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des Kdrpers. Werden sie zum Dauerzustand, beeintrdchtigen sie die

Lebensqualitat enorm. Das interdisziplindre Schmerzzentrum in Borna
22 Eine Bootsfahrt, die ist lustig engagiert sich schon seit 15 Jahren fir eine friihzeitige und optimale
Entspannte Paddeltour fur Einsteiger Behandlung von Schmerzpatient:innen.

im Eilenburger Muhlengraben.
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Welche Vorteile bringen
minimalinvasive OP-Verfahren
fur die Patienten?
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30 Ambulante Chirurgie
Wer in der Region nach einem

erfahrenen Chirurgen sucht, der

ist bei Dr. Gerold Golle in Zwenkau Freizeit & Erlebnis Nutzliche ,Da Vinci“ assistiert Roboter-

an der richtigen Adresse. Wander- und Radeltipps fir Ein- assistiertes Operieren bei Darm-
steiger sowie Tourenvorschlage krebserkrankungen am Zentrum
far das Leipziger Umland. fur minimalinvasive Chirurgie.

Sana im Leipziger Land: Das sind wir.

Menschen aus dem Leipziger Land und Umgebung finden bei uns eine hochwertige
medizinische Akutversorgung und geriatrisch-fachdrztliche Behandlung. Derzeit
verfiigen wir an den Standorten in Borna und Zwenkau iber 500 Betten. In zwdlf
Fachkliniken und zahlreichen Instituten profitieren Patient:innen von kurzen Wegen,
langjdhriger Erfahrung, modernster Medizintechnik und groRer Fdchervielfalt.

In unseren Kompetenzzentren arbeiten Spezialist:innen interdisziplindr zusammen, um
die gesundheitliche Gesamtsituation jeder Patientin und jedes Patienten zu erfassen und
den bestmdoglichen, maRgeschneiderten Behandlungsplan aufzustellen. Dariiber hinaus
bietet das Geriatriezentrum Zwenkau dlteren Menschen mit Mehrfacherkrankungen
eine komplexe, auf ihre Lebenssituation zugeschnittene medizinische Versorgung an.




EDITORIAL 3

Liebe Leserin, lieber Leser,

das Gute liege so nah, heiBt es so schén und
fur das Leipziger Land stimmt es ja: Die end-
losen Rad-, Wander- und Wasserwege lassen
kaum einen Ausflugswunsch unerfillt. Allein
aus diesem Grund dirfen in der aktuellen Aus-
gabe ausgesuchte Tipps fir einen aktiven und
gesunden Sommer in der Region nicht feh-
len. Wir in der Klinik haben indes ebenso Ihre
Gesundheit im Sinn. In unserer Titelgeschichte
aus der Klinik fir HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals-
und plastische Gesichtschirurgie moéchten wir
lhnen die Arbeit eines Tumorzentrums vor-
stellen. Auch wenn die Patientengeschichte
individuell ist, steht sie doch exemplarisch fir
das Prinzip einer vernetzten Krebsmedizin, das
seit vielen Jahren in unserem Haus Tradition
hat. Neben der Krebsmedizin blickt auch die
minimalinvasive Chirurgie am MIC-Zentrum
auf eine lange Erfahrung in Borna zurtick. Mit
dem roboterassistierten Da-Vinci-Operations-
system hat das Zentrum nun eine technische
Verstarkung bekommen. Fir die Tumorchir-
urgie am Haus bedeutet es, einen weiteren
Meilenstein erreicht zu haben.

Die Klinikleitung der Sana Kliniken Leipziger Land und
des Geriatriezentrums Zwenkau (v. I. n. r.):

Dr. med. Ralf Sultzer, Arztlicher Direktor und
Chefarzt des Geriatriezentrums Zwenkau,

Katharina Schuhmann, Pflegedirektorin in Zwenkau,
Dr. Roland Bantle, Geschaftsfiihrer der Kliniken
Leipziger Land und des Geriatriezentrums Zwenkau,
Dr. med. Andreas Klamann, Arztlicher Direktor und
Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin in Borna und
Zwenkau, Silke Lebus, Pflegedienstleiterin in Borna

Fir die Menschen in der Region und darlber
hinaus bedeutet es Medizin auf Universitats-
niveau. Aber gute Medizin ist flir uns natdrlich
weit mehr als technisches Know-how. Denn
die beste OP-Technik entfaltet ihr Potenzial
nur begleitet vom besonderen Engagement
der Arzte und Arztinnen sowie dem Team
der Pflege. Aus diesem Grund freuen wir uns
besonders, im September 57 Azubis zum
Pflegefachmann/zur Pflegefachfrau an unse-
ren Standorten zu begriBen. Zu guter Letzt
in eigener Sache: Im dritten Quartal dieses
Jahres geht unser Gesundheitsmagazin online.
Unter gesundlebenleipzigerland.de warten
spannende Geschichten, Praventionsthe-
men und Einblicke in den Klinikalltag auf Sie.
So bleiben Sie jederzeit online informiert und
es geht kein Thema mehr verloren. Bleiben
Sie gespannt.

Viel SpaB beim Lesen und einen entspannten
Sommer wiinschen lhnen die Sana Kliniken
Leipziger Land.
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KINDER UND
JUGENDLICHE

Online-Spiele erfreuen sich vor allem

in Zeiten der pandemiebedingten
Kontaktbeschrédnkungen grof3er Beliebtheit.
Was aber, wenn das Spielen so exzessiv wird,
dass der Bezug zum realen Leben droht
verloren zu gehen? Ab wann Computer-Spiele
problematisch sind und wie Eltern ihren
Kindern helfen kénnen, dariiber sprechen
die Psychotherapeutin Dr. Simone Slansky
aus der Praxis fiir Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie in Borna und Jana Pétzsch-
Bischoffberger — Arztin fiir Kinder- und

Jugendmedizin mit Praxis in Bohlen.

Foto: blackCAT_iStock
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Frau Slansky, warum tGben Online-Spiele auf Jugendliche
eine so groBe Anziehungskraft aus?

Die Spiele sind so aufgebaut, dass stets ein Reiz
gesetzt wird, das né&chste Level zu erreichen. Hinzu
kommt, dass die Spieler haufig im Wettbewerb mit
anderen stehen. Jugendliche berichten zum Beispiel,
dass sie im Ranking zurtickfallen, wenn sie zwei Tage
pausieren. Solche Mechanismen zwingen die Jugend-
lichen geradezu, exzessiv zu spielen.

Ab wann wird das Online-Spielen problematisch?
Gefahrlich wird es, wenn das Spielen grenzenlos wird:
wenn Jugendliche fast jede freie Minute teilweise bis
spat in die Nacht spielen, wenn sie wahrend des Spiels
kaum noch ansprechbar sind oder zum Essen und
Schlafen fast gezwungen werden missen. Oft werden
Absprachen nicht mehr eingehalten, die Schulleistun-
gen verschlechtern sich und friihere Hobbys verlieren
an Bedeutung. Gehen Jugendliche nicht mehr in die
Schule, ist das ein deutliches Warnzeichen. Es drohen
vor allem psychische Schaden wie Angst, Depression,
Selbstwertprobleme bis hin zur Sucht.

Gibt es Jugendliche, die besonders gefahrdet sind?

Ein Jugendlicher berichtete einmal, wie toll es sich
anfihlte, als zum ersten Mal ein Mitspieler fluchte,
weil er so verdammt gut spielte. Es ist schon so, dass
Jugendliche geféhrdeter sind, wenn sie online Aner-
kennung suchen, die ihnen im realen Leben vielleicht
verwehrt bleibt. Jugendliche mit hohem Online-Kon-

sverbote helfen nicht“, sagt Psychologin

Dr. Simone Slansky vom MVZ Praxis fiir Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapie in Borna.
Die erfahrene Psychotherapeutin pladiert
stattdessen dafiir, iiber die Online-Erfahrungen
zu sprechen und Internet-Regeln fiir die ganze
Familie zu vereinbaren.

Computerverbot wird bei Jugendlichen sicher nicht
hilfreich sein. Was kdnnen Eltern tun, um ihren Kindern
zu helfen?

Verbote helfen in der Tat nicht. Der erste Schritt kann
sein, dass Eltern ihre eigene Mediennutzung tber-
denken. Medienerziehung beginnt im Grunde mit der
Geburt des Kindes. S&duglinge brauchen die unge-
teilte Aufmerksamkeit der Eltern. Die Verstandigung
lauft Gber Blickkontakt. Der misslingt, wenn Eltern
am Smartphone daddeln. Ebenso wichtig ist es, mit
Kindern Uber ihre Online-Erfahrungen zu sprechen:
beispielsweise Uber Gewalt in Spielen oder darlber,
dass das Selbstwertgefiihl nicht von der Anzahl der
Likes abh&ngen sollte. Daruber hinaus sind Regeln
far die Internetnutzung wichtig: Kinder und Jugend-
liche brauchen Orientierung. Je nach Alter sollten
diese Regeln vorgegeben oder ausgehandelt werden.
Vereinbaren Sie darlber hinaus Offline-Tage — gegebe-
nenfalls beginnend bei Offline-Stunden —, an die sich
dann aber alle in der Familie halten mussen.

: ff:ﬁx.‘
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Dr. paed. Simone Slansky
Psychologin

Telefon 03433 21-1633
simone.slansky@sana.de

sum haben haufiger ein geringes Selbstwertgefihl,
sind eher depressiv und angstlich. Aber auch familiére
Konflikte kdnnen dazu fihren, dass sich Kinder und
Jugendliche ins Internet oder in PC-Spiele flichten.




