genau, welche
Behandlung zu welchem Zeitpunkt fir einen Patienten am
besten ist. Die GefaBkonferenz und die Wundkonferenz
sind Beispiele fur diesen Weg.

lhre Ansprechpartner rund um dieses Thema

PD Dr. med. Kay Kohlhaw, Chefarzt Klinik fur Allgemein-,
Visceral-, MIC- und GefaBchirurgie,

Dr. med. Andreas Metzig, Leitender Oberarzt

Telefon 03433 21-1501

Vorsorge schitzt vor Krebs:

Im Gegensatz zu vielen anderen
Krebsarten entsteht der Darmkrebs aus
Vorstufen — den sogenannten Polypen. Die
sicherste Methode, die Krebs-Vorstufen
zu erkennen und rechtzeitig zu entfernen,
ist eine Darmspiegelung. Die gesetzlichen
Krankenkassen zahlen allen Versicherten
die Vorsorge-Darmspiegelung ab dem 55.
Lebensjahr.



Der Chefarzt der Klinik fir Neurologie, Dr. Alexander
Reinshagen, strahlt. Die Klinik wurde von den Auditoren
der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) und der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft (DGS) zur Gberregi-
onalen Stroke Unit vorgeschlagen. Was es mit dem Titel
auf sich hat und was das fiir die Menschen in der Region
bedeutet, erklart er im Gespréach.

Warum ist fur die Behandlung eines Schlaganfalls eine spe-
zialisierte Station — auch Stroke Unit genannt — notwendig?
Bei einem Schlaganfall handelt es sich um eine akut lebens-
bedrohende Erkrankung. Bekommt ein Patient nicht unver-
zuglich die richtige Behandlung, drohen der Tod oder
schwere bleibende Schaden. Es gilt der Grundsatz: Zeit ist
Gehirn. Eine spezialisierte Schlaganfallstation gewahrleistet,
dass eine Klinik Uber die fachlichen, personellen und struk-
turellen Voraussetzungen verflgt, Patienten mit diesem
Krankheitsbild optimal zu behandeln. Dazu gehéren bei-
spielsweise eine entsprechende medizintechnische Ausstat-
tung, ausreichend Erfahrung und spezialisierte Arzte, Pfle-
gekrafte und Therapeuten. In Borna konnten wir 2010 die
erste Schlaganfallstation zertifizieren lassen.

Was erwartet Patienten, wenn sie mit einem Schlaganfall in
der Klinik eintreffen?
Wenn ein Patient mit dem Rettungsdienst in unserer Notauf-

nahme ankommt, stehen bereits ein Neurologe und speziell
ausgebildete Pflegekréfte bereit. Der Neurologe fuhrt unver-
zlglich erste Untersuchungen durch und ordnet eine Com-
putertomografie an, um zu sehen, was zu dem Schlaganfall
geflihrt hat. Liegt die Ursache — wie in den meisten Féllen —
in einer Verstopfung eines HirngefaBes, versuchen wir, das
Gerinnsel zu entfernen. Daflr stehen uns zum einen Medika-
mente zur Verfligung, die das Gerinnsel auflésen. Zum ande-
ren kénnen wir unseren Patienten seit dem vergangenen
Jahr eine neue Therapie anbieten: die mechanische Throm-
bektomie. Dabei wird das Gerinnsel mithilfe eines Katheters
aus dem BlutgeféB gezogen. Die Behandlung ist vor allem
dann angezeigt, wenn groBere HirngefédBe betroffen sind.

Was bedeutet die erweiterte Zertifizierung der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft?

Unser Anliegen war es, jedem Patienten die bestmdgliche
Schlaganfallbehandlung rund um die Uhr anbieten zu kénnen.
Um das zu erreichen, haben wir im vergangenen Jahr zwei
und im April dieses Jahres einen dritten Neuroradiologen an
unser Haus geholt, die das neue Therapieverfahren der
mechanischen Thrombektomie zu jeder Zeit durchfiihren kén-
nen. Zudem haben wir den Personalschlissel in der Pflege
erhdht und werden bis zum Spétsommer noch zwei wei-
tere Pflegekréfte einstellen. Das alles ist eingebettet in eine
enge Zusammenarbeit der Neurologen, Neuroradiologen und



Uberregionale Stroke Unit |

Neurochirurgen am Haus, sodass Patienten mit einem Schlaganfall nicht mehr ver-
legt werden mussen. Damit verhindern wir, dass wertvolle Zeit verloren geht. Die
Empfehlung der Deutschen Schlaganfallgesellschaft zur Zertifizierung driickt aus,
dass wir Patienten zwischen Leipzig und Chemnitz mit jedem Schweregrad der
Erkrankung optimal behandeln kénnen.

