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Kinderklinik und Geburtshilfe arbeiten im Klinikum Mittweida in Sachen Erste Hilfe Hand in Hand

Unter fachlicher Anleitung unserer erfahrenen
Kinderarztinnen und -arzte gibt es sowohl im Kreil3saal

als auch auf der Entbindungsstation wochentliche
Reanimationstrainings, die sogenannten Neo-Live-Supports
und Basic-Live-Supports. Denn im Ernstfall zahlt jede
Minute. Durch das regelmafige Trainieren kann jede

Ausgezeichnete
Hernienchirurgie
in Mittweida

Das Spezialistenteam fiir
Bruch-OPs in Mittelsachsen

Seite 6 — 7

Hebamme und jede Kinderkrankenschwester sofortige Hilfe
leisten, um beispielsweise das Baby zu untersttitzen, seine
Atmung aufzubauen oder wiederherzustellen und damit
das Risiko von Schaden an Gehirn, Herz oder anderen
Organen zu verringern. Mehr zum Thema Geburtshilfe und
Friihchenversorgung im Klinikum Mittweida ab Seite 8.

Arthroskopie: Die
moderne Losung fiir
Gelenkprobleme

Fir viele Krankheitsbilder ist sie
das Non-Plus-Ultra

Seite 14 - 15
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Kooperationspartner, liebe Leser,

ich freue mich, dass Sie unseren
neuen Newsletter in den Handen
halten und iiber lhr Interesse an
unserem Unternehmen.

Auf den folgenden Seiten infor-
mieren wir Sie Uber Neuigkeiten
im medizinischen Leistungsspek-
trum unseres Klinikums Mittwei-
da sowie unserer Arztpraxen und
Pflegeeinrichtungen. Und es geht
auch darum, wie sich die Region
Siidwestsachen auf die kommen-
de Krankenhausreform vorbereitet.
Doch was ist das Uberhaupt und
was kommt auf uns als Versorger
und auf unsere Patienten zu?

Klarist: Gesundheitsversorgung ist
Daseinsvorsorge und somit offent-
liche Aufgabe. Gesundheitsversor-
gung ist damit immer auch ein po-
litisches Thema und somit haufig
Ansatzpunkt fiir Reformen. Jede
Regierung maochte das System
verbessern und Fortschritte hin-
sichtlich Qualitat und Effizienz der
Versorgung erreichen.
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Sie haben eine Anregung fiir unsere néachste
Ausgabe? Dann nehmen Sie bitte Kontakt
mit Ines Schreiber auf:

Tel. 03727 /99 - 1418

Email: ines.schreiber@Imkgmbh.de

Auch unsere letzte Bundesregierung hat sich der The-
matik gestellt und unter Bundesgesundheitsminister
Prof. Dr. Karl Lauterbach inshesondere eine Kranken-
hausreform auf den Weg gebracht. Diese verfolgt drei
Ziele:

» Qualitatssicherung
» Entokonomisierung
» Biirokratieabbau

Die Reform wurde durch die Verabschiedung des
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes zum
01.01.2025 in Kraft gesetzt. Insbesondere werden fol-
gende Anderungen angestrebt:

» Umstellung der Krankenhausplanung der Lander
von Fachabteilungen (z. B. Innere Medizin) auf
Leistungsgruppen (z .B. Schrittmacheroperationen),

» Einflihrung von Mindestvorhaltezahlen und Struk-
turkriterien (Personal, technische Apparate) als
Voraussetzung zur Erbringung der jeweiligen
Leistungsgruppen,

» anschlieRend die Einfiihrung einer Vorhaltevergi-
tung (ahnlich wie bei der Feuerwehr), um die bisher
Fallzahlabhangige Vergiitung weiter zu minimieren.

Insgesamt enthalt die Reform neben diesen hauptsach-
lichen Anderungen noch viele weitere Vorgaben. Sie gilt
in Ihrer aktuell vorliegenden Form soweit als groRte Ver-
anderung im Krankenhaussektor seit der Einflihrung der
DRGs im Jahr 2004.

Sachsen ist eines der ersten Bundeslander nach Nord-
rhein-Westfalen, die sich der Umsetzung der Reform
widmen. Daflir wurde bereits im Jahr 2024 ein umfas-
sender Abstimmungsprozess mit Krankenkassen, Kran-
kenhadusern, Ministerien und Kassenarztlichen Vereini-
gungen durchgefiihrt. In dessen Ergebnis stand, dass
nun die Krankenhauser bis zum 30.04.2025 die Antrage
flr die zukinftig zu erbringenden Leistungsgruppen zu
stellen waren.
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Dies ist fiir die LMK erfolgt. Unser Ziel ist es, dass wir
das breite Leistungsspektrum unseres Klinikums in
Mittweida erhalten konnen. Dafiir sind wir mit den be-
stehenden Strukturen, unseren zertifizierten Zentren
und unserem fachlich versierten Team gut aufgestellt.
Weiterhin mochten wir auch zusatzliche Leistungsan-
gebote, wie z.B. die Altersmedizin, am Haus etablieren.
Dafiir schaffen wir mit dem 3. Bauabschnitt bereits die
Vorkehrungen. Zukiinftig soll diese sogenannte Geriat-
rische Station zusammen mit der Palliativmedizin auf
Station 1 unterkommen.

Wir sind also auf unserem Weg und hoffen, dass die Re-
form gewinnbringend umgesetzt wird. Durch die Aufl6-
sung der Bundesregierung und die vorgezogenen Neu-
wahlen muss sich jetzt nicht mehr Herr Lauterbach um
die Umsetzung der Reform kiimmern, sondern die neue
Gesundheitsministerin Nina Warken. Wir wiinschen ihr
dabei das notige Augenmal} und eine kooperative He-
rangehensweise.

Eines ist jedoch sicher: diese Reform wird nicht die
letzte im deutschen Gesundheitswesen sein! Bis zur
Nachsten wiinsche ich Ihnen vorerst viel Spaft mit un-
serem Newsletter..

Herzlichst, lhr

Florian Claus
Geschiftsfiihrer

News vom Bau:
Im Friihjahr erfolgte der
Abriss des Altbaus und
des Verbindungstraktes.




Demenz im Fokus:

Das Klinikum Mittweida
hat jetzt Demenzexpertinnen

Das Klinikum hat fachlich aufgeriistet:
Im Friihjahr haben zwei Kolleginnen ihre
Weiterbildung als Demenzexpertin ab-
geschlossen. Dafiir mussten sie eine
spezielle fiinfteilige Weiterbildung in
Dresden absolvieren. Demenzexperten
spielen eine essentielle Rolle dabei, die
Lebensqualitdt von Menschen mit De-
menz zu verbessern und deren Angeho-
rige zu beraten und zu unterstiitzen. Sie
bringen dazu ihre Ideen aktiv ein, um den
Umgang mit der Erkrankung zu erleich-
tern und Strategien zur Bewaltigung von
Herausforderungen zu entwickeln.

Ein erstes Beispiel dafiir sind Wegweiser
mit bildhafter Sprache - wie hier zu sehen
auf einer der beiden internistischen Stati-
onen der Klinik.