KINDERARZTPRAXIS BOHLEN
Jana Potzsch-Bischoffberger
Rothaer StraBe 5

04564 Bohlen

Telefon 034206 51-700

Frau P6tzsch-Bischoffberger, Kinder gehen scheinbar miihelos mit digi-
talen Medien um. Sie bedienen Online-Programme, ohne dass es ihnen
jemand erklaren miisste. Worin aber liegen die Gefahren?

Digitale Medien konnen viele Bereiche der Entwicklung beeinflussen. Man
muss sich vorstellen, dass jede Zeit vor dem Handy, der Konsole oder einem
anderen Digitalgerdt zundchst auf Kosten des direkten Austauschs zwischen
Eltern und Kind geht. UbermaBig konsumiert, reduziert sich beispielsweise
der Wortschatz, mit dem sich Eltern und Kinder iber den Tag verstandigen.
Das bleibt nicht ohne Wirkung auf die sprachliche Entwicklung der Kinder.
Auf emotionaler Ebene sehen wir eine Verringerung der Frustrationstoleranz
und Impulskontrolle. Kinder, die viel Zeit vor Bildschirmen verbringen, sind
gereizter und launenhafter. Das liegt in der Natur digitaler Anwendungen
begriindet: Wenn ich immer nur einen Button driicken muss, um zu bekom-
men, was ich will, erlebe ich im Umgang mit den eigenen Wiinschen keine
Grenzen oder auch mal Enttduschungen. In der Schule kénnen Konzentra-
tionsstorungen auffallen. Fehlen Bewegungserfahrungen, drohen Verzoge-
rungen in der motorischen Entwicklung. Hinzu kommen Schlafstorungen, die
Gefahr des Ubergewichts, vor allem wenn viel Ungesundes zwischendurch
gegessen wird. Es kénnen chronische Kopf-, Nacken-, Riickenschmerzen
entstehen. Bei Jugendlichen sehen wir, dass depressive Verstimmungen und
Angststorungen zunehmen.

Woran erkennen Eltern, dass der Medienkonsum ihrer Kinder
problematisch ist?

Ich frage die Eltern, wie stark ihr Kind im Alltag beeintrachtigt ist. Solange
es in den Bereichen Schule, Hausarbeit, Familie und Freunde keine Ein-
schrankungen gibt, scheint es zu passen. Bleibt allerdings etwas auf der
Strecke oder hat das Kind vielleicht schon Fehltage in der Schule angesam-
melt, dann miissen wir schauen, welchen Einfluss der Medienkonsum hat.

Gibt es Richtwerte, an denen sich Eltern orientieren kénnen?

Eine gute Orientierung bietet die 3-6-9-12-Regel. Bis zum dritten Lebens-
jahr empfehlen Psychologen, ganz auf den Bildschirm zu verzichten, vor dem
sechsten Lebensjahr sollte das Kind keine Spielkonsole besitzen, bis neun
kein eigenes Smartphone und bis zwdlf nicht unbeaufsichtigt mit Computer
und Internet umgehen. Was die Digitalzeiten betrifft, empfehle ich zwischen
dem dritten und flnften Lebensjahr ein Limit von einer halben Stunde pro
Tag und zwischen dem fiinften und neunten Lebensjahr ein Limit von einer
Stunde pro Tag an Bildschirmen. Ab dem zehnten Lebensjahr rate ich den
Eltern, ein Wochenlimit zu vereinbaren, um den selbststédndigen Umgang mit
Medien zu trainieren.

Foto: ljubaphoto_iStock
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Maria H.* hat eine kdmpferische Natur. ,Ich kann mich nicht
hinsetzen und mich bedauern®, sagt sie tiber sich. Am liebs-
ten wdre sie schon wenige Wochen nach der Entlassung aus
der Klinik in das Arbeitsleben zuriickgekehrt. Begonnen hat
ihre Krankheitsgeschichte bereits im Dezember 2019. Beim
Weihnachtspldtzchenbacken mit ihrer Tochter bemerkte sie
eine leichte Schwellung vor dem Ohr und hatte das Gefiihl,
ihren Mund nicht mehr so weit 6ffnen zu kénnen wie zuvor.
Zundchst wurde sie deswegen kieferorthopddisch behan-
delt. Bis ihrem Mann im Sommerurlaub auffiel, dass sich die
Schwellung vergrof3ert hatte. Eine Allgemeinmedizinerin
Uberwies sie daraufhin zur Diagnostik in die Bornaer Klinik
fir HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals- und plastische Gesichtschi-
rurgie. Eine klinische Untersuchung und der diagnostische
Ultraschall erbrachten schnell Klarheit. ,Das Ultraschall-
bild zeigte einen Tumor der Ohrspeicheldriise®, erinnert sich
der behandelnde HNO-Arzt Dr. Petar Stankovi¢, der auf die
chirurgische Behandlung dieser Tumorart spezialisiert ist.
»In den allermeisten Fdllen sind Ohrspeicheldriisentumoren
gutartig. Behandelt werden miissen sie aber dennoch. In der
Regel ist dann eine operative Entfernung die Therapie der
Wahl, denn auch gutartige Tumoren kénnen aufgrund ihres
Wachstums Druck auf den Gesichtsnerv ausiiben®, ergdnzt
der Oberarzt.

Die Ohrspeicheldriise gehdrt mit der Unterkiefer- und den Unterzungenspeichel-
driisen zu den groBen Kopfspeicheldriisen. Sie ist die groBte, liegt auf beiden
Gesichtsseiten vor und unterhalb der Ohrmuschel und reicht vom Jochbein bis
zum Kieferwinkel. Der Ausfiihrungsgang verlduft entlang der Kaumuskulatur,

dringt durch den Backenmuskel zur Backenschleimhaut in die Mundhdhle durch.
Die Driise produziert einen wassrigen Speichel, dessen Enzym Kohlehydrate
zersetzt und der fiir die Immunabwehr im Mundraum bedeutsam ist. Tumoren
der Ohrspeicheldriise sind mit 2,5 Neuerkrankungen pro 100.000 Menschen
(Inzidenz) selten; in 20 Prozent der Falle werden bédsartige Tumoren entdeckt.

*Name von der Redaktion gedndert
Foto: DmitriyBezborodkin_iStock
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OPERATION BEI
ECHTZEITUBERWACHUNG
DER NERVENAKTIVITAT

Die operative Behandlung verfolgt zwei Ziele: das
Tumorgewebe vollstédndig zu entfernen und die Funk-
tion des Gesichtsnervs zu erhalten. Das ist durchaus
kein ganz einfaches Unterfangen, weil der Gesichts-
nerv mitten durch die Ohrspeicheldriise verlauft.

,Bei Maria H. hatte sich der Tumor leider bereits bis
unter den Gesichtsnerv ausgebreitet. Das erschwerte
den Eingriff zusatzlich, weil die Aste des Nervs immer
wieder freigelegt werden mussten, um das Tumor-
gewebe vollstandig entfernen zu kdnnen®, erklart

Dr. Stankovi¢, der die Patientin operiert hat. Um den
Gesichtsnerv bestmdglich zu schonen, arbeiten die

Bornaer Chirurg:innen im Rahmen eines Forschungs-
projektes mit dem Verfahren des kontinuierlichen
intraoperativen Neuromonitorings. Es bedeutet, dass
die Aktivitdt des Gesichtsnervs wahrend der gesamten
Dauer des Eingriffs lickenlos kontrolliert wird. Pro-
fessor Dr. Thomas Wilhelm, Chefarzt der HNO-KIlinik,
erklart: ,Wir wissen aus der Schilddriisenchirurgie,
dass Nerven bereits durch eine unbeabsichtigte Zer-
rung wahrend des Eingriffs geschadigt werden kdnnen,
ohne dass der Operateur dies bemerkt. Um solchen
Schéaden vorzubeugen, missen wir also nicht nur
bestimmen, wo die Nerven liegen, sondern auch ihre
Aktivitat im Blick behalten.”

Fir eine effektive Echtzeitiiberwachung wird eine wei-
che Elektrode voriibergehend fir die Dauer der Ope-
ration am Gesichtsnerv platziert. Die Elektrode sendet
wahrend des Eingriffs kontinuierlich Impulse. Auf dem
Monitor lasst sich dann anhand der Antwortsignale
Uberwachen, ob der Nerv einwandfrei arbeitet.