Dem Eindruck nach wird in der Offentlichkeit sehr viel Uber den Schlaganfall
gesprochen. Wie wichtig ist die Aufklarung noch?

Als ich angefangen habe, habe ich es noch erlebt, dass Patienten lange mit ihren
Symptomen — wie etwa einer L&hmung im Arm oder einer verwaschenen Sprache -
gewartet und dann erst einmal den Hausarzt gerufen haben. Ich denke, dass wir
die Wahrnehmung flir das Krankheitsbild schon sehr gut schéarfen konnten. Dennoch
bleibt die Aufklarung eine unserer wichtigsten Aufgaben. Ein Schlaganfall ist ein Not-
fall. Abwarten kann verheerende Folgen haben.

lhre Ansprechpartner rund um dieses Thema

Dr. med. Alexander Reinshagen
Chefarzt Klinik fur Neurologie
Telefon: 03433 21-1481

FAST-MODELL: EINEN SCHLAGANFALL
RICHTIG ERKENNEN

Die National Stroke Association aus den USA
g u E hat zum besseren Versténdnis das Akronym
'FAST* entwickelt:

() Face (Gesicht)
T E m Hangt ein Mundwinkel beim L&cheln?

Arms (Arme)

Kann ein Arm nicht oder nur schlecht

'“@ E E E m oo o)
0
— Speech (Sprache)

Ist die Sprache verwaschen oder unverstandlich?

e T Time (Zeit)
@ Wahlen Sie sofort die 112.
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40 A DER PARKINSON-=PATIENTEN ™
SUCHEN NACH ALTERNATIVEN FfEIlMETHODEN

TATSACHLICH KONNEN AKUPUNKTUR UND ENTSPANNUNGSVERFAHREN
BEGLEITSYMPTOME DER ERKRANKUNG WIE ERSCHOPFUNG ODER
DEPRESSION LINDERN. IM KLINIKUM BORNA FINDEN PATIENTEN EINE
PROFESSIONELLE ANLAUFSTELLE FUR IHR ANLIEGEN.

RAN AN DIE KONSOLE

Schon bei Friedrich Schiller heiBt es: ,Er (der Mensch) ist nur
da ganz Mensch, wo er spielt.“ Diesem Gedanken folgend
ergrinden die Arzte und Therapeuten der Klinik fir Neuro-
logie das therapeutische Potenzial von Spielekonsolen in der
Behandlung von Patienten mit einer Parkinsonerkrankung.

Die Spiele sind ein Therapieelement in einer Komplexbehand-

lung, bestehend aus der medikamentdsen Therapie, Physio-
therapie, Ergotherapie, Logopadie und der psychologischen
Betreuung. Die Komplexbehandlung zielt auf eine Verbesse-
rung der Bewegungs- und Sprachféhigkeit, sodass die
Patienten so lange wie mdglich ein weitgehend selbststan-
diges Leben fiihren kdnnen. Um das zu erreichen, bekommt
jeder Patient in Borna ein Therapieprogramm mit genau den
MaBnahmen, die ihm am besten helfen. Zusammengestellt
und angepasst wird das Programm in regelmaBigen Teamsit-
zungen, an denen neben den Therapeuten, der behandelnde

-8

Arzt und eine Pflegekraft teilnehmen. Darlber hinaus kdnnen
Patienten auch nach Abschluss der stationdren Behandlung
unter sport- oder physiotherapeutischer Anleitung in der
neurologischen Rehasportgruppe der Klinik weiter trainieren.

Einer der Patienten, die an der Spielekonsole Uben, ist

Herr Arnold. Die Diagnose Parkinson wurde bei ihm vor drei
Jahren gestellt. Seit Abschluss der stationaren Behandlung
besucht er die neurologische Rehasportgruppe der Kilinik.