Demenzexperten verstehen sich als Binde-
glied verschiedener Abteilungen mit dem
Ziel,eineoptimaleVersorgungvondemenz-
erkrankten Patienten im multiprofessio-
nellen Team zu sichern. Auch eine Nach-
versorgung in eine geeignete Wohnform
(Pflegeheim, Demenz-WG oder Tagespfle-
ge), Hilfsmittel oder Kooperationspartner
konnen die Experten organisieren.
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Ivonne Miihlstéadt ist Demenzexpertin und zeigt, wie man den Patientinnen und
Patienten auf der internistischen Station die Orientierung erleichtern mdchte.
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Arbeitsunfall - Und nun?

Review zu Mittweidaer D-Arzt-Berichten kommt zu einem Top-Ergebnis

Der D-Arzt ist die erste Anlaufstelle nach einen Arbeits-,
Wege- oder Schulunfall. Seine fachliche Einschatzung
und der dazugehorige Durchgangsarztbericht spielt
eine wichtige Rolle bei der Einleitung und Steuerung
aller weiteren Heilverfahren. Die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV) hat jetzt erneut das Institut
flir Community Medicine der Universitatsmedizin Greifs-
wald damit beauftragt, ein Peer-Review-Verfahren
durchzufiihren, um die Qualitat dieser Berichte zu be-
werten.

Eine zufallig ausgewahlte Stichprobe von 30 D-Berich-
ten des Klinikums Mittweida aus dem Jahr 2023 diente
den erfahrenen Fachkollegen (den ,Peers”) als Basis fiir
die Evaluation. Mittels einer validierten Checkliste mit
neun Beurteilungskategorien galt es, maglichst viele
Fragen schliissig zu beantworten, wie beispielsweise:

v" ob alle Angaben zum Unfall vollstandig sind;

v’ ob die relevanten Beschwerden, klinischen
Befunde und Funktionsuntersuchungen
dokumentiert worden sind;

v" ob die Diagnostik und Behandlung schliissig ist
usw.
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Aufstieg in die Spitzengruppe

Die Ergebnisse dieses Reviews machen D-Arzt Dr. med.
Erik Hauffe sehr stolz. Er erklart: ,Wir haben uns mit
der aktuellen Bewertung von 1,9 im Vergleich zur letz-
ten Priifung deutlich verbessert. Im Peer Review 2021
erreichte die Mittweidaer Klinik noch eine durchschnitt-
liche Gesamtbewertung von 2,8. Damit rangieren wir
nun in der Spitzengruppe.” Die Mittweidaer Klinik hat
sich selbst im Vergleich zur letzten Priifung in sechs
von neun Beurteilungskategorien gesteigert und in sie-
ben von neun Beurteilungskategorien besser als der
Durchschnitt der 768 DAV/VAV-Kliniken abgeschnitten.

Weiterfiihrende Infos zum
Peer-Review-Verfahren:
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Kleiner Ring - groBe Wirkung: - )»»

Chefarzt Dr. Jenert erklart einer

Patientin das OP-Verfahren.
(Bild: Archiv)

Reflux-Operationen erfolgen in der Regel
minimalinvasiv - komplikationsarm und
schonend fiir den Patienten. (Bild: Archiv)
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Sodbrennen adé - Chefarzt erklart die OP

Reflux-Operation - die Alternative zur medikamentdsen Dauertherapie

Jeder Dritte kennt es: Das unangenehme Gefuihl hinter
dem Brustbein, das oft nach dem Essen oder im Lie-
gen auftritt. Ein schmerzhaftes Brennen, manchmal
auch ein bitterer Geschmack im Mund. Es entsteht,
wenn Mageninhalt beziehungsweise Magensaure in die
Speiserohre aufsteigt. Ein SchlieBmuskel am unteren
Ende der Speiserchre sollte dies normalerweise verhin-
dern. Wenn dieser komplexe Verschlussmechanismus
jedoch nicht richtig funktioniert oder geschwécht ist,
kann es zu einem Reflux (Riickfluss) von Mageninhalt
kommen, der das Sodbrennen verursacht. ,Zwischen
30 und 40 Prozent aller Menschen leiden gelegentlich
unter dem Aufsteigen von Magensdure in die Speise-
rohre. Bei etwa einem Drittel dieser Personen sind die
Beschwerden so stark, dass sie in ihrer Arbeitsfahig-
keit beeintrachtig sind”, weilt Dr. med. Burghard Jenert,
Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie im Kilini-
kum Mittweida. Die Patienten haben oft einen langen
Leidensweg hinter sich, manche nehmen seit Jahren
Medikamente ein, die die Saureproduktion hemmen.
Doch die Tabletten kénnen Nebenwirkungen haben und
bekampfen nicht unbedingt die Ursache des Problems.

Bei einer Vielzahl von Patienten verspricht eine spe-
zielle Operation, die sich im Refluxzentrum Mittweida
inzwischen zu einem festen Bestandteil im OP-Pro-
gramm etabliert hat, Abhilfe. Wir sprachen mit dem
Experten, Dr. med. Burghard Jenert (Chefarzt der Klinik
flir Allgemein- und Viszeralchirurgie) tiber die Reflux-OP.

Als Reflux bezeichnen Mediziner den Ruckfluss von
Saure aus dem Magen in die Speiserchre. ,Ursache ist,
dass der Verschlussmechanismus zwischen Speise-
rohre und Magen gestort ist", erklart Jenert. ,Aufgabe
der Saure ist es, unter anderem Keime im Magen ab-
zutoten. Durch die lange Einnahme von Saureblockern
neigen Patienten mitunter haufiger zu Magen-Darm-In-
fektionen. Zudem konnen der Elektrolyt-Haushalt oder
der Mineralstoffwechsel gestort werden."

Patienten, die unter starkem Sodbrennen leiden, kon-
nen im Mittweidaer Klinikum seit einiger Zeit mit neuen
Methoden untersucht werden. ,Unsere Klinik hat dafir
ein Zentrum etabliert, in dem wir die erforderliche kom-
plette Diagnostik als auch die chirurgische Therapie aus
einer Hand anbieten”, sagt der Chefarzt. Verschiedene
Diagnostik-Verfahren sind notig. Dazu gehort neben
einer Magenspiegelung und auch eine 24-Stunden-ph-
Metrie. Dabei wird mithilfe einer Sonde (berpriift, wie
viel Sdure in die Speiserchre zuriicklauft und wie oft das
passiert. ,Dann kann man abgleichen, ob Schmerzen
und Saurefluss Ubereinstimmen’, so Burghard Jenert.
Seit 2019 ist in Mittweida auch das Verfahren der hoch-
auflosenden Manometrie maglich. Dabei wird mit einer
Sonde die Beweglichkeit (Peristaltik) der Speiserchre
tberpriift. ,Vor einer Operation ist eine gute Diagnostik
wichtig. Nur so konnen wir herausfinden, ob ein Eingriff
moglich und erfolgversprechend ist."
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Karriere im
Klinikum Mittweida