Bei einer drohenden Schadigung — beispielsweise
einer Zerrung — kann der Operateur oder die Operateu-
rin rechtzeitig reagieren. In der Schilddrliisenchirurgie
ist diese Art des Herangehens bereits Standard. Wie
gut das Verfahren auch bei der Operation von Ohrspei-
cheldrisentumoren Nervenverletzungen verhindern

kann, untersucht das Bornaer Forschungsprojekt, das
Dr. Stankovi¢ im Rahmen seiner Habilitationsarbeit
leitet. Bei Maria H. lieB sich aufgrund der Lage des
Tumors eine Reizung des Nervs leider nicht ganzlich
vermeiden. ,Ich habe nach der Operation gemerkt,
dass das Auge beim Zwinkern etwas nachhéngt, ich
konnte die Nase nicht rimpfen und auch beim Lachen
und Sprechen hing der Mundwinkel herab. Die Mimik
rechtsseitig war nach der Operation eingeschrénkt”,
erzahlt sie. Glucklicherweise waren die Beschwerden
nicht von Dauer. Sie bekam von ihrer niedergelassenen
HNO-Arztin Logopédie verschrieben, mit deren Hilfe
sich schnell deutliche Verbesserungen zeigten.
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TEAMARBEIT:
FACHUBERGREIFENDE
TUMORBEHANDLUNG

Im Anschluss an eine Tumoroperation wird das
entfernte Gewebe fiir eine weitere feingewebliche
Diagnostik eingeschickt und von versierten Patho-
log:innen mikroskopisch untersucht. Im Fall von
Maria H. erbrachte die Untersuchung leider keine
guten Nachrichten. Bei dem entfernten Knoten han-
delte es sich um einen bdsartigen Tumor, allerdings
einen sogenannten Low-Grade-Tumor: ,,Low Grade
bedeutet, dass das Tumorgewebe dem Ursprungsge-
webe noch stark &hnelt, und zeigt — einfach gesagt —,
dass der Krebs nicht sehr aggressiv ist und bei recht-
zeitiger Entfernung eine gute Prognose aufweist.”,

so der Operateur Dr. Stankovic.”

Fir die Patientin war der Befund dennoch zuné&chst
ein Schock und zog weitere Untersuchungen nach
sich, um das AusmaB der Krebserkrankung ein-
schétzen zu kénnen. Dazu gehdrte beispielsweise
eine Computertomographie von Hals, Brustkorb und
Bauchraum. AnschlieBend wurden die Befunde und
Untersuchungsergebnisse in der Tumorkonferenz,
auch Tumorboard genannt, zusammengetragen und
fachlbergreifend bewertet, um die ndchsten Behand-
lungsschritte planen zu kdnnen. Am Tumorboard

des Kopf-Hals-Tumorzentrums nehmen neben den
HNO-Arzt:innen auch Expert:innen der Pathologie,
Radiologie, Onkologie, Strahlentherapie, Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgie und Phoniatrie (Stimmheilkunde) teil.

Fir Maria H. brachte die Tumorkonferenz die Wende:
»,Dass der Tumor vollstdndig entfernt werden konnte,
war eine erlésende Nachricht®, sagt sie. Der Tumor

hatte zudem noch keine Tochtergeschwulste gebildet.

Aus diesem Grund war eine Weiterbehandlung mit
einer Chemo- oder Strahlentherapie nicht notwendig.

Empfohlen wurde stattdessen eine reguldre Nachsorge.

Sie umfasst neben der HNO-arztlichen Betreuung eine
chirurgische Nachsorge, die in den ersten zwei Jahren
in einem Drei-Monats-Rhythmus stattfindet. Danach
verlangert sich der Zyklus auf sechs Monate und ab
dem vierten bis zum zehnten Jahr nach Diagnose-
stellung auf einmal jahrlich. Mittlerweile ist fast ein
Jahr seit der Operation vergangen. Es gehe ihr gut,
sagt die Patientin, auch wenn sie das Erlebte noch
stark beschaftige. Auch ihr behandelnder Chirurg

Dr. Stankovi¢ zeigt sich zufrieden. ,Ich erlebe, dass
die Patientin die Krankheit gut Uberstanden hat.
Besonders freut mich, dass sich die L&hmung des
Gesichtsnervs wieder vollstédndig zuriickgebildet hat.”

™,

DER FAKTOR ZEIT

Wenn iber Erfolge in der Krebsbehandlung berichtet
wird, geht es hdufig um neue Therapieansatze, ver-
besserte Operationstechniken oder um ein préziseres
Verstdndnis der Tumorentstehung. Tatsachlich leistet
die Forschung auf diesen Gebieten viel. Ein ebenso
wichtiger Faktor ist aber die Zeit: Das gilt nicht nur fir
die Friiherkennung einer Krebserkrankung, sondern
fiir den gesamten Behandlungsweg bis zur Nachsorge.
So zeigen Studien zu verschiedenen Krebserkran-
kungen, dass Verzdgerungen innerhalb des Behand-
lungsprozesses Angste verstirken, die wahrgenom-
mene Lebensqualitdt verschlechtern und bei manchen
Tumorarten die Uberlebensdauer verringern. Aus
diesem Grund hat sich das Kopf-Hals-Tumorzentrum
zum Ziel gesetzt, die Behandlungskette kontinuierlich
zu optimieren. Gegenwartig liegen zwischen Erstvor-
stellung und Diagnosesicherung 5,5 Tage. Verglichen
mit anderen europdischen Landern wie zum Beispiel
GroBbritannien und Frankreich ist das ein sehr guter
Wert. Der groBe Vorteil einer Behandlung am Bornaer
Hals-Kopf-Tumorzentrum liegt in seiner Einbettung
in das zertifizierte Onkologische Zentrum, das eine
groBe Spannbreite diagnostischer und tumorchirurgi-
scher Kompetenz unter einem Dach biindelt und darii-
ber hinaus Uber ein starkes Netzwerk an ambulanten
Kooperationspartnern die Gesamtbehandlung effektiv
zentral koordinieren kann.

Fotos: DmitriyBezborodkin_iStock
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Teamarbeit im
Kopf-Hals-Tumorzentrum

Chefarzt Prof. Dr. med.
Thomas Wilhelm und
Leitender Oberarzt

Dr. med. Petar Stankovic

GEMEINSAM MEHR ERREICHEN

Neben dem drztlichen und therapeutischen Know-how gehdéren zum Kopf-
Hals-Tumorzentrum ebenso die Pflegekrdfte, die mit einem onkologischen
Fachpflegekonzept auf die Bediirfnisse von Tumorpatient:innen spezialisiert
sind; die psychoonkologische Betreuung und die Sozialberatung, die zum
Beispiel bei der Beantragung von Hilfsmitteln unterstiitzt. Das Onkologische
Zentrum vermittelt dariiber hinaus gern Kontakte zu Selbsthilfegruppen,
bietet Fortbildungsveranstaltungen und Patiententage an. Sollte die
Krebserkrankung weit fortgeschritten sein, gibt es mit der Palliativmedizin
verschiedene Wege, um Schmerzfreiheit und eine gute Lebensqualitdt trotz

der Krankheit zu erreichen.
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ONKOLOGISCHES ZENTRUM —
RUNDUM GUT VERSORGT

Das Kopf-Hals-Tumorzentrum ist Teil des zertifizierten Onkologischen Zentrums
der Sana Kliniken Leipziger Land. Es organisiert die Diagnostik und Thera-

pie fur die meisten der hdufigen Krebserkrankungen. Dazu gehéren neben

den Kopf-Hals-Tumoren der Brust-, Darm-, Magen-, Bauchspeicheldriisen-,
Lungen-, Prostata-, Nieren- und Blasenkrebs, die Tumoren der weiblichen
Geschlechtsorgane sowie die Krebserkrankungen des Blutes. Die Zertifizierung
durch die Deutsche Krebsgesellschaft belegt eine hohe fachliche Kompetenz
und Erfahrung der Arzt:innen, Pflegekréfte und Therapeut:innen, eine gute
medizintechnische Ausstattung sowie eine starke Vernetzung mit den nieder-
gelassenen Behandler:innen und anderen Zentren. Das Onkologische Zentrum
kooperiert dartber hinaus mit den umliegenden Universitatskliniken, bahnt
insbesondere Patient:innen mit seltenen Erkrankungen Wege dorthin und hilft
auch vor Ort weiter.

TUMORBOARD — DIE BESTE BEHANDLUNG
ENTSTEHT KOOPERATIV

Eine gut abgestimmte Gesamtbehandlung und zeithahe Weiterversorgung
anzubieten, darin liegt eine Stérke der Onkologischen Zentren: Denn Ent-
scheidungen werden in einem Zentrum nicht allein getroffen. Im Rahmen einer
Tumorkonferenz stimmen sich alle beteiligten Fachdisziplinen Uiber den Dia-
gnostik- und Behandlungsplan ab. Diese Abstimmung ist ein zentraler Punkt
in den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft fur eine Zertifizierung.
Dabei sitzen nicht nur hausinterne Expert:innen verschiedener Fachrichtungen
gemeinsam am Tisch, sondern auch externe Behandlungspartner:innen wie
niedergelassene Onkolog:innen oder Patholog:innen kooperierender Institute.
Das gewéhrleistet zum einen, dass der vielversprechendste Behandlungsplan
gefunden wird. Zudem kénnen Folgetermine bestmdglich organisiert werden
und die Patient:innen kdnnen sich ganz auf ihre Genesung konzentrieren.

HABEN SIE FRAGEN ZU DIESEM THEMA?
Telefon 03433 21-1461
sana.de/leipzigerland/medizin-pflege/hno-heilkunde

Hinweis: Die Fotoaufnahmen sind vor der Corona-Pandemie entstanden.


www.sana.de/leipzigerland/medizin-pflege/hno-heilkunde
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ENTSCHLOSSEN UND
SCHONEND GEGEN
SCHMERZEN

Schmerzen sind ein Alarmsignal des Korpers. Werden sie zum
Dauerzustand, beeintrachtigen sie die Lebensqualitat enorm.
Reprasentativen Befragungen zufolge leiden schatzungsweise

23 Millionen Deutsche unter chronischen Schmerzen. Bei mehr als
zwei Millionen ist der Schmerz ein eigenstandiges Krankheitsbild
geworden, dessen Ursache nicht mehr nachweisbar ist.