Fir die heutige Einheit steht das Training der Balance und der
Koordination im Mittelpunkt. Der 77-J&hrige und die Physio-
therapeutin Elke Halfter sind mitten in den Vorbereitungen.
Uber einen Beamer wird die Spielgrafik an die Wand projiziert.
Herr Arnold steht auf einem weiBen, circa finf Zentimeter
hohen Balance Board, das ein wenig an eine Personenwaage

erinnert. Die Knie sind leicht gebeugt, und sein Blick fokus/
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siert die Bewegung einer Kugel. Uber das feine Verlagern des Kérpergewichtes
auf den FiiBen bt der Patient schon mal, wie sich die Kugel steuern lasst.

Parkinson ist eine der haufigsten Erkrankungen des zentralen Nervensystems im
hoheren Alter. Die augenféalligsten Zeichen der Erkrankung sind Stérungen der
Motorik: Die Betroffenen bewegen sich langsam und kleinschrittig, ihre Kérper-
haltung ist unsicher, sie spuren eine Steifheit in der Muskulatur, im Ruhezustand
zittern die Hande. Typisch ist zudem eine vorniibergebeugte Haltung. Ausgeldst
werden die Beschwerden durch ein Absterben von Nervenzellen, die einen
Botenstoff — das Dopamin — produzieren. Das fehlende Dopamin bringt das
Zusammenspiel der Botenstoffe durcheinander, das fir die koordinierte Ansteu-
erung der Muskulatur und flissige Bewegungen verantwortlich ist. Was genau
dazu fuhrt, dass die Nervenzellen absterben, ist bislang ungeklért. In Deutschland
sind etwa 220 000 bis 400 000 Menschen von der Erkrankung betroffen. ,Die
groBe Spannbreite der Zahlen ist dadurch zu erklaren, dass die Krankheitszeichen
haufig fehlinterpretiert werden“, erklart Dr. Alexander Reinshagen, Chefarzt der
Klinik fur Neurologie. ,,Es gibt viele Erkrankungen, die zwar aussehen wie eine

DER BRITISCHE ARZT JAMES PARKINSON BESCHRIEB DIE ANZEICHEN DER
KRANRHEIT ZUM ERSTEN MAL IM JAHR 1817 IN SEINER ABHANDLUNG ,UBER
DIE SCHUTTELLAHMUNG". SPATER WURDE DAS LEIDEN NACH IHM BENANNT
DER BEGRIFF SCHUTTELLAHMUNG GILT ALLERDINGS HEUTE ALS VERALTET

Parkinsonerkrankung, aber keine sind. Umso wichtiger ist es, dass die Patienten
von einem erfahrenen und auf das Krankheitsbild spezialisierten Arzt diagnostiziert
und weiter betreut werden.“ In &hnlicher Weise hat es auch Herr Arnold erlebt. ,Die
ersten Veranderungen bemerkte ich schon vor vier oder finf Jahren®, erz&hlt er. ,Das
war beim Hundesport. Vor mir lief ein anderer Mann mit seinem Hund. Und ich habe
mich gewundert, warum er so kréftig ausschreitet und ich solche kleinen Schritte
machen muss.“ Herr Arnold maB dem zun&chst keine Bedeutung bei. Es war eine
Achillessehnenverletzung, die die Arzte auf die richtige Spur brachte. Die behan-
delnde orthopadische Chirurgin am Klinikum bemerkte das aufféllige Gangbild des
Patienten. Zudem litt Herr Arnold unter Schmerzen in der Schulter. Daraufhin bat die
Arztin die Kollegen aus der Kilinik fiir Neurologie um eine neurologische Diagnostik.
»Eine absolut richtige Entscheidung®, sagt Dr. Reinshagen. ,Eine Parkinsonerkran-
kung kann mit Schmerzen in der Schulter beginnen. Spatestens, wenn ein