DE AT S
Dr. med. Burghard Jenert

Chefarzt = Pflegefachfrau/Pflegefachmann (m/w/d)
Facharzt fiir Chirurgie und Viszeralchirurgie, - Krankenpﬂegehelfer (m/w/d)
Zusatzbezeichnung Spezielle Viszeralchirurgie, : x :
Notfallmedizin, Proktologie = Operationstechnischer Assistent (m/w/d)
Sprechzeiten & Kontakt: = Anasthesietechnischer Assistent (m/w/d)

jeden Dienstag 13:30 - 15:30 Uhr,
Termine nach Vereinbarung
Tel. 03727 / 99 - 1082

Email: zbom@Imkgmbh.de Lerne uns kennen -
bei einem Praktikum oder FSJ

= Medizinischer Fachangestellter (m/w/d)

Neben dem etablierten OP-Verfahren der Fundoplicatio,
bei der mittels einer Manschette der Magenkuppel der Ver-
schluss verstarkt wird, steht den Mittweidaer Chirurgen
mit dem LINX®-Reflux-Management-System eine weitere
innovative OP-Methode zur Verfiigung. ,Die Operation
wird ebenfalls minimalinvasiv - sprich im Schlisselloch-
verfahren — durchgefhrt und hilft, den SchlieBmuskel am
Mageneingang zu unterstiitzen. Hierbei wird ein flexibles
Implantat aus magnetisierten Titanperlen um die Einmiin-
dung der Speiserohre am Magen platziert. Dadurch wird
der Verschluss unterstiitzt und verhindert, dass Saure un-
kontrolliert in die Speiserohre aufsteigt. Weil das Implantat
dehnbar ist, ist normales Schlucken trotzdem problemlos
madglich”, berichtet der Chefarzt. Das Verfahren ist kompli-
kationsarm und schonend fiir den Patienten. Es erzielt seit
seiner Einfiihrung vielversprechende Ergebnisse, setzt aber
eine gute prdoperative Diagnostik voraus.

Deine Ansprechpanneﬂn:

Janet Rang@
Prax'\skoordm'fat
s 24 0] Prax'\san\e\tenn

orinund
Berufspraxis

0162/1522797

Wichtig ist Dr. Jenert bei der Behandlung der Patienten die
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten. ,Denn
die Operation ist ausdriicklich nicht fir alle geeignet. Nach
der Diagnostik bei uns in der Klinik muss, falls keine OP in
Frage kommt, gegebenenfalls die Therapie mit Medikamen-
ten weiter durch die Hausérzte fortgesetzt werden", so der
Chefarzt.

Link zu unserem

Refluxzentrum:

Medizirtirr Mittelsachsen

Landkreis Mittweida Krankenhaus gGmbH
Klinikum Mittweida

Hainichener Strale 4 - 6 #berufspraxis LANDKREIS MITTWEIDA KRANKENHAUS
09648 Mittweida klinikummittweida R UGG
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Link zu unserem
Hernienzentrum:

Platzierung des Netzes zur
Starkung der Bauchwand.

7ERTH

Kompetenzzentrum
fiir Hernienchirurgie
1. November 2024 - 31, Oktober 2027

Klinik fir Allgemein-, Viszerak
Landkreis Mittweida Kra
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Dr. med. Burghard jenert
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Dariiber hinaus

hat sich die Klinik

bereits 2024 als eines

von vier Kompetenzzentren

fiir Minimalinvasive Chirurgie

in Sachsen zertifizieren lassen.
Das unterstreicht einmal mehr
das Engagement fiir hohe Quali-
tatsstandards in der Patienten-
versorgung und zeigt, dass auch
kleinere Hauser wie das Klinikum
Mittweida in der aktuellen
Diskussion iiber die Qualitat
deutscher Krankenhauser

eine positive Rolle

spielen.

Kontakt & Terminvereinbarung:

Zentrales
Belegungsmanagement:

Tel. 03727 / 99 - 1082
Email: zbm@Imkgmbh.de
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Ausgezeichnete Hernienchirurgie

im Klinikum Mittweida

Das Spezialistenteam fiir Bruch-OPs in Mittelsachsen

Das Klinikum Mittweida hat erneut eine wichtige Auszeichnung
erhalten: Es wurde zum zweiten Mal als Kompetenzzentrum
fiir Hernienchirurgie von der Deutschen Gesellschaft fiir All-
gemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) zertifiziert. ,Wir konn-
ten erneut die hohe Versorgungsqualitdt von Patienten mit
Bauchwandbriichen unter Beweis stellen’, duert Chefarzt und
Zentrumsleiter Dr. Burghard Jenert stolz. Dies ist besonders
bemerkenswert, da das Klinikkum Mittweida weiterhin eines
von nur drei Krankenhdusern in Sachsen ist, die diesen Titel
tragen diirfen. Die Auszeichnung gilt nun fiir weitere drei Jahre.

Hernien, auch als Briiche bekannt, sind haufige chirurgische
Erkrankungen, die in verschiedenen Formen auftreten kdnnen,
wie zum Beispiel Leisten-, Narben- und Zwerchfellbriiche. Die
Klinik hat im vergangenen Jahr tber 300 Bruchoperationen
durchgefiihrt, was die Anforderungen der DGAV weit ibertrifft.
Mindestens 200 Operationen pro Jahr sind gefordert, darunter
30 Narbenbriiche. Die Operationsverfahren richten sich indivi-
duell nach der Art des Bruches, welcher entweder mit direkter
Naht, in den meisten Fallen jedoch durch den Einsatz von spe-
ziellen Kunststoffnetzen und fast ausschlieBlich minimalinva-
siv versorgt wird. Dies ermoglicht eine schnellere Genesung
und der Leistenbruch wird dauerhaft behoben. Eine Vielzahl an
Bruchoperationen kénnen sogar ambulant durchgefiihrt wer-
den, sodass der Patient schneller nach Hause zuriickkehren
kann.

Die Re-Zertifizierung zeigt, dass auch kleinere Krankenhauser
wie Mittweida Uber herausragende Fahigkeiten in der Pati-
entenversorgung verfiigen. ,Im Rahmen unserer Qualitats-
sicherung erfassen wir alle Bruchoperationen in einem euro-
paweiten Register und betreuen unsere Patienten iiber einen
Zeitraum von zehn Jahren. So konnen wir sicherstellen, dass
wir mit Uber 1.000 Kliniken und Praxen im Register vergleich-
bar sind," erklart der Zentrumsleiter.

Akute und chronische
Leistenschmerzen -
Was tun, wenn die Leiste schmerzt7
von Stefan Wehrmann - Oberarzt in der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Gefalichirurgie

Schmerzen in der Leistengegend werden oft als stark und un-
angenehm empfunden. Insgesamt gehdrt das Beschwerdebild
der ,schmerzenden Leiste" zu einem der haufigsten Griinde,
weshalb ein Facharzt aufgesucht wird. Doch was steckt hinter
den Schmerzen?

Da die Leistenregion hdufig eine Projektionsflache flir Sto-
rungen anderer Organsysteme darstellt, sind die Ursachen des
akuten, aber vor allem des chronischen Leistenschmerzes,
ganz unterschiedlich. Neben dem allseits bekannten Leisten-
bruch und Erkrankungen des Hiiftgelenks muss hierbei auch
an Muskel- und Skeletterkrankungen, Erkrankungen der Wirbel-
sdule, des Bauchraumes sowie an funktionelle Stérungen des
Bewegungsapparates gedacht werden.