Ambulante und stationare Schmerztherapie ist in Deutschland
unzureichend, kritisiert die Deutsche Schmerzgesellschaft. Auch
deshalb ist fr Kliniken und ambulant operierende Praxen seit
2020 ein Konzept zum Akutschmerzmanagement gesetzlich
vorgeschrieben. Das im Sana Klinikum Borna ansassige interdis-
ziplindre Schmerzzentrum engagiert sich schon seit 15 Jahren flr

eine friihzeitige und optimale Behandlung von Schmerzpatient:innen.
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56 Prozent aller
Patient:innen leiden
nach einer Operation
unter nicht akzeptablen

Schmerzen.

Schmerzpatient:innen auf
konservativen Stationen

werden unterversorgt.

41 Prozent der
Patient:innen

mit nicht akzeptablen
Schmerzen erhalten

keine schmerzstillende

Behandlung. *

~DAS BEDEUTET, DASS BETROFFENE SCHMERZEN
SPUREN, OBWOHL DIE URSACHE NICHT MEHR
VORHANDEN IST.*

Die internationale Schmerzgesellschaft IASP definiert Schmerz als unangeneh-
mes Sinnes- und Gefiihlserlebnis. Die Schmerzqualitédt wird sehr unterschied-
lich beschrieben: dumpf, driickend, pochend, stechend, ziehend - in jedem Fall
duBBerst unangenehm. Chronische Schmerzen haben selten nur eine Ursache.
Biologische, psychologische, soziale und kulturelle Komponenten spielen eine
Rolle. Bevor Schmerzpatient:innen eine effiziente und fiir sie passende Thera-
pie erhalten, legen manche eine bis zu zehn Jahre wdhrende Odyssee durch die
Gesundheitsinstitutionen zuriick. , Das ist ungiinstig, denn unser Korper merkt
sich anhaltende und starke Schmerzen. Wir sprechen dann vom Schmerzge-
ddchtnis®, erkldrt Oberdrztin Dr. med. Brigitte Ronsch.

Quelle: *Deutsche Schmerzgesellschaft 6/2021; HTA-Bericht 126

Fotos: Peoplelmages_iStock
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Bei chronischen Schmerzen ver-
dndern sich die Nervenbahnen. Sie
werden ,,empfindlicher” und senden
bereits bei geringstem oder sogar
ganz ohne Ausldser Schmerzsignale
iiber das Riickenmark an das Gehirn

(,Schmerzgeddchtnis®).

Schon gewusst?

— Im Verlauf eines Jahres werden knapp
70 % der Frauen und Uber 50 % der
Manner von Kopfschmerzen sowie
62 % der Frauen und 56 % der Manner
von Riickenschmerzen geplagt.

— Rund ein Fiinftel berichtet ber drei
Monate oder langer anhaltende, fast
taglich auftretende Riickenschmerzen.

— Frauen leiden haufiger als Manner an
starken Rlckenschmerzen.

— Bei den meisten Riickenschmerzen
findet sich keine organische Ursache —
die Symptome bilden sich oft wieder
zuriick, wenn tagliche Aktivitdten
beibehalten werden.

— Riickenleiden verursachen rund
15 % aller Arbeitsunfahigkeitstage.

MULTIMODALES SCHMERZKONZEPT DER KLINIK

Ob schmerzende Kniegelenke, Hiften oder Ricken,
Nervenschmerzen zum Beispiel nach Girtelrose oder
Chemotherapien, Kopfschmerzen, Schmerzen bei Durch-
blutungsstérungen oder nach Tumorerkrankungen — eine
ganzheitliche Behandlung ist fiir Kinder und Erwachsene
mit Schmerzsymptomen erforderlich. Deshalb arbeiten
im Zentrum fir Schmerztherapie am Sana Klinikum
Leipziger Land Fachérzt:innen fir Anésthesiologie mit der
Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie“ eng mit
Fachérzt:innen fur Orthopéadie, Neurologie und Neuro-
chirurgie zusammen. Ebenso sind Psycholog:innen sowie
spezialisiertes Pflegepersonal sowie Physio-, Ergo- und
Erndhrungstherapeut:innen im Team. Auch der Sozial-
dienst ist integriert. RegelmaBig werden in interdisziplina-
ren Schmerzkonferenzen aktuelle Themen der Schmerz-
therapie und Fallbeispiele aus dem niedergelassenen und
klinischen Bereich besprochen. ,Schmerzmedikamente zu
verschreiben ist nicht unsere erste Wahl in der Therapie®,
stellt der Anasthesist Dr. Schwarzkopf klar. ,,Betaubungs-
mittel, sogenannte Opiate, setzen wir bedacht und so
sparsam wie moglich ein.“ Bei dem Behandlungskonzept
aus mehreren Bausteinen (multi = viel, modal = Art)
werden moglichst wenig(er) belastende Therapien ver-
sucht. Zudem lernen Betroffene im Umgang mit ihren
Schmerzen, Vermeidungsstrategien aufzugeben und
wieder einen aktiven Alltag zu leben.

UNTERSCHIED AKUTER VS. CHRONISCHER SCHMERZ

AKUT CHRONISCH

Dauer kurz lang, andauernd bzw. wiederkehrend
(mehr als sechs Monate)
Ursache bekannt und therapierbar, unbekannt oder vielschichtig oder

z. B. Verletzungen, Entziindungen
Funktion ,Warnfunktion* erhalten

Behandlung akute Behandlung der Schadigung,
z. B. durch medikamentdse

Behandlung und Schonung

Ziel der Behandlung Beseitigung der Ursachen,
Schmerzfreiheit

bekannt, aber nicht therapierbar
meist keine ,Warnfunktion“ mehr

langfristige Behandlung der
schmerzférdernden Bedingungen,
z.B. Schmerzausloser (Stress)
bearbeiten, Lebenszufriedenheit
und Aktivitat fordern

Linderung der Schmerzen,
besserer Umgang mit Schmerzen,
héhere Lebenszufriedenheit




UNSERE EXPERTIN ZUM THEMA

Dr. med. Brigitte Ronsch

Facharztin flir Andsthesiologie und
Allgemeinmedizin, Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin und Palliativmedizin
Telefon 03433 21-1681
brigitte.roensch@sana.de

Bereits seit 15 Jahren gibt es im Sana Klinikum Borna die
stationdre Schmerztherapie. Die interdisziplindre Schmerz-
station 32 hat 17 Behandlungsplatze und das Ziel, Schmer-
zen zu reduzieren. Die befundorientierte Behandlung
bezieht manualmedizinisch-funktionelle, schmerzmedizini-
sche und psychotherapeutische Aspekte ein. ,Hier ist

es wie im Hotel“, loben Patient:innen die besondere Atmo-
sphére regelméBig. Viele zogen sich aufgrund ihrer Schmer-
zen von Familie, Freundes- und Kollegenkreis zurtick. Nun
tauschen sie sich mit ahnlich Betroffenen aus und setzen
sich mit ihrer Schmerzsymptomatik auseinander.

In der Schmerztagesklinik werden veranderungswillige
Menschen aufgenommen, die seit mindestens einem
halben Jahr unter Schmerzen leiden, aber ausreichend
belastbar sind und mindestens 500 Meter Gehstrecke
bewaltigen. Uber vier Wochen absolvieren sie taglich
zwischen 8.00 und 15.30 Uhr ein individuell zusammen-
gestelltes Programm, zum Teil in der Gruppe. Schwer-
punkte sind auch hier die Schmerzreduktion, die
kérperliche und seelische Stabilisierung, das Erlernen
von Schmerzbewaltigungsstrategien und der Abbau
von Schon- und Vermeidungsverhalten.

Seit funf Jahren kénnen Patient:innen in der Schmerzam-
bulanz Hilfe bei Schmerzen bekommen. Zum Spektrum
gehdren unter anderem die leitliniengerechte konserva-

tive Behandlung chronischer Schmerzen, insbesondere
im Bereich von Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule,
invasive Blockade- und Kathetertechniken oder in Koope-
ration mit dem interdisziplindren Wirbelsaulenzentrum
des Klinikums die nebenwirks-arme Neurostimulation,
auch Schmerzschrittmacher genannt. Meist wird der
Schrittmacher unter der Haut implantiert. Er gibt dann
schwache elektrische Impulse an das Rickenmark ab.
Diese Impulse Uberlagern die bisherige Schmerzweiter-
leitung und flihren dadurch zur Schmerzreduktion. Das
Geflhl, das durch elektrische Stimulation erzeugt wird,
wird unterschiedlich wahrgenommen, meist erzeugt der
Schmerzschrittmacher ein prickelndes oder kribbelndes
Geflhl. Starke und Ort der Stimulation kdnnen mit einem
kleinen Gerat individuell angepasst werden.

VIELE HABEN RUCKENSCHMERZEN

In einer aktuellen Studie' von 5.000 Erwachsenen in
Deutschland berichteten tiber 60 Prozent, im letzten Jahr
unter Rickenschmerzen, und 46 Prozent unter Nacken-
schmerzen gelitten zu haben. 15 Prozent klagten tber
chronische Riickenschmerzen. Der untere Ricken war
etwa doppelt so haufig betroffen wie der obere Riicken.
Altere Befragte gaben deutlich mehr Schmerzattacken
im Monat an als jingere Befragte. Nur etwa 15 Prozent?
aller Rickenschmerzen sind radikular, entziindlich oder
tumorbedingt.