Patient das so typische verlangsamte Gangbild und die vorniibergebeugte

Haltung zeigt, sollten Arzte eine Parkinsonerkrankung in Betracht ziehen.“
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Fur viele Betroffene ist die Diagnose Parkinson zundchst ein Schlag. ,Es stimmt
natdrlich, dass die Erkrankung bislang nicht heilbar ist“, sagt Dr. Reinshagen.
»~Aber sie ist heutzutage gut behandelbar. Das Wichtigste ist die Bewegung.“ In
diesem Sinne geht es den Therapeuten in Borna immer auch darum, Angebote zu
machen, wie der Patient Bewegung in seinen Alltag einbauen kann — etwa durch
eine Spielkonsole. ,Versuchen Sie durch Verlagerung lhres Kérperschwerpunktes
die Kugeln so zu bewegen, dass sie durch das Loch fallen®, sagt Elke Halfter zu
ihrem Patienten. ,Ich driicke auf Start, und dann geht's los.“ Die Physiotherapeutin
betont die Bedeutung des Gleichgewichtstrainings: ,Menschen mit einer Parkinso-
nerkrankung haben eine verringerte Haltungskontrolle, und sie neigen durch ihre
Kurzschrittigkeit dazu, das Gleichgewicht zu verlieren.“ Mit kleinen, von auB3en fast

nicht sichtbaren Bewegungen steuert Herr Arnold die Kugeln auf der Platte, bis
sie in das Loch fallen. Automatisch wird er zum nachsten Level gefuhrt. Von Level
zu Level steigt die Anzahl der Kugeln, und die Formen, auf denen er die Kugeln
balancieren muss, werden schwieriger. Das Ziel des Spiels ist es, in einer vorge-
gebenen Zeit so viele Level wie méglich zu absolvieren.

Dass ein Training an der Spielkonsole einen handfesten therapeutischen Nutzen
bringt, das belegen mittlerweile auch Studien. Je nach Programm lassen sich
durch regelmaBiges Spielen die Balance verbessern, Schrittlange vergréBern sowie
Gehgeschwindigkeit erhdhen und auch kognitive Fahigkeiten starken. Bereits ein
genauerer Blick auf das Kugelspiel von Herrn Arnold zeigt, warum das so ist.

Uber das Navigieren der Kugeln werden neben Koordination und Gleichgewicht
auch geistige Fahigkeiten angesprochen wie zum Beispiel Raumvorstellung,
zielgerichtete Bewegungsplanung und geteilte Aufmerksamkeit — eine Kombina-
tion, die im taglichen Leben von gréBter Bedeutung ist. ,,Im Alltag brauchen wir

Einmal im Monat trifft sich die
Selbsthilfegruppe zum Erfahrungs-
austausch, zu Vortragen oder Unter-
nehmungen. An Parkinson erkrankte
Menschen aller Altersgruppen und
ihre Angehérigen sind herzlich
eingeladen. Jeder 3. Donnerstag im
Monat, 16-18 Uhr, Ort nach Verein-
barung. Anmeldung lber Christine
Gedicke, Telefon 0171 3345875.

~ PARKINSON IST
HEUTZUTAGE GUT
BEHANDELBAR.




SYMPTOMEPDES PARKINSON
|. MUSKELSTARRE (RIGOR)

2 BEWEGUNGSARMUT (AKINESE)
3, TITTERNACTREMOR)>

auch Motorik und Kognition. Im StraBenverkehr
zum Beispiel muss ich nicht nur meine Bewegungen

steuern. Ich muss auf den Autoverkehr und die anderen
FuBgéanger achten, darf die rote Ampel nicht Gbersehen, vielleicht
werde ich von jemandem angesprochen und muss reagieren®, erklart

Elke Halfter. Der funktionale Aspekt ist aber nicht das Einzige, was fir die
Konsole spricht. Eine ganz wesentliche therapeutische Kraft entwickelt sie
Uber das, was sie im Eigentlichen ist: ein Spiel. ,,Das weckt ja

den Ehrgeiz. Man hat dann den Anspruch, das nachste Level zu knacken®,
sagt Herr Arnold und ist damit wieder ganz nah bei Friedrich Schiller. Denn
dem bertihmten Dichter und Dramatiker zufolge muss ,der ernsteste Stoff (...)
so behandelt werden, dass wir die Fahigkeit behalten, ihn unmittelbar mit dem
leichtesten Spiel zu vertauschen."