Eine der mit Abstand haufigsten Ursachen fiir diese Schmer-
zen stellt der Leistenbruch dar.

Etwa 25 % aller Manner bekommen mindestens einmal im Le-
ben einen Leistenbruch. Dagegen sind lediglich 3% der Frauen
betroffen. Die Haufigkeit von Neuerkrankungen im Jahr wird
hierbei auf ca. 3% der Gesamtbevolkerung geschétzt. Dabei
kann ein Leistenbruch im Laufe der Jahre erworben oder sogar
schon angeboren sein. Ursachlich fiir den Bruch der Leiste ist
eine Liicke, welche aufgrund einer anatomischen Schwachstel-
le der vorderen Bauchwand, des Leistenkanals, entsteht. Der
Leistenkanal zieht schrag durch die Schichten der Bauchwand
und wird von Bandern, Muskeln und Bindegewebe umgeben.



Mdgliche Ursachen des Leistenschmerzes:

» Weichteilerkrankungen (u. a. Leistenbruch, Schenkelbruch, Sportlerleiste,
veranderte Lymphknoten)

Hiifterkrankungen (u. a. Arthrose, freie Gelenkkorper, Abrissfrakturen)
Beckenerkrankungen (u. a. Schambeinentziindung, Ermiidungsfrakturen)

Wirbelsdulenerkrankungen (u. a. ISG-Erkrankungen, Erkrankungen der
Lendenwirbelsaule)

Muskelerkrankungen (u. a. Muskelfaserverletzung an Oberschenkel,
Bauchmuskeln und Beckenboden)

Nervenerkrankungen (u. a. Einklemmung von Nerven, Entziindungen,
Bandscheibenvorfalle)

Erkrankungen des Bauchraumes (u. a. akute Appendizitis, Divertikulitis,
chronisch entziindliche Darmerkrankungen, Blasenentziindung)

Funktionelle Storungen des Bewegungsapparates (u. a. Gelenkblockie-
rungen, ab- und aufsteigende muskulare Verkettungen)

In ihm verlaufen wichtige Strukturen wie Nerven, Blut- und LymphgeféaRe und der
Samenleiter bei Mannern bzw. das Mutterband bei Frauen. Der Leistenkanal besitzt
an der Austrittspforte dieser Strukturen eine natiirliche Schwachstelle. Kommt es
nun zu einer Erhchung des Drucks im Bauchraum, beispielsweise durch Heben und
Tragen von schweren Lasten, einer Schwangerschaft oder extrem starkes Husten bei
chronischen Lungenerkrankungen, kann hier eine Liicke entstehen, der sog. Leisten-
bruch. Typisches Zeichen hierfiir ist eine Schwellung im Bereich der Leistengegend.
Diese ,Beule” kann klinisch vollkommen asymptomatisch sein. Sie kann aber auch
tiber ein Ziehen bzw. Druckgefiihl bis hin zum starken Leistenschmerz, der teilwei-
se bis in den Hoden bzw. die Schamlippen ausstrahlt, dem Patienten deutliche Pro-
bleme machen. Nimmt nun der Druck im Bauchraum zu, so werden meist auch die
Beschwerden verstarkt.

Wann sollte man zum Arzt gehen?

Eine medizinische Abklarung empfiehlt sich schon bei dem Verdacht eines Leisten-
bruches bzw. bei bestehenden Leistenschmerzen. Ziel ist es hierbei, eine drohende
Einklemmung innerer Organe auszuschlieBen bzw. vorzubeugen. Bei starken oder
starksten Schmerzen muss davon ausgegangen werden, dass eine Einklemmung
von Bauchfett oder sogar Darm besteht. In diesem medizinischen Notfall bedarf es
einer sofortigen chirurgischen Vorstellung.

Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es?

Die Therapie eines Leistenbruches richtet sich nach dem Ausmal des Bruches und
dem Beschwerdebild des Patienten sowie den Begleiterkrankungen. Von einem
primar konservativen Vorgehen mit Abwarten und klinischer Kontrolle bis hin zur
Operation gibt es verschiedene Maglichkeiten, dem Patienten zu helfen. Sollte eine
Operation notwendig sein, so ist die Wahl der Technik als auch des OP-Zeitpunkts
eine individuelle Entscheidung.

Kompetente und individuelle Beratung im Hernienzentrum Mittweida

In Ihrem Hernienzentrum Mittweida werden Sie ausfiihrlich und kompetent von
einem spezialisiertem und fachlich auf dem neuesten Stand ausgebildetem Team
beraten. Von der ersten Vorstellung in der Sprechstunde tiber Untersuchung bis
zur Therapie begleitet Sie unser Arzteteam und findet fiir Sie die optimale Losung
zur Beseitigung Ihrer Leistenprobleme. Auch nach einer Operation werden Sie nicht
allein gelassen. Eine bedarfsadaptierte Wiedervorstellung zur Nachsorge ist fir
uns selbstverstandlich. In lhrem Hernienzentrum Mittweida werden verschiedene
Operationsmaglichkeiten gewebeschonend und nach Mdglichkeit minimalinvasiv
praktiziert. Als zertifiziertes Zentrum fiir Minimalinvasive Chirurgie bieten wir alle
gangigen Operationsmethoden zur Versorgung von Leisten- aber auch Narben- und
Bauchwandbriichen an. Hier stehen Sie als Patient im Mittelpunkt.

Klinik Mittweida AKTUELL

Risikofaktoren fiir einen Leistenbruch:

» Hoheres Lebensalter
» Familidre Vorbelastung
» Schwache Bauchmuskulatur und schwaches Bindegewebe

Erkrankungen des Bindegewebes
(Kollagenfasererkrankungen)

RENEN]
Ubergewicht

Chronische Lungen-
erkrankungen

Das Team des Hernien- >>> '
Kompetenzzentrums

Leistenschmerzen aus ortho-
padisch-unfallchirurgischer Sicht
von Dr. med. Erik Hauffe - Chefarzt der Klinik fiir
Unfallchirurgie, Orthopadie und Wirbelséulenchirurgie

Leistenschmerzen konnen generell in jedem Alter auftreten. Sowohl bei Kindern, Er-
wachsenen als auch alteren Menschen sind permanent bestehende Leistenschmer-
zen verbunden mit auch hinkendem Gangbild und Bewegungseinschrankungen
sowohl im Riicken als auch in der Hiifte facharztlich abzuklaren. Hierzu bieten wir
sowohl im MVZ Floha als auch im MVZ Mittweida und Rochlitz entsprechende
Sprechstunden an, in denen sich unsere Patienten vorstellen konnen.

Mehr Infos zu unseren MVZ-Praxen unter www.mvz-Imkgmbh.de

Leistenschmerzen im Kindesalter

Besonders im spatkindlichen Alter, verbunden mit einer hohen sportlichen Aktivitat,
konnen Wachstumsbeschwerden in der Leistenregion auftreten. Diese kénnen in
beiden Leisten, aber auch in einer Leiste nachweisbar sein. Besonders darauf zu ach-
ten ist, dass keine Beinlangendifferenz, Haltungsfehler oder eine Muskeldysbalance
vorliegen. Diese Symptome miissen unbedingt abgeklart werden, um auch Erkran-
kungen am Hiiftgelenk festzustellen oder ausschliefen zu kdnnen.