Quelle: 'Journal of Health Monitoring 3/2021, 2GBE 2000

Foto: Peoplelmages_iStock
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Bestehen starke Schmerzen iiber ldngere Zeit, konnen sie einen , Lernprozess” in

Gang setzen. Das Nervensystem reagiert empfindlicher auf Schmerzreize: Schon

geringste Reize 16sen Schmerzen aus, obwohl die eigentliche Ursache nicht mehr

besteht. In der Medizin wird dieser Prozess ,Schmerzgeddchtnis“ genannt.

Herr Dr. Schwarzkopf, bei Patient:innen mit chroni-
schen Rickenschmerzen ist die periradikuldre Therapie
(PRT) eine Option. Wann kommt sie in Frage? — Die
periradikulare Therapie wird seit Gber 20 Jahren ange-
wendet. Peri bedeutet neben und radikulér leitet sich
von Radix, Nervenwurzel, ab. Die Methode kann ver-
hindern, dass Rlickenschmerzen chronisch werden.
Sie kann unter anderem bei Bandscheibenvorfallen
angewendet werden, aber auch bei ,,Hexenschuss*
oder Reizungen des Ischiasnervs. Dabei werden értlich
betdubende sowie teilweise abschwellende und ent-
ziindungshemmende Medikamente mit einer diinnen
Nadel an die zu behandelnde Stelle gespritzt. Meistens
erfolgt der Eingriff CT-gestitzt. Das heiBt, Patient:innen
liegen im Computertomographen, damit die individu-
ellen anatomischen Verhaltnisse fir den Arzt oder die
Arztin gut eingesehen werden kénnen.

Sie wenden allerdings eine schonendere Variante
an? — Ja, ich fihre die ultraschallgestitzte PRT durch.
Das ist relativ neu, aber man kann es genauso gut
praktizieren. Vorteilhaft ist, dass die Strahlenbelas-
tung wegfallt und kein Kontrastmittel gespritzt werden

muss. Bandscheibenvorfélle kénnen sich auch wieder
zurtickbilden. Die PRT als Uberbriickende Therapie
kann helfen, eine Operation zu vermeiden. Es ist bes-
ser, wenn man nicht operiert.

Sie sind einer von acht Andsthesist:innen in Deutsch-
land und der einzige in den neuen Bundesldndern
mit der héchsten Qualifikationsstufe fir Ultraschall
und Sie bilden selbst aus? — Schon wahrend mei-
nes praktischen Jahres kam ich mit Regionalanés-
thesie in Kontakt. Dank meines Chefs entwickelte ich
ein groBes Interesse am Thema, besuchte zahlreiche
Kurse, konnte auch durch die Unterstiitzung meiner
damaligen Oberérzte viel Uben und bin rasch in die
Rolle des Ausbilders gewachsen. Dass man die PRT
mit Ultraschall durchflihren kann, hatte ich vor einigen
Jahren in der einschlagigen Fachliteratur gelesen. Seit
September 2019 flhre ich zwei bis vier Mal monatlich
eine ambulante Sprechstunde durch, in der PRTs, aber
auch andere schmerztherapeutische Interventionen an
der Wirbels&dule oder an Nerven des Arms oder Beins
durchgefiihrt werden.

Kopf
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Im Interview

Dr. med. Peter Schwarzkopf

Der 40-Jéhrige arbeitet seit 2008 in den Sana Kliniken
Leipziger Land. Von bundesweit acht Anasthesist:innen

mit der héchsten Qualifikationsstufe fir Ultraschall in

seiner Sektion ist Dr. med. Peter Schwarzkopf der einzige

in den neuen Bundesléndern tatige.

Welche Patient:innen kommen zu
lhnen und wie lange betrdgt die
Wartezeit? — Sie werden zu mir im
Rahmen des Schmerzmanagements
mit einer gesicherten Diagnose Uber-
wiesen, z.B. aus der Neurochirurgie
oder durch unsere auch ambulant
tatige Schmerztherapeutin Dr. med.
Brigitte Rénsch. Ein typischer Fall
ist, dass die Bandscheibe zwischen
dem 4. und 5. Lendenwirbel zur rech-
ten Seite vorgewdlbt ist und die Ner-
venwurzel einengt. Das verursacht
Rickenschmerzen, rechtsseitiges
Ziehen ins Bein, Kribbeln oder Taub-
heitsgefliihl im FuB. Die meisten Pati-
ent:innen sind 50 bis 60 Jahre alt. Wir
sehen aber auch Jungere. Im Moment
muss man héchstens vier Wochen auf
einen Termin warten. Der kleine Ein-
griff findet unter sterilen Bedingungen
statt und dauert eine halbe bis eine
Dreiviertelstunde.

Gibt es Konstellationen, in denen die
ultraschallgestitzte periradikuldre
Therapie nicht angewendet werden
kann? — Ja, wenn jemand nach Herz-
infarkt oder Thrombose Gerinnungs-
medikamente nimmt, missen diese
wegen des Blutungsrisikos pausiert
werden. ASS ist in der Regel kein Pro-
blem. Wir prifen die individuelle und
diagnostische Situation und klaren vor
einer PRT genau auf.

Wie lange hélt die Wirkung an und kann
man nach einer PRT gleich wieder los-
laufen? — In manchen Féllen genligt
eine Behandlung. Ich frage vorher und
nachher die Schmerzstérke ab. Viele
Patient:innen bemerken unmittelbar
nach dem Eingriff eine deutliche Bes-
serung. Durchschnittlich betragt die
Schmerzreduktion etwa 60 Prozent.
Halt die Wirkung nur sehr kurz an,
z.B. bis zu einem Tag oder weniger,
dann denken wir eher Uiber eine Ope-
ration nach. Das Ergebnis ist insge-
samt relativ schlecht vorhersehbar.
Nach einer PRT beobachten wir die
Behandelten noch mindestens eine

halbe Stunde. Es kann sein, dass sie
noch eine Schwéche im Bein bemer-
ken. Sie sollen in Begleitung das Trep-
pensteigen Uben und sich zunachst
nur vorsichtig bewegen. Man soll
sich abholen lassen und nicht selbst
Auto fahren, weil das Pedalbedienen
zunéchst erschwert sein kann.

Die ultraschallgestlitzte PRT ist keine
Kassenleistung. Was bedeutet das fir
gesetzlich Versicherte? — Tatsach-
lich ist die ultraschallgestitzte perira-
dikulare Therapie anders als die CT-
gestitzte Methode im aktuell gliltigen
Abrechnungssystem nicht abgebildet.
Wir engagieren uns in unserer Fach-
gesellschaft sehr daflr, dass die Ver-
gutung besser wird. Im Moment kann
eine Zuzahlung von ungefahr 30 Euro
fallig werden. Dafur entfallt die Strah-
lenbelastung und im besten Fall sogar
eine Operation. Patient:innen kénnen
uns in der Argumentation mit den Kas-
sen unterstlitzen, zum Beispiel indem
sie daran denken, uns die ausgefillten
Kértchen zur Schmerzstéarke zurlck-
zugeben.

* Statista

Quelle:



FREIZEIT & ERLEBNIS

Wenn der Stadtldrm
langsam verebbt, weitet sich der
Blick. Bunte Wiesen, Seen und kleine

Walder begriiflen die Gdste im Leipziger

Umland. Die Auszeit in der Natur ist eine
Streicheleinheit fiir die Seele und eine Wohltat
fiir den Korper. Ob Radausflug, Paddeltour oder
Wanderung - in der Region gibt es eine Vielzahl

von Ausflugszielen, die erkundet werden wollen.

Touristenstrome? Fehlanzeige! Hochste Zeit
fir einen Familienausflug ins Griine. Wir
stellen vier (ent-)spannende Touren

im Leipziger Umland vor.
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von 5 bis 9 km

Wandertouren im Umland @

EINFACH MAL RAUS AUS DER STADT -
UND SEI ES NUR FUR EINEN TAG.

Im Leipziger Umland warten zahlreiche Ausflugsziele auf neugierige
Entdecker. Die reichhaltige Kulturgeschichte der Region hat viele Erinne-
rungsorte hinterlassen, die teilweise noch wahre Geheimtipps sind. Ob
wandern, paddeln oder Fahrrad fahren: Wer die passende Ausristung
dabeihat und einige wichtige Tipps beachtet, kann in der Region rund
um Leipzig wunderbare Abenteuer erleben. Fiir Wanderer gilt: Wer die
Wanderschuhe lange nicht anhatte, sollte es langsam angehen lassen.
»ES muss nicht immer gleich das Elbsandsteingebirge oder der Harz
sein“, sagt Jens Greiling, Physiotherapeut und passionierter Wanderer,
»ZU Beginn reichen flinf bis zehn Kilometer vollig aus.” Vor dem Start
sollte die Tour mit einer Wanderkarte oder per App geplant werden.
Ausreichend Wasser und kohlenhydratreiche Lebensmittel sind auch bei
kiirzeren Strecken ein Muss. Wer sich nach dem Zwiebelprinzip kleidet,
Sonnen- und Insektenschutz einpackt und ein kleines Erste-Hilfe-Kit bei
sich trégt, ist gut gerUstet.