In der neurologischen Rehasportgruppe kénnen Parkinsonpatienten nach abgeschlossener
Behandlung weiter trainieren. Sie werden dabei von fachkundigen Physiotherapeuten des
Klinikums angeleitet. Interessenten benétigen lediglich eine Rehasportverordnung von
ihrem Hausarzt oder Neurologen und die Zustimmung der Krankenkasse. Das Training
findet einmal wéchentlich statt und ist fiir die Teilnehmer kostenfrei. Wer mitmachen
moéchte, der melde sich einfach mit der Verordnung am Institut fur therapeutische Medizin
fur die Gruppe an: Montag bis Freitag zwischen 6.30 und 18.00 Uhr.
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Sie und ihre Kollegin sorgen jeden Tag dafir, dass Patienten nach dem Kilinikaufent-
halt wieder gut in ihrem Alltag ankommen. ,,Wir arbeiten nicht nur mit Rehakliniken,
sondern auch mit Pflegediensten, Selbsthilfegruppen, Ehrenamtsdiensten und
anderen ambulanten Gesundheits- und Sozialdiensten zusammen®, sagt die
Diplom-Sozialarbeiterin. ,,Es geht uns darum, die Schnittstelle von der Klinik zur
ambulanten Weiterbetreuung fur die Patienten so optimal wie moglich zu gestalten.”

Ilhre Arbeit beginnt nicht erst, wenn der Patient mit den Entlassungspapieren vor

der Tur steht. Bereits bei der Aufnahme in die Klinik ist der Sozialdienst dabei. Denn
neben der Frage, wie es nach der Entlassung weitergeht, kimmert sich Sabine
Strobel auch — wenn notwendig — um die Hilfsmittelversorgung und um die Beantra-
gung einer Pflegestufe. ,,Wir beraten zu den Mdglichkeiten, die es vom Gesetz her
gibt, und leiten in Absprache mit dem Patienten die notwendigen Schritte ein”, erklart
Sabine Strobel. ,,Angehdrige und Patienten kénnen sich bei Fragen gern jederzeit

an uns wenden.”

oo

FUR MEHR LEBENSQUALITAT

UND SELBSTSTANDIGKEIT ...

Sabine Strobel sitzt an ihrem Bildschirm in ihrem Buro im Erdgeschoss des Klinikums.

Methusalem in der Tiefsee

Gegen ihn ist jeder 100-Jéhrige ein
echter Jungspund. Meeresbiologen
haben in den Gewassern der Antarktis
ein Lebewesen gefunden, das Uber
10.000 Jahre alt ist. Es handelt sich

um einen Riesenschwamm, der am
Meeresgrund in Kélte und Dunkelheit
lebt. Die Lebensbedingungen sorgen
flr einen extrem reduzierten Stoffwech-
sel. Der Schwamm lebt gewissermaBen
ein Leben in Zeitlupe.



Akutgeriatrie |

GLUCKLICH IM ALTER

ALTERWERDEN FUHRT NICHT
ZWANGSLAUFIG ZU EINEM
VERLUST AN ZUFRIEDENHEIT
UND LEBENSQUALITAT. IM
GEGENTEIL: DIE GROSSE
MEHRHEIT DER 65- BIS
85-JAHRIGEN IST MIT IHRER
LEBENSSITUATION ZUFRIEDEN
UND STUDIEN ZEIGEN, DASS
ALTERE MENSCHEN

» GELASSENER SIND,

» LEICHTER AKZEPTIEREN
KONNEN, WAS SICH NICHT
ANDERN LASST: UND

» SCHWIERIGEN SITUATIONEN
LEICHTER ETWAS GUTES
ABGEWINNEN.

RUNDUM BESTENS VERSORGT

An der Klinik fir Akutgeriatrie und Frihrehabilitation arbeiten Arzte, Therapeuten,
Pflegekrafte, Sozialberater und Psychologen im Team zusammen. Um die Selbst-
sténdigkeit im Alltag fur die Patientinnen und Patienten bestmdglich wiederherzu-
stellen, setzen die Mitarbeiter auf folgende Eckpunkte in der Behandlung:

» Geriatrisches Team unter fachéarztlicher Behandlungsleitung

» Umfassende Beurteilung der Mobilitdt und Selbsthilfefahigkeit

» Behandlung unter Beachtung des sozialen Umfelds, der Wohnsituation,
h&uslicher und auBerhauslicher Aktivitaten

» Ermittlung des Pflege- und Hilfsmittelbedarfs

» Wochentliche Teambesprechung unter Beteiligung aller Berufsgruppen

» Aktivierend-therapeutische Pflege durch speziell geschultes Pflegepersonal

» Mehrmals taglich je nach Bedarf: Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie,
psychologische und neuropsychologische Behandlung
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Dr. Franziska Struckmann, Chefarztin der Klinik
fur Akutgeriatrie und Frihrehabilitation