Leistenschmerzen im Erwachsenenalter oder bei alteren Patienten

Diese deuten sehr haufig auf Erkrankungen des Hiiftgelenkes hin. Hier sollte unbe-
dingt nach einer drztlichen Untersuchung eine Rontgenaufnahme des Hiiftgelenkes
bzw. des Beckens erfolgen. Meistens sind dabei auch schon die entsprechenden Ver-
anderungen bis hin zu einer Arthrose des Hiiftgelenkes erkennbar oder ausschlief-
bar. Zur weiterfiihrenden Untersuchung kann ein MRT durchgefiihrt werden.

Aber auch Veranderungen, Abnutzungen oder Frakturen an der Wirbelsdule konnen
einen Leistenschmerz ausldsen. Auch hier helfen nach arztlicher Untersuchung das
Rontgen, ein MRT oder gar ein CT, um die entsprechende Erkrankung zu ergriinden.
Insbesondere Veranderungen im Bereich vom 12. Brustwirbelkorper bis zum 1. Len-
denwirbelkdrper sind urséchlich fiir Leistenschmerzen.

Als Fazit aus orthopadisch-unfallchirurgischer Sicht ist der Leistenschmerz allein
fiir sich durchaus komplex und viele Grunderkrankungen sollten ausgeschlossen
werden. Insbesondere ist jedoch darauf hinzuweisen, dass unbedingt eine arztliche
Untersuchung vor allen technischen bildgebenden Verfahren durchzufiihren ist. Hier
kann der erfahrene Arzt bereits erkennen, welche Ursache mdglicherweise zugrun-
de liegt. Dabei spielt eine enge Zusammenarbeit zwischen den Fachgebieten Allge-
mein- und Viszeralchirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie sowie Innere Medizin
eine groBe Rolle, um die verschiedenen Maglichkeiten des Auslosers eines Leisten-
schmerzes auch wirklich richtig zu erkennen.
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Der kleine Vincent kam fast acht Yy,

Wochen zu friih auf die Welt. Mama
Bina Gebler aus Colditz (links) fiihlte
sich beim Team der Mittweidaer
Kinderklinik in guten Handen.

Dr. med. Norman Handel

Chefarzt
Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin
Zusatzbezeichnung Kinder-
Gastroenterologie und
Padiatrische Intensivmedizin

Neu in Mittweida:
Betreuung von
Friilhgeborenen ab
SSW 32+0

Wenn der Nachwuchs zu frith auf die Welt will...
Friihchenversorgung in
Mittweida - Wir sind fir Sie da!

Es gibt groBartige Neuigkeiten fiir werdende Eltern in
Mittelsachsen: Das Klinikum Mittweida hat einen be-
deutenden Fortschritt gemacht und starkt nachhaltig
die perinatale Versorgung in der Region.

,Ab sofort nutzen wir unser Potenzial hier voll aus und
betreuen Friihgeborene ab der 32. Schwangerschafts-
woche", erklart Dr. Norman Handel, Chefarzt der Kin-
derklinik. ,Dies ist ein wichtiger Meilenstein sowohl fiir
uns als Team der Klinik als auch ganz besonders fir die
werdenden Eltern in Mittelsachsen.”

Die Geburtshilfe in Mittweida betreut etwa 500 Ge-
burten im Jahr. Geburtshilfe und Kinderklinik des
Hauses bilden gemeinsam einen Perinatalen Schwer-
punkt (Level 3). So konnen kranke Neugeborene oder
Kinder, die es etwas zu eilig haben, umfassend kinder-
medizinisch versorgt werden — Ab sofort bereits ab der
32. Schwangerschaftswoche.

In den letzten zweieinhalb Jahren wurde in Mittweida
intensiv daran gearbeitet, noch bessere Bedingungen
flir eine moderne und zukunftsfahige Neugeborenen-
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versorgung zu schaffen. Das Team aus Arztinnen,
Arzten und Pflegekraften wurde verstarkt, die neonato-
logische Expertise ausgebaut und die Zusammenarbeit
zwischen Geburtshilfe und Neonatologie intensiviert.

Mit dem Abschluss des dritten Bauabschnitts im Jahr
2026 wird eine neue gynakologisch-geburtshilfliche
Station entstehen, die die neonatologische Versorgung
raumlich direkt integriert. Dadurch wird die unndtige
Trennung von Mittern und ihren neugeborenen Kindern
tiberwunden. ,Unsere Vision ist eine wohnortnahe, si-
chere und hochqualifizierte Versorgung fir Miitter und
Neugeborene - und genau das setzen wir jetzt in die
Tat um!” betont der Chefarzt. Der Padiatrische Inten-
sivmediziner ist fest davon (iberzeugt, dass eine starke
Geburtshilfe und Kinderklinik mit Neonatologie in der
Region unverzichtbar sind. Die bevorstehende Kran-
kenhausreform wird viele Strukturen auf den Priifstand
stellen, birgt aber auch die Chance, eine hochwertige
Perinatalversorgung auch auBerhalb von GroBkliniken
zu realisieren — individuell, familienzentriert und auf
hochstem Niveau.

Rohbau der neuen Frauenklinik
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Offene Tiren im KreiBsaal

... gab es dieses Jahr im Mai. Viele werdende Eltern konnten dabei den modernen Geburtensaal sowie die

Entbindungs- und Kinderstation in Augenschein nehmen und bekamen Antworten auf alle Fragen zur Geburt, Geburtsvorbereitung,
Babypflege, Wochenbett, Stillen, Behdrdengdngen und vielem mehr. Ein besonderes Highlight fiir viele Geschwisterkinder war an diesem Tag
die Teddyklinik, in der zahlreiche Kuscheltiere vom Team der Kinderklinik professionell verarztet wurden. Natiirlich durfte auch das beliebte
Babybauch-Fotoshooting nicht fehlen. Bei den Vortragen erfuhren die Gaste, was im Klinikum Mittweida hinsichtlich der Schmerzlinderung
wahrend der Geburt getan wird und wie die Kinderklinik ab sofort die Versorgung von Neugeborenen ab der 32. SSW sicherstellt.

Eine Geburt in einer regionalen, kleinen Klinik bietet
viele Vorteile fiir werdende Eltern:

Ambulante Geburt: Kleine

Kliniken bieten, genau wie grofe, die
Maglichkeit, nach einer unkomplizierten
Geburt wieder nach Hause zu gehen, was
fur die werdenden Eltern eine attraktive
Option darstellt.

» Individuelle Betreuung: In kleineren Kliniken
ist der personliche Kontakt zwischen
dem medizinischen Team und den Eltern
unkompliziert moglich. Fast immer ist eine
1-zu-1-Betreuung gewahrleistet. Die Hebammen
und Arzte haben mehr Zeit, um auf individuelle

Bedirfnisse und Wiinsche einzugehen. Starke Bindung: Durch die personliche

Betreuung und die Moglichkeit, die

gleichen Fachkrafte wahrend der gesamten
Schwangerschaft und Geburt zu sehen, kann
eine starkere Bindung zwischen den Eltern
und dem medizinischen Team entstehen.