Fir (Wieder-)Einsteiger bestens geeignet ist die 6,5 Kilometer lange Tour
auf dem Ulrike-von-Levetzow-Wanderweg. Auf den Spuren der letzten
groBen Liebe von Johann Wolfgang von Goethe fiihrt der Wanderweg
durch den artenreichen Auenwald bis hin zum Ldbnitzer Rittergut, dem
Taufort von Ulrike von Levetzow. Die Route startet in Groitzsch, rund

25 Kilometer siidlich von Leipzig. Die Stadt liegt unmittelbar am Uber-
gang der Norddeutschen Tiefebene in die ersten Auslaufer der Mittelge-
birge. Los geht es am Stadtturm nahe dem liebevoll restaurierten Markt-
platz. Der mit einem gelben, waagerechten Balken auf weiBem Hintergrund
markierte Weg fuihrt an der Frauenkirche vorbei hin zur Ruinenanlage der
Wiprechtsburg. Weiter geht es ins landschaftlich reizvolle Naturschutz-
gebiet ,Pfarrholz®, ein artenreiches Auwaldbiotop. In stdlicher Richtung
folgt der Wanderweg dem Lauf der Schwennigke und fiihrt an den Dorfern
Altengroitzsch, Saasdorf und Gatzen vorbei, bevor er an dem ehemaligen
Rittergut in Lébnitz-Bennewitz sein Ziel erreicht.

Foto: Riska_iStock
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UNSER EXPERTE ZUM THEMA
Jens Greiling

Lauf- & Fitness-Coach,
Bewegungs- & Haltungsanalyst
Telefon 03433 274824
j.greiling@haas-hilft.de

FREIZEIT & ERLEBNIS

TIPPS VON EXPERTEN EINHOLEN

Wer den Weg locker gemeistert hat, kann
die Streckenldnge langsam steigern. Fir
den 16 Kilometer langen Miihlenwanderweg
braucht man im Schnitt vier Stunden. Ein
angenehm zu tragendes Paar Wanderschuhe
erleichtert den Weg. ,Zum Kaufen der
Schuhe sollten Wanderbegeisterte ins Fach-
geschéft gehen, sich beraten lassen und
testen®, réat Greiling. Gegen Blasen schiitzen
Socken mit Synthetik- und Wollanteilen, die
an den Ballen und Fersen verstérkt sind und
den SchweiB nach auBen transportieren.
Ausgeschildert als Rundwanderweg Nr. 7
flihrt die Wanderroute von Leisnig in das
Schanzenbachtal und ein Stiick parallel

zur Freiberger Mulde zuriick in die Stadt.

In der griinen hiigeligen Landschaft ist der
Alltagsstress schnell vergessen. Auf dem

Weg passieren die Wanderer:innen zwei
historische Wassermuhlen: die Leithenmihle
und Schanzenmihle. Letztere kann nach
Voranmeldung sogar besucht werden.

APROPOS WASSERMUHLEN. Wer die
Region von der Wasserseite aus erkunden
will und eine anspruchsvolle Paddeltour
nicht scheut, kann den Eilenburger Miihl-
graben entlangpaddeln. Der Gber 700 Jahre
alte, kiinstlich angelegte Kanal, der sich
mitten durch die historische Altstadt Eilen-
burgs schldngelt, hat einst eine Vielzahl von
Miihlen angetrieben. Spéter siedelten sich
hier die Textilmanufakturen an. Heute steht
der Mihlgraben flr 10 Kilometer Abenteuer
pur. Wasserwanderer:innen sollten etwas
Erfahrung mitbringen und Baumhinder-

nisse, Sandbanke und

Schwallstellen stets im

Blick behalten. Und dann

heiBt es: GleichméBig paddeln!

Die Fahrt im Kanu verbessert nicht nur die
Kraftausdauer und Koordinationsfahigkeit,
sondern starkt auch die Rumpf- und Arm-
muskulatur. Doch Vorsicht: Bei falscher
Technik kdnnen Beschwerden in Handge-
lenken und Schultern auftreten, daher vor
Fahrtbeginn immer von Profis einweisen
lassen. Die Belohnung: Natur pur, so schon
wie im Spreewald — nur mit weniger Tou-
ristenscharen. Nach etwa neun Kilometern
miindet der Miihlgraben wieder in die
Mulde. Jetzt heiBt es letzte Krafte mobili-
sieren und stromaufwérts bis zur Anlege-
stelle paddeln.
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FAHRRADFAHREN STARKT KORPER UND SEELE

dem Radfahren startet, der wird schnell
frustriert sein und die Lust verlieren®, sagt
Michalk.

Besonders gut geeignet, um sich fit zu
halten, sind auch Touren mit dem Fahr-
rad. Radfahren wirkt sich positiv auf die
Gelenke, das Herz-Kreislauf-System, den
Ricken und das Immunsystem aus, wie
die Deutsche Sporthochschule in ihrer
Studie ,,Cycling & Health” belegt. Das
Leipziger Land ist ein Radrouten-Para-
dies. Weit Uber 250 Touren warten darauf,
entdeckt zu werden. Aber Vorsicht bei
der Fahrradwabhl. ,Nicht jedes Fahrrad
eignet sich flr jede Person®, sagt Andreas
Michalk, Trainer im Haas-Laufshop Borna.
Bequemes Fahren verspricht ein Holland-
rad, mit einem Trekking- oder Rennrad

ist man eher sportlich unterwegs. Abseits
von befestigten Wegen ist ein Mountain-
bike eine gute Wahl. ,Wichtig ist auch die

Im Leipziger Umland verspricht eine Rund-
fahrt um den Stérmthaler und Markklee-
berger See Freizeitradlern und Familien
einen entspannten Radausflug. Auf einer
Strecke von rund 40 Kilometern flihrt der
Weg durch das ehemalige Tagebaugebiet
mit seiner wunderschénen Seenland-
schaft. Wenn die Kréfte frih schwinden,
kann die Strecke spontan gekirzt und nur
eine See umrundet werden. Ein typischer
Anfangerfehler ist Gbrigens das Fahren mit
zu hohem Krafteinsatz und niedriger Fre-
quenz. Lieber ein oder zwei Gange runter-
schalten und haufiger treten. So bleibt die

UNSER EXPERTE ZUM THEMA
Andreas Michalk

Trainer und Fachberater

im Haas-Laufshop Borna

richtige Rahmenhdhe”, sagt Michalk und
empfiehlt eine Beratung im Fachgeschéft.
Und auch beim Radfahren gilt: Langsam
anfangen. ,,Wer gleich im Gebirge mit

Muskulatur I&nger leistungsfahig — und
einem Abenteuer im Leipziger Neuseen-

Telefon 03433 27480
a.michalk@haas-hilft.de

land steht nichts mehr im Weg.

o Fangen Sie langsam an. Ob Radausflug,

Wanderung oder Paddeltour: Wéhlen Sie
eine kurze, flache und leichte Strecke.
Der Korper ist anfangs nicht an die

Belastung gewo6hnt.

Kleiden Sie sich nach dem Zwiebelprinzip.
So konnen Sie flexibel auf einen pldotzlichen

Wetterumschwung reagieren.

Sorgen Sie vor! Sonnenhut, Insektenschutz,
Regenschutz, Erste-Hilfe-Kit, Handy & Werk-
zeugtool fiir Notfdlle sowie Sonnencreme

sollten Sie immer im Gepdck haben.

o

16/

Nicht einfach drauf los starten. Planen
Sie Ihre Route entsprechend Ihrer kor-

perlichen Fitness vorab per Karte oder App.

Achten Sie auf gut sitzendes Schuhwerk
und passende Sicherheitsausriistung.
Bei Helmen und Wanderschuhen lohnt sich

die Beratung im Fachgeschaft.

Den Proviant nicht vergessen. Wasser und
kohlenhydratreiche Kost gehdren immer
ins Gepdck. Durst und Unterzuckerung

sind keine guten Reisebegleiter.
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a Vinci

MIC-ZENTRUM:
MINIMALINVASIV SEIT 1993

Mit der grofBen Erfahrung von mehreren tausend erfolgreichen Operationen

gehoren die sogenannten Schliissellochoperationen seit fast 30 Jahren zum festen
Repertoire am Klinikum Borna. Dabei wurden die technischen Mdglichkeiten immer
weiter verfeinert. Die roboterassistierte Chirurgie komplettiert nun das operative
Behandlungsspektrum: nicht nur am Zentrum fiir minimalinvasive Chirurgie, sondern
am gesamten Klinikstandort Borna. Patient:innen aus der Region kénnen je nach
medizinischer Situation laparoskopisch, robotisch-laparoskopisch oder auch mit

Bauchschnitt operiert werden. Und das quasi vor der Haustir.
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UBERSICHTLICHKEIT,
WIE SIE DIE BESTEN
AUGEN, UND
PRAZISION, WIE SIE
FEINSTE HAND-
BEWEGUNGEN NICHT
BIETEN KONNTEN ...