Alter ist keine Krankheit. Im Gegenteil: Ein hohes Alter zu
erreichen, spricht fur eine gewisse gesundheitliche Robust-
heit. Die Behandlung von alteren Menschen erfordert
jedoch eine besondere Herangehensweise. ,Bei alteren
Patienten treffen akute Erkrankungen wie etwa ein Schlag-
anfall oder ein Oberschenkelhalsbruch auf eventuell
bestehende chronische Vorerkrankungen und auf einen
physiologischen Alterungsprozess®, erklart die Internistin
Dr. Franziska Struckmann, die neue Chefarztin der Klinik fir
Akutgeriatrie und Frihrehabilitation in Borna. ,Wahrend es
bei vielen jungeren Patienten ausreichend ist, die medizini-
sche Akutbehandlung auf das erkrankte Organ zu fokussie-
ren, kommt dieser Ansatz bei dlteren Patienten an seine
Grenzen. Um flr einen Patienten eine helfende Behandlung
zusammenstellen zu kénnen, missen wir in der Altersmedi-
zin facheribergreifend den ganzen Menschen anschauen.”

Wird ein &lterer Patient in Borna aufgenommen, dann wird
die akute Erkrankung — wie zum Beispiel ein Oberschenkel-
halsbruch — als Erstes versorgt. ,Welcher weitere therapeu-
tische Weg aber der beste ist, das entscheidet der zustén-
dige Facharzt gemeinsam mit den Altersmedizinern unter
Bertcksichtigung der gesundheitlichen und sozialen
Gesamtsituation®, sagt Dr. Struckmann weiter. ,Das Gute
ist, dass wir am Klinikum ein umfassendes Spektrum der
verschiedensten Fachdisziplinen vor Ort haben.“ Uber die
Versorgung der Grunderkrankung hinaus ist flr das
Geriatrie-Team von therapeutischem Interesse, wie sich
durch das Zusammenspiel der verschiedenen Erkrankun-
gen der gesundheitliche Gesamtzustand des Patienten
verandert und welche Folgen sich daraus fir die Lebens-
qualitédt und Bewaltigung des Alltags ergeben. Um die
Patienten wieder auf den Alltag vorzubereiten, arbeiten
Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Logopaden, Psycho-
logen und der Sozialdienst mit speziell ausgebildeten

Pflegekréften und Arzten zusammen. In regelmaBigen
Besprechungen wird der Gesamtbehandlungsplan immer
wieder aus der Perspektive jedes Therapeuten besprochen
und gegebenenfalls angepasst. ,,Eine ganz wichtige Rolle in
diesem Prozess spielt nattrlich der Patient selbst®, ergénzt
Dr. Struckmann. ,SchlieBlich kann nur er bestimmen, was
fur ihn im Alltag wichtig ist und welche Ziele wir in der
Therapie erreichen.”

Durchschnittlich verbleiben die Patienten zwei Wochen
auf der Station von Dr. Struckmann. Zum Vergleich: Die
Verweildauer in den Akutkliniken liegt bei ca. 3-7 Tagen,
je nach Schwere der Erkrankung. Diese langere Zeit ist
notwendig, damit der Patient diejenigen Fahigkeiten
verbessern kann, die er zur Bewaltigung seines Alltags
bendtigt. Mit dem Ansatz, die Alltagskompetenz des
Patienten in den Fokus der Therapie zu riicken, schlieBt die
Klinik fUr Akutgeriatrie und Friihrehabilitation eine Licke in
der Versorgung élterer Menschen. Denn das Behandlungs-
angebot richtet sich an diejenigen Patienten, die nach
der Behandlung der Grunderkrankung noch nicht wieder
fit genug sind, um entweder nach Hause oder in eine sich
anschlieBende Rehabilitation entlassen zu werden. Und
mit einer starken Vernetzung zu den ambulanten Gesund-
heits- und Sozialdienstleistern sorgt der Sozialdienst
dafirr, dass der Ubergang in den Alltag gelingt.

lhre Ansprechpartnerin rund um dieses Thema

Dr. Franziska Struckmann
Cheférztin Klinik fir Akutgeriatrie
Telefon: 03433 21-2601