Vertraute Atmosphare: Die Umgebung in einer
kleinen Klinik ist ruhiger und familiarer, was zu
einem angenehmeren Geburtserlebnis beitragt.
Viele Eltern empfinden dies als weniger stressig.

Engere Zusammenarbeit: In kleineren
Einrichtungen arbeiten Hebammen und Arzte
aller Abteilungen eng zusammen, was eine
koordinierte und umfassende Betreuung vor,
wahrend und nach der Geburt ermaglicht.

Regionale Verbundenheit: Die Geburt in einer
regionalen Klinik unterstiitzt die Erhaltung der lokalen
Gesundheitsversorgung und starkt die medizinische
Infrastruktur in der Region.

Schnellerer Informationsfluss: Da die Teams in
kleineren Hausern oft kurze Wege haben, konnen
sie schneller auf Fragen, Wiinsche und Anliegen

Nachsorge: Die Weiterbehandlung kann in einer
kleinen Klinik personlicher und individueller gestaltet
werden, was den Eltern hilft, sich nach der Geburt

Kontakt Krei3saal:

der werdenden Eltern reagieren. zurechtzufinden. Tel. 03727 /99 - 1121

Fazit: Eine Geburt in einer regionalen kleinen Klinik kann eine positive und unterstiitzende Erfahrung fur
werdende Eltern sein.

Kontakt Kinderklinik:
Tel. 03727 / 99 - 1256

Infoabend im Klinikum Mittweida - v
LANDKREIS MITTWEIDA KRANKENHAUS

Familienorientierte Geburtshilfe und Kinderklinik in einem Haus -~

m Besichtigung des Geburtensaals
Landkreis Mittweida
Krankenhaus gGmbH

Klinik fiir Frauenheilkunde &
Geburtshilfe

= |nfos rund um die Entbindung

m Unser Team beantwortet

individuelle Fragen
Hainichener StraBe 4 - 6

09648 Mittweida

www.Imkgmbh.de
@ #klinikummittweida

Medizin fiir Mittelsachsen




Klinik Mittweida AKTUELL

Neue Beleghebammen
im Klinikum Mittweida

Die Leitende Hebamme Peggy Kruggel (links) freut sich iiber die Neuzugéange
im Mittweidaer Geburtensaal: Mit Maria Schulenburg-Ulrich (rechts) und Claudia
Hammer (Mitte) kommen dieses Jahr gleich zwei neue Beleghebammen zum
Team hinzu. Die Geburtshilfe hat somit insgesamt drei Beleghebammen.
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Alles zum Guten wenden

Beckenendlage - Und nun? Fur eine natlrliche Geburt
ist das eine denkbar ungiinstige Position: Denn bei einer
Beckenendlage muss das Baby mit dem Po voran durch
den Geburtskanal. Etwa in funf Prozent aller Schwan-
gerschaften tritt dieser Fall ein und es heift oft: Es wird
ein Kaiserschnitt! Doch genau den halten die meisten
Gebérenden nicht fiir die beste Alternative. Denn nach
einem Kaiserschnitt dauert es langer, ehe man wieder
auf den Beinen ist, man hat tagelang Schmerzen und
die Operationswunde muss erst wieder heilen. Zurtick
bleibt eine Narbe.

Agnes Zirkel

Leitende Oberarztin
Facharztin fiir
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Als Mutter mochte man maoglichst schnell nach der
Geburt wieder fit sein, erst recht, wenn nicht nur das
Neugeborene selbst, sondern auch Geschwisterkinder
zu versorgen sind. Es gibt zwar eine Reihe von alterna-
tiven Methoden, die das Baby doch noch in die richtige
Geburtsposition bewegen konnen. Wenn jedoch alles
versagt, kann die AuBere Wendung helfen.

Kunstgriff sorgt fiir Purzelbaum im Bauch

Die sogenannte Aulere Wendung kann bei Schwan-
gerschaften mit Beckenendlage einen Kaiserschnitt
ersparen. Dafur wird das Kind im Mutterleib gedreht.
Das hort sich zwar simpel an, ist es jedoch nicht. Nicht
jede Klinik kann die AuRere Wendung anbieten. Agnes
Zirkel hat dafiir die spezielle Fertigkeit schon wahrend
ihrer Facharztausbildung in Dresden erlernt und in zahl-
reichen Dienstjahren eine Menge eigene Erfahrungen
gesammelt. Trotzdem: ,Nur in etwa der Halfte der Falle
lasst sich das Kind wenden, aber einen Versuch
ist es wert," so Zirkel.

Bei der AuReren Wendung handelt es
sich um eine schon seit dem 19.
Jahrhundert bekannte Methode,
die eine Chance zur Spontan-
geburt ermdglicht und den
einen oder anderen Kaiser-
schnitt unnotig macht. Zeit-
weise geriet diese Methode
jedoch in Vergessenheit.

Bei Beckenendlage verhilft Oberarztin Agnes Zirkel zur Méglichkeit der Spontangeburt

Agnes Zirkel erkldrt, wie man sich diese
Technik vorstellen kann:

Aktuell wird eine Variante der ,klassischen” Wendung
nach Hinkson angeboten, die sogenannte Soft-Touch-
Wendung. Dabei werden die Neugeborenenreflexe be-
reits im Mutterleib aktiviert, um dann die Eigenbewe-
gung des Kindes von aulen zu unterstiitzen.

Zunachst ermitteln wir per Ultraschall die Lage des Kin-
des. Durch leichten Druck auf den Unterbauch wird ver-
sucht, den Po des Babys aus dem miitterlichen Becken
zu bewegen. Man streicht tiber den Riicken und tippt die
FuRsohlen an, mit der anderen Hand wird das Képfchen
geflihrt. Nach einer Vorwarts- oder Riickwartsrolle liegt
das Kind in Schadellage, im Idealfall bereits nach zwei
bis drei Minuten. Dieser Dreh-Impuls kann sich fir die
Schwangere wie ein Purzelbaum im Bauch anfiihlen.

Naturlich werden die Herztone des Kindes wahrend und
noch weitere zwei Stunden nach der Wendung mit Hil-
fe des CTGs Uberwacht. Dann geht es in ein Zimmer
auf Station. Im weiteren Tagesverlauf wird erneut die
Herzfrequenz des Kindes und etwaige Wehentatigkeit
kontrolliert, ebenso am nachsten Morgen. Eine weitere
Ultraschall-Untersuchung zeigt, ob sich das Kind noch
in Schadellage befindet und kontrolliert die Plazenta an
der Anhaftungsflache. Wenn alles gut ist, geht es an-
schlieRend nach Hause.

Das Manover und die moglichen Risiken werden aus-
fihrlich in der 36. SSW besprochen und geplant, um
nach ausreichender Bedenkzeit ca. eine Woche spater
durchgefiihrt zu werden. Grundsatzlich ist jeder spatere
Zeitpunkt denkbar, allerdings sinken dann die Erfolgs-
chancen. Das Zeitfenster fiir den Kunstgriff ist also
knapp bemessen.