Seit Mitte April ist der Operationsroboter ,Da Vinci*
auch am Zentrum fiir minimalinvasive Chirurgie

im Einsatz. René Kluge ist einer der Patienten, die mit
Unterstiitzung dieser Technologie operiert wurden.
Welche chirurgischen Méglichkeiten ,,Da Vinci“
erdffnet, zeigt seine Geschichte.

g

\l/  Mehr Infos online:
ﬁ\_ sana.de/leipzigerland/medizin-pflege/
da-vinci-zentrum-leipziger-land E:



http://www.sana.de/leipzigerland/medizin-pflege/da-vinci-zentrum-leipziger-land
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... sagt René Kluge gut gelaunt am Telefon. Da liegt die
Tumor-Operation gerade einmal drei Wochen zurlck.
Die Klinik konnte er bereits am sechsten Tag nach
dem Eingriff verlassen. Dass der Heilungsprozess so
komplikationsfrei verlief, geht zum einen zurtick auf
die lange Erfahrung mit minimalinvasiven Eingriffen im
Haus: ,Im Klinikum Borna werden in der chirurgischen
Klinik seit 1993 minimalinvasive Operationen durch-
gefuihrt. Damals war das vorausschauend, mutig und
alles andere als eine Selbstversténdlichkeit®, sagt

Dr. Andreas Metzig, Leiter des Zentrums flr minimal-
invasive Chirurgie und stellvertretender Chefarzt der
Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, MIC- und GefaBchirur-
gie. ,Seitdem haben wir die minimalinvasive Chirurgie
fur unsere Patient:innen konsequent immer weiter-
entwickelt.“ Zum anderen ist in dieser Entwicklung ein
Meilenstein hinzugekommen: ein Operations-Roboter
mit dem Namen Da Vinci. Das roboterassistierte OP-
System ist bereits seit November 2020 in der Klinik flr
Urologie im Einsatz. Seit April kommt Da Vinci auch
zur Entfernung von gut- und bésartigen Tumoren im
Dick- und Mastdarm, am Magen und der Bauchspei-
cheldriise zum Einsatz. Bei René Kluge musste ein
Dickdarmtumor entfernt werden. Begonnen hatten

»,1JGCH WAR SCHON DAS
ERSTE MAL WIEDER
MOTORRADFAH

EN“,

h. .

seine Beschwerden bereits im Februar dieses Jahres.
Der 44-Jahrige klagte Gber Durchfall, der mehrere
Tage anhielt. Normalerweise ist das noch kein Grund
zur Beunruhigung. René Kluge war aber bereits in der
Vergangenheit aufgrund von Darmpolypen — einer
gutartigen Schleimhautvorwdlbung — zur Vorsorge-
Darmspiegelung. Aus diesem Grund hatte sein Haus-
arzt auf eine diagnostische Abklarung der Beschwer-
den gedrangt.

GLUCK IM UNGLUCK DANK
FRUHERKENNUNG

Fir den Patienten kam die erneute Darmspiegelung
rechtzeitig. Bei dem gelernten Maurer wurde ein Tumor
im mittleren Teil des Dickdarms entdeckt. ,Erstmal war
das ein Schlag ins Gesicht®, erinnert er sich. ,,Sehr viel
Angst hatte ich aber nicht, weil der Doktor mir schon
gesagt hat, dass es in diesem friihen Stadium zu 90
bis 95 Prozent reparabel ist.“ Wahrend der Spiegelung
wurde eine Gewebeprobe entnommen. Die anschlie-
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Bende feingewebliche Untersuchung bestétigte den
Verdacht, dass es sich um einen bdsartigen Tumor
handelte. Mit dieser gesicherten Diagnose kam René
Kluge in das Darmkrebszentrum der Sana Kliniken
Leipziger Land, das durch die Deutsche Krebsgesell-
schaft zertifiziert ist. In einem ersten Schritt wurden
weiterflihrende Untersuchungen wie Ultraschall und
Computertomographie durchgefiihrt. Sie dienten der
Einordnung des Tumorstadiums und der Behandlungs-
entscheidung. ,,Diese Diagnostik ist elementar wich-
tig, um die flr den Patienten individuell notwendige
Therapie festlegen zu kénnen. Nicht immer wird sofort
operiert. In manchen Situationen, z.B. bei bdsartigen
Erkrankungen im Mastdarm oder am Magen, wird
zunéchst eine Chemotherapie oder eine Kombination
aus Chemotherapie und Bestrahlung durchgefiihrt, um
die Heilungschancen fiir den Patienten zu optimieren®,
erklart Dr. Metzig. Bei René Kluge sprachen die Unter-
suchungsergebnisse sehr klar fir eine roboterassistierte
operative Entfernung des Tumors als Therapie der ers-
ten Wahl. ,Fir Tumor-Operationen im mittleren Teil des
Dickdarms wie bei dem Patienten ist die Unterstitzung
durch das roboterassistierte OP-System von groBem
Vorteil“, sagt der Facharzt fir Chirurgie und Viszeralchi-
rurgie, der den Patienten auch operiert hat.

Dr. Andreas Metzig
(rechts), Leiter

des Zentrums flr
minimalinvasive Chirurgie,
im Behandlungsgespréch
mit seinem Patienten
René Kluge (links).

MEHR FREIHEITSGRADE ALS
DIE MENSCHLICHE HAND

Das Da-Vinci-Chirurgiesystem besteht aus einer
ergonomischen Arztkonsole, einem Patientenwagen
mit vier interaktiven Armen, einem Videosystem-
wagen zur Steuerung der hochauflésenden Kamera
und Lichttechnik sowie aus abwinkelbaren OP-Ins-
trumenten. Gesteuert wird der Roboter ausschlieBlich
von extra dafiir ausgebildeten Arzt:innen. Statt direkt
am OP-Tisch zu stehen, sitzt der Operateur bzw. die
Operateurin an einer wenige Meter entfernten Konsole
und steuert per Joystick die Operationsinstrumente.
Die Handbewegungen werden dabei hochpréazise und
zitterfrei Ubertragen. Der ,,Operationsroboter” skaliert,
filtriert und Ubersetzt die Bewegungen an der Konsole
in hochprézise Bewegungen der Instrumente. Die
Instrumente kénnen in mehr Freiheitsgraden als die
menschliche Hand bewegt werden und bieten einen
wesentlich besseren Zugang zum Operationsgebiet.
Zudem sorgt die hochaufldsende dreidimensionale
Darstellung mit mehr als zehnfacher Auflésung fir eine
exzellente Sicht auch auf feinste Strukturen innerhalb
des Korpers. >

DR. METZIG: ,BEl KOMPLEXEN VISZERAL-
CHIRURGISCHEN EINGRIFFEN BELEGEN MITTLERWEILE
AUCH STUDIEN DIE VORTEILE FUR PATIENT:INNEN.“

Foto: Strelciuc Dumitru_iStock
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RENE KLUGE: ,ICH MUSSTE ERST MAL NACHFRAGEN,
OB UBERHAUPT ETWAS GEMACHT WURDE.“

Die Vorteile Gberzeugten auch René Kluge. ,Das
hérte sich gut an. Es war ja die Alternative zu einem
groBen Bauchschnitt®, sagt er. Dass Bedenken
aufgrund der Technik in der Tat unbegriindet sind,
betont auch Dr. Metzig: ,,Auch wenn umgangs-
sprachlich oft von einem ,Operationsroboter*

die Rede ist: Die volle Kontrolle liegt immer beim
Chirurgen bzw. der Chirurgin. Darauf kénnen sich
unsere Patient:innen definitiv in jeder Situation
verlassen. Die Arme des Roboters bewegen sich
nur dann, wenn sie der/die Operateur:in steuert.
Ohne die Bedienung und das Know-how durch
Expert:innen geht am ,Da Vinci* nichts.”

SCHONENDERE EINGRIFFE.
BESSERE ERGEBNISSE.

Die Vorteile fur die Patient:innen liegen auf der
Hand: Die hohe Prazision erméglicht ein chirurgi-
sches Vordringen in Bereiche, die minimalinvasiv
(laparoskopisch) bislang verschlossen blieben
oder nur duBerst schwer zu erreichbar waren. ,In
der onkologischen Chirurgie kénnen wir durch den
Einsatz des Da-Vinci-Systems die Grenzen hin
zum Funktionserhalt verschieben, indem Nerven
geschont und Organe erhalten werden kénnen*,
erklart der erfahrene MIC-Chirurg und erganzt:
»Inzwischen belegen auch verschiedene Stu-

dien den Vorteil der Robotik in der Chirurgie des
Dick- und Mastdarmes. So kann die Funktionali-
tat der Harn- und Geschlechtsorgane bei einer
robotisch-laparoskopischen Mastdarmoperation
besser erhalten werden. Zudem ist die Belastung
des Patienten durch das sogenannte Operations-
trauma, also die Verletzungen durch den Eingriff,
deutlich geringer als bei minimalinvasiver Ope-
rationstechnik.“ Das bestétigt auch René Kluge:
»Als mich Dr. Metzig nach der OP im Aufwachraum
gefragt hat, ob ich Schmerzen habe, musste ich
erstmal nachfragen, ob Uberhaupt etwas gemacht
wurde®, berichtet er. ,Ich habe nichts gespdurt. Ich
konnte am nachsten Morgen schon aufstehen und
am Nachmittag selbststandig laufen. Ich habe die
Schnittwunden dann schon ein bisschen gemerkt.
Aber sonst? Alles total problemlos.” Im Anschluss
an die Tumoroperation wurde das entfernte
Gewebe eingeschickt und feingeweblich (histolo-
gisch) am Universitétsklinikum Leipzig untersucht.
Eine Zusammenschau aller vorliegenden Befunde
im Tumorboard — einer Tumorkonferenz, an der
alle Behandlungspartner:innen aus der Chirurgie,
Onkologie, Strahlentherapie, Pathologie, Radio-
logie teilnehmen - bestétigte, dass der Tumor

und das dazugehérige Lymphgewebe vollstédndig
entfernt wurden und eine Chemotherapie nicht
erforderlich war. Auf die Frage, wie es ihm jetzt
gehe, sagt René Kluge am Ende des Telefonats:
2Wunderbar. Ich war sehr Uberrascht, dass das
so schmerzfrei gewesen ist.”