N FACHBEREICHEN WIE DER
MEDIZIN, DER UROLOGIE ODE
GEBURTSHILFE IST ULTRASCHA
NICHT MEHR WEGZUDENKEN.
[EIT WIRD ER NUN AUC
DER REGIONALANASTHES

»,Mithilfe des Ultraschalls kénnen wir
die Nerven im Koérper punktgenau
treffen. Je néher die Betdubung
am Nerv wirkt, desto geringere
Mengen an Lokalanéstheti-
kum kénnen je
Blockade verwendet wer-
den. Fur den Patienten
bedeutet dies weniger

Nebenwirkungen. AuBer-

dem kdénnen wir Verlet-

zungen der benachbarten

Strukturen - u.a. Mus-
keln, GefaBe, Organe —
weitgehend
und teilweise sogar vermei-
den®, fasst Dr. Karsten Pracht
die Vorteile des Verfahrens

nach

reduzieren

zusammen.

Der Chefarzt der Klinik fir Anéasthesie,

Intensiv-, Schmerz- und Palliativmedizin und sein

Team setzen den Ultraschall bei 6rtlichen Betdubungen seit
2010 erfolgreich ein. Die vier extra daflir angeschafften
Geréate liefern prazise Bilder. ,Heutige hochauflésende
Gerate flhren zu einem wesentlich besseren Ergebnis®, sagt
Dr. Pracht. ,Der Anasthesist sieht den Nerv, den er betduben
mdchte, auf dem Monitor ganz genau.“ Friiher verwendeten
die Arzte duBere Landmarken wie Muskeln und Knochen
oder tasteten benachbarte Arterien. Wahrend der Punktion
wurde dann ein elektrischer Nervenstimulator verwendet,
um zu testen, ob die Nadel tatséachlich in die Nahe der
Nerven vorgeschoben wurde bzw. um nicht zu nah an die
Nerven heranzukommen und sie dadurch eventuell zu ver-
letzen. ,Da jeder Mensch anatomisch vdllig anders ist,
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Ultraschall in der Regionalandsthesie |

NNEREN
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PUNKTGENAU

| SEIT JAHREN
SEIT EINIGER

1 VERMEHRT IN
£ EINGESETZI

war diese Methode jedoch ungenau
und fehlerbehaftet®, erinnert sich
Dr. Pracht.

Der Ultraschall erlaubt es
zudem, einen Schmerzka-
theter genauer einzufih-
ren und dessen korrekte
Lage unmittelbar zu
Uberprifen. Dadurch
kann auf elegante Weise
dem Patienten wahrend
und nach der OP, aber
auch in den ersten Tagen
nach dem Eingriff unnéti-
ger Schmerz erspart werden.
,Das Verfahren ist schnell
wirksam, prézise und erfolg-
reich“, bestéatigt Dr. Pracht. Ange-
wandt wird es vor allem bei orthopa-
dischen und unfallchirurgischen Eingriffen,
bei gefaBchirurgischen Operationen und bei klei-
nen allgemeinchirurgischen Eingriffen. Darliber hinaus kann
die ultraschallgestitzte Regionalandsthesie u. a. auch nach
groBen Eingriffen in der Viszeral- und Thoraxchirurgie, der
Geburtshilfe und der Kinderchirurgie eingesetzt werden.

@

lhr Ansprechpartner zu diesem Thema

Dr. Karsten Pracht

Chefarzt Klinik fir Anasthesie, Intensivmedizin,
Schmerztherapie und Palliativmedizin

Telefon: 03433 21-1681
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MACHEN SIE MIT UND SICHERNI'E SIE SICH IHRE CHANCE ,
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Ob_f_hn-t dem Segway auf Tour, im Abenteuerreich Belantis oder ent- E E

spa_hqt an den Wasseroasen, die sich im Leipziger Neuseenland wie
Perlen aneinanderreihen: In der Region gibt es viel zu erleben, und mit
-i’unsér,J;m Sommer-Gewinnnspiel sind Sie mittendrin. Alle Infos finden
' Sie auf www.kliniken-leipziger-land.de/gewinnspiel. Beantworten Sie
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ie Gewinnspielfrage, und mit _e'twas Glick gehéren Sie schon bald E .
n Gewinnern. Teilnahmeschluss ist der 1. September 2016.
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