Kontraindikationen fiir die AuBere Wendung sind:
Plazenta praevia / Vasa praevia, fehlende Einwilligung
der Frau und akute Notzustande wie vorzeitige Plazen-
talosung, HELLP-Syndrom, schwere Praeklampsie oder
ein pathologisches CTG.



Unsere Geburtshilfe -
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DAS ERWARTE I SIE:

... inunserem Geburtensaal: .

» ruhige, entspannte Atmosphare fiir eine »
familienorientierte und selbstbestimmte »

Geburtsbegleitung »

» gemiitlicher Wehenraum
» zwei hochmodern ausgestattete Geburtsraume mit |

variablen Geburtsbetten .,

» alternative Gebarhaltungen, Seil, Hocker,
Wassergeburt

»

»
» individuelle Geburtserleichterung

durch Homoopathie, Aromatherapie, w

Schmerzmedikamente und/oder »
EEE EWENGESTE »
» sanfter Kaiserschnitt mit Sectiobonding »
» niedrige Kaiserschnitt- und Dammschnittrate »

» Maglichkeit der ,AuBeren Wendung” bei
Beckenendlage »

» Geburt mit Beleghebamme maoglich

» ambulante Geburt »
»

»

»

»

»

Unser Familienzimmer

. auf unserer Entbindungsstation:

moderne Wochnerinnenzimmer mit Bad
24 Stunden Rooming-in

Stillzimmer mit Stillberatung durch speziell
ausgebildete Stillberaterinnen (nach IBCLC)

Kinderuntersuchungsraum
ansprechende Familienzimmer
tagliche Arzt- und Kinderarztvisite
Wochenbettvisite durch die Hebamme
individuelle Besuchszeiten
Verpflegung in Tablettform
Aromatherapie

Wochenbettgymnastik

U2-Untersuchung des Kindes vor der Entlassung
durch den Kinderarzt

Hortest, Stoffwechsel- und Mukoviszidose-
Screening

sonographische Untersuchung (bei Bedarf)
Pulsoxymetrie zur Friiherkennung von Herzfehlern
professionelle Babyfotografie und Fotogalerie

Nutzung unserer kuscheligen Bondingsackchen
moglich oder der hauseigenen Babybekleidung -
je nach Wunsch

Angebote der Familienlotsen

Nutzung unserer neuen,
praktischen Beistellbettchen

kuscheliges Kapuzen-Mulltuch
als BegriiBungsgeschenk

Landkreis Mittweida Krankenhaus gGmbH
Hainichener Stralle 4 - 6 | 09648 Mittweida
Hotline Kreifsaal: 03727 / 99 - 1121
www.Imkgmbh.de | @ #klinikummittweida

Geburtshilfe und Kinderklinik -
jetzt neu bei Instagram
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Zur Anmeldung schreiben Sie
bitte eine kurze Email an uns:

sabine.schreiber@Imkgmbh.de
peggy.kruggel@Imkgmbh.de

Kurz gemeldet:
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Kinesiotapes in der Geburtshilfe

In der Geburtshilfe gibt es etwas Neues:
Das Kinesiotaping.

Taping ist eine Pflastertechnik, die vielfltige entla-
stende Funktionen hat. In der Geburtshilfe nutzen wir
Kinesio-Tapes als eine medikamentenfreie und nicht-in-
vasive Hilfestellung bei Beschwerden rund um Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett. Hebamme Kristin
kann hier zum Beispiel etwas gegen die Schwanger-
schaftsiibelkeit einer werdenden Mama tun.

SternenelternTreff

Wir sind fiir Sie da!

Liebe Sterneneltern,

Sie haben ihr geliebtes Baby vor, wahrend oder nach der
Geburt verloren? Dann kennen Sie vielleicht das Gefiihl
des tiefen Alleinseins mit dem Verlust Ihres geliebten
Babys. Vielleicht finden Sie in Ihrem Umfeld nicht wirk-
lich (genug) Verstandnis fiir lhre Trauer. Besonders
abends oder nachts ist dieses Gefiihl oft Giberwéltigend.
Ihr Leben steht still, wahrend das Leben um Sie herum
scheinbar unberiihrt weitergeht.

Vielleicht planen Sie auch eine weitere Schwanger-
schaft oder sind schon wieder schwanger und spiiren
groBe Angste und Sorgen, dass sich das Erlebte wie-
derholen kdnnte.

Der Verlust eines ungeborenen oder geborenen Babys
stellt das Leben von Sterneneltern auf den Kopf. So
sehr, dass sie oft die Orientierung verlieren, das Leben
aus der Bahn gerat und es unvorstellbar wird, jemals
wieder gliicklich zu sein.

In unserem SternenelternTreff mdchten wir betroffenen
Eltern einen geschiitzten Ort geben, an dem sie sich si-
cher und gut aufgehoben fiihlen. Wir wollen einen Raum
geben, in denen unsere Sternenkinder ganz selbstver-
standlich ihren Platz haben. Einen Raum fiir Austausch
und um Kraft und Mut zu schopfen. Und um auch wie-
der nach vorn sehen zu konnen.

Das Tape kann stiitzend, abschwellend, stabilisierend
und schmerzlindernd wirken und damit den Lymphfluss
verbessern, Odemen entgegenwirken und die Muskulatur
unterstiitzen. Die Tapeanlage kann mehrmals wiederholt
werden. Erfahrungsgemdl halt das Pflaster flr eine
Woche. Die Kosten fiir das Taping werden von der Kran-
kenkasse leider nicht tibernommen (ca. 10 bis 20 Euro).

Bei Interesse kann man sich einfach in unserem
Geburtensaal melden: Tel. 03727 / 99 - 1121.

VESERE BANVGALEMIG

Z\( eIy /{Z.’«-’.:Mﬁ_/ //'( /ffuuaf,lq/ /

Klinikum Mittweida

BENIENINE
unsere neu gestaltete

Babygalerie:

P

Einer unserer Grundsatze ist: alles kann, nichts muss.
Das heillt, man muss nicht reden oder erzahlen, man
kann auch einfach nur zuhoren. Sie diirfen entscheiden,
was lhnen gut tut.

Wir laden Sie ganz herzlich zu unseren Sternenel-
ternTreffs jeden 1. Mittwoch im Quartal, 13:15 Uhr
bis 14:45 Uhr bei uns ins Klinikum Mittweida ein.
Treffpunkt: Foyer der Klinik (wir holen Sie dort ab)

Jede Sternenmama und jeder Sternenpapa kann
kommen. Egal wie lange es her ist oder in welcher
Schwangerschaftswoche oder nach der Geburt das
Baby gestorben ist. Wir — Oberarztin Sabine Schrei-
ber, Kinderarztin, Neonatologin, selbst Sternenmama
und Trauerbegleiterin sowie Peggy Kruggel, erfahrene
Hebamme - begleiten Sie in dieser Gruppe mit Herz,
Rat und vielen hilfreichen Tools in dieser fiir Sie schwie-
rigen Zeit.