Durch standardisierte Ausbildungsprogramme und

eine technische Ausstattung auf durchgehend héchstem

Niveau konnen in Borna seit vielen Jahren auch sehr

komplexe Operationen in der Viszeralchirurgie —

insbesondere Tumoroperationen — zum iiberwiegenden

Teil minimalinvasiv durchgefiihrt werden.
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DARMKREBS: FRUHERKENNUNG KANN
LEBEN RETTEN

Ab dem 50. Lebensjahr haben Ménner und Frauen einen
gesetzlichen Anspruch auf eine jéhrliche Stuhluntersu-
chung. Der Stuhl wird auf verstecktes Blut getestet, das
mit bloBem Auge nicht zu erkennen ist. Der Hintergrund
ist, dass Darmtumoren und speziell die noch gutartigen
Vorstufen von Darmkrebs, sogenannte Adenome, hau-
figer bluten als gesunde Schleimhaut. Kann Blut nach-
gewiesen werden, wird der Blutungsursache mithilfe
einer Darmspiegelung nachgegangen. Die Krankenkas-
sen Ubernehmen die Kosten.

Ab dem Alter von 55 Jahren konnen Versicherte kos-
tenfrei zur Vorsorgedarmspiegelung gehen. Ist ein Ver-
wandter oder eine Verwandtin ersten Grades bereits
betroffen, liegt der Vorsorgebeginn zehn Jahre vor dem
Erkrankungsalter des/der Angehdrigen. Mithilfe der
Untersuchung konnen Dickdarmtumoren in einem sehr
friihen Stadium und Polypen aufgesplirt werden. Polypen
sind gutartige Verdanderungen der Darmschleimhaut, die
sich aber zu bosartigen Tumoren entwickeln konnen. Der
Gefahrenherd wird dann bereits wahrend der Spiegelung
entfernt. Es ist kein zusatzlicher Termin notwendig.

UNSER EXPERTE ZUM THEMA

Dr. Andreas Metzig

Facharzt flir Chirurgie, Viszeralchirurgie
Telefon 03433 21-1501
andreas.metzig@sana.de

SCHONENDE CHIRURGIE

Minimalinvasive OP-Verfahren benadtigen nur milli-
meter- oder zentimeterlange Hautschnitte fiir einen
Zugang zum Operationsgebiet. Das unter der Haut
liegende Gewebe wird nicht durchtrennt, sondern
auseinandergedrangt. Uber diese Zugénge werden
eine Kamera und nur wenige Millimeter dicke Spezial-
instrumente zum Zielgebiet der Operation gefiihrt.
Durch die hochmoderne Kameratechnik kann in den
meisten Fllen eine deutlich bessere Ubersicht iiber
das zu operierende Organ erreicht werden. Fiir die
Patient:innen bedeutet das:

Besseres kosmetisches Ergebnis. Die Operations-
narben sind deutlich kleiner und in der Regel
spater kaum noch erkennbar.

Diagnostische Maglichkeiten: Die Spiegelung des
Bauchraumes erleichtert oftmals die Einschatzung
der Ausdehnung und des Fortschritts der Erkran-
kung. Ferner bietet sie die Moglichkeit, andere
Organe mitzubeurteilen.

Geringere Schmerzen, weniger Schmerz-
mittel bedarf.

Weniger Verwachsungen im Bauchraum nach
der Operation.

Schnellere Wiederherstellung der normalen
Darmtatigkeit nach Operationen im Bauchraum.

Geringere Traumatisierung des umliegenden
Gewebes. Damit verbunden kommt es zu einer
schnelleren Erholung nach der Operation. Die
Krankenhausverweildauer kann deutlich reduziert
werden.
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OPTIMAL BEHANDELT

AMBULANTE .

CHIRURGIE — /|
MIT EMPATHIE & S
ERFAHRUNG

Wer in der Region nach einem erfahrenen Chirurgen sucht, der ist im MVZ
Praxis fiir Allgemeinchirurgie bei Dr. Gerold Golle an der richtigen Adresse.
Die Praxis wird nicht nur von den Zwenkauern geschatzt. Sie ist auch fiir
viele Menschen der umliegenden Gemeinden ein wichtiger Anlaufpunkt und
Alternative zum Krankenhaus. Seit nunmehr 38 Jahren steht der D-Arzt
und Facharzt fiir Chirurgie mit viel Engagement im Berufsleben.

Begonnen hat er seine Laufbahn als Chirurg im Krankenhaus Zwenkau. An
diese Zeit erinnert er sich gern: ,,Das Krankenhaus Zwenkau war ein sehr
gut organisiertes Haus. Es war dort selbstverstdndlich, sich gegenseitig zu
helfen.“ Seit 21 Jahren versorgt er seine Patient:innen ambulant: zunéchst

langjéhrig in einer eigensténdig gefiihrten chirurgischen Praxis in Zwenkau

und seit dem 1. Juli 2017 in der Chirurgischen Praxis MVZ Leipziger Land.
»,Ich habe meine Praxis an das MVZ iibergeben, um den Praxisstandort auch
dann zu erhalten, wenn ich selbst nicht mehr tétig sein werde“, sagt Dr. Golle.



LEISTUNGSSPEKTRUM

— Diagnostik und Therapie akuter und
chronischer Erkrankungen

— Diagnostik und Therapie akuter Verletzungen
an Weichteilen, Knochen und Gelenken bzw.
ihrer Folgen

— Diagnostik, Therapie und Aufklarung bei
chronischen, degenerativen oder unfallbe-
dingten Beschwerden der Gelenke und der
Wirbels&ule

— Rontgendiagnostik des Skeletts

— Roéntgenkontrollen bei Knochenbruchheilung
und nach Einbau von Gelenkprothesen

— Behandlung von akuten Arbeits- und Schul-
unféllen und deren Folgen

— Sofortige operative Versorgung akuter
Erkrankungen wie Verletzungen oder Blutun-
gen anderer Ursache im Rahmen
der ambulanten Md&glichkeiten

— Durchfiihrung geplanter Operationen in
Narkose oder in drtlicher Betdubung mit
einem Narkosearzt

WIR SIND SEHR GERN FUR SIE DA

— Montag 8-13 Uhr, 13.30-18 Uhr

— Dienstag 8-13 Uhr, 13.30-18 Uhr

— Mittwoch 8-13 Uhr

— Donnerstag 8-13 Uhr, 13.30-18 Uhr
— Freitag 8-13 Uhr

— und nach Vereinbarung

— Da die Praxis eine Notfallpraxis ist, sind
kurzfristige Termindnderungen mdéglich.
Bitte den Aushang in der Praxis beachten.

Mit der Praxislibergabe war ein Umzug in neue Rdum-
lichkeiten verbunden. Seit dem Oktober 2020 empféngt
das Praxisteam seine Patient:innen im Erdgeschoss des
Krankenhauses Zwenkau am alten Wasserturm.

Zum Repertoire der Praxis gehort ein breites Spektrum
an Eingriffen, die ambulant durchgefiihrt werden kdén-
nen. Dazu z&ahlen Operationen an der Haut, beispiels-
weise bei Tumorbildungen oder akuten Verletzungen,
Narbenkorrekturen, hand- und fuBchirurgische Eingriffe,
Operationen bei unkomplizierten Briichen oder Metall-
entfernungen nach Bruchoperationen an Armen und
Beinen. Bendtigen Patient:innen eine spezialisierte chir-
urgische Behandlung, kénnen sie an das Klinikum Borna
Uberwiesen werden und kommen zur Weiterbehandlung
und Nachsorge zurtick. Eine weitere Aufgabe der Praxis
ist die arztliche Versorgung chronischer Wunden.

Zum Team des Zwenkauer MVZ fiir Allgemeinchirurgie
gehoren derzeit die Chirurgie-Schwester Christiane
Sperling und Simone Herrmann, die den Anmelde-
bereich betreut. Christiane Sperling ist gelernte OP-
Schwester. Sie verfligt lGiber eine sehr gute und langjah-
rige Berufserfahrung in der ambulanten Betreuung der
Patient:innen. Dartiber hinaus besitzt sie eine Zusatz-
ausbildung zum Réntgen. Simone Herrmann nimmt die
Patient:innen in Empfang. Sie ist die Ansprechpartne-
rin fir sdmtliche Anliegen hinsichtlich Terminvergabe,
Organisation der Behandlung und ihrer Ablaufe. Mit
viel Geschick bringt sie die Wiinsche der Patient:innen
mit den Praxismd&glichkeiten in Einklang. Ab Juli 2021
wird das Team personell erganzt, so dass eine allum-
fassende Betreuung der Patient:innen auch weiterhin
gewdbhrleistet wird.

HIER FINDEN SIE UNS:

Dr. med. Gerold Golle

Facharzt fiir Chirurgie/D-Arzt
PestalozzistraBe 9 (Zugang iber

Terminvergabe unter Telefon:
034203 32-189

WasserturmstraBe), 04442 Zwenkau
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ROBOTERASSISTIERTE
' DARMKREBS-CHIRURGIE
thejv“

izision, kleinere \Wunden
'schnellere Heilung far
Patienten:innen!

Die Sana Kliniken Leipziger Land sind stets
fihrend in ihrer technischen Ausstattung. Unsere
erfahrensten Spezialist:innen operieren jetzt auch

in der Tumorchirurgie minimalinvasiv mit dem
bahnbrechenden roboterassistierten System »Da Vinci«.

Weitere Informationen finden Sie unter:
sana.de/leipzigerland/medizin-pflege/da-vinci-zentrum-leipziger-land
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