Es wird Raum sein fiir gemeinsame Trauer, liebevolles
Erinnern und Austausch. Vor allem aber unterstiitzen
wir Sie mittels bewahrter Methoden
und Techniken dabei, den Blick
Schritt fiir Schritt wieder nach
vorn lenken zu konnen; even- |
tuell auch im Hinblick auf eine
weitere Schwangerschaft — mit
Ihrem Sternenkind im Herzen.




SPEZIAL-

ANGEBOT
HYDROJET

Gonnen Sie sich eine kleine Auszeit!

Mit unserem innovativen Hydrojet (AquaThermoJet)
tauchen Sie ein in ein unvergleichliches Erlebnis

der Entspannung und Regeneration. Der Hydrojet
kombiniert die Kraft von Wasser und Warme, um
Verspannungen zu losen und ein bemerkenswertes
Wohlbefinden zu schaffen.

Der Hydrojet ist nicht nur eine Wohltat fiir die Mus-
kulatur, sondern auch eine Oase der Ruhe. Erleben
Sie, wie sich Ihr Stress in Luft auflost und Sie neue
Energie tanken.

Die Massage ist gezielt auf Ihre Bediirfnisse abge-
stimmt - ideal fur Ihre diberlasteten Muskeln nach
einem langen Tag oder einfach zur Entspannung.

Mit unserer
5er Karte erhalten

Sie die 6. Einheit
gratis.
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LANDKREIS MITTWEIDA KRANKENHAUS
GEMEINNUTZIGE GMBH

SER KARTE HYDRO)ET
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Medizinische Indikationen konnen Uberblick iiber unsere Kurse:
beispielsweise sein:
» Babyschwimmen
»  Zellulitis,
» Rheuma,
» Arthritis/Chronische Polyarthritis,

» Funktionsstorungen der Wirbelsaule,

» Riickenschule

» Progressive Muskelrelaxation

. " (PMR)
» muskuldre Erschopfung,
» psychovegetative Dystonie » QiGong
» subakute Lumbago
» Fiir Sportler dient die Behandlung ganz » Pilates

besonders zur Verbesserung der korperlichen
Verfassung.

Durch die sanfte Massagebewegung mit dem war-
men Wasserstrahl und der angenehmen Temperatur
von 35 Grad wird die Durchblutung der Haut und der
Stoffwechsel verbessert. Das Gewebe wird gestrafft
und der Lymphfluss aktiviert. Mit verschiedenen
Programmen und Intensitatsstufen kdnnen Sie Ihr
personliches Wellness-Erlebnis selbst gestalten.

Kosten: 20,- Euro (pro 20-miniitige ,Auszeit")

Anmeldung

und Auskiinfte:
Tel. 03737 / 787 - 5520

Landkreis Mittweida Krankenhaus gGmbH
Therapiezentrum « Lindenallee 6 + 09306 Rochlitz « www.Imkgmbh.de
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Eine Kniearthroskopie ist ein - ))»

minimalinvasiver chirurgischer
Eingriff, bei dem ein Chirurg das
Innere des Knies untersucht. Der
Arzt kann so den Zustand der

Gelenkstrukturen, wie Knorpel,

Bander und Menisken, beurteilen und
gegebenenfalls kleinere Eingriffe,
wie das Entfernen von beschadigtem
Gewebe oder das Reparieren von
Verletzungen, durchfiihren. In
diesem Fall konnte auch der PJ'ler
selbst einmal die Kamera fiihren

und spiiren, wie sich solch ein
endoskopischer Eingriff anfihlt.

Interviewpartner:

i |

Dr. med. Erik Hauffe
Chefarzt der Klinik fiir
Unfallchirurgie-, Orthopadie
und Wirbelsaulenchirurgie im
Klinikum Mittweida

Enrico Schonfeld
Leitender Oberarzt

Mehr Infos zur Klinik:

Terminvereinbarung:

Tel. 03727 /99 - 1082
Email: zbm@Imkgmbh.de
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Arthroskopie: Der Blick ins Gelenk als
moderne Lésung fiir Gelenkprobleme

Vielen Menschen mit Gelenkproblemen ist oft nicht be-
wusst, bei welchen Erkrankungen oder Verletzungen
eine Arthroskopie angewendet werden kann. Vor allem
die stark beanspruchten Gelenke, wie Knie-, Hiift- und
Schultergelenk sind haufig von Arthrose betroffen. Oft
erstreckt sich der Leidensweg der Patienten liber Jahre
hinweg. Hier ist ein sinnvolles Herangehen an die Erkran-
kung von grol8er Bedeutung. Das Spektrum an arthro-
skopischen Behandlungsmaglichkeiten hat sich in den
letzten Jahren stark erweitert und nimmt auch im Kilini-
kum Mittweida einen wichtigen Stellenwert ein. Jahrlich
werden in Mittweida etwa 150 bis 200 arthroskopische
Eingriffe vorgenommen.

1. Bei welchen Verletzungen oder Krankheiten
kommt am Mittweidaer Klinikum die Arthroskopie
zur Anwendung?

Grundsatzlich sind arthroskopische Eingriffe an allen
groflen Gelenken, insbesondere nach traumatischen
Verletzungen im Bereich des Schulter- und des Knie-
gelenks, aber auch am Ellenbogen- und Sprunggelenk
bei entsprechender Indikation moglich. Die Entwicklung

geht immer mehr weg von offenen Operationen hin zu |

minimalinvasiven Eingriffen mittels Arthroskopie: Stich-
wort ,Schlissellochchirurgie”.

Typische Anwendungsfelder sind unter anderem Ver- !

letzungen im Kniebereich, wie z. B. Meniskuseinrisse,
Kreuzbandrupturen, minimalen traumatischen Knor-
pelverletzungen - hier ggf. auch mit Knorpelersatz, im
Bereich der Schulter bei traumatischen Sehnenrupturen
mit Refixationen oder bei degenerativen Verletzungen.
Hierfiir stehen vielfdltige arthroskopische Behand-
lungsmaglichkeiten zur Verfligung. Am Sprunggelenk
kommen posttraumatische Knorpelverletzungen aber
auch bestimmte degenerative Krankheitsbilder infrage.

Auch im Hiftgelenksbereich sind bei bestimmten de-
generativen Veranderungen arthroskopische Eingriffe
moglich, was perspektivisch auch noch ausgebaut wer-
den soll. Bei gewissen Erkrankungen und fortgeschritte-
nen arthrotischen Veranderungen stoBt die Arthrosko-
pie jedoch auch an ihre Grenzen.

Daneben hat die Arthroskopie fiir uns auch einen nicht
unerheblichen diagnostischen Wert fiir die weitere The-
rapieentscheidung.

Wichtig ist, den von Gelenkschmerzen Betroffenen zu
vermitteln, dass bei entsprechender Indikation ein klei-
ner Eingriff heute einen grofen Eingriff morgen, sprich
wenn die Veranderungen am Gelenk schon zu weit vo-
rangeschritten sind, moglicherweise vermeidet.
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Von frischen Unfallverletzungen
bis hin zu dlteren Lasionen:

¢’ ™S Die Arthroskopie ist fiir viele
« ' Krankheitsbilder das Non-Plus-Ultra:

V . » Meniskusverletzungen
(z. B. Teilentfernung eines eingerissenen Meniskus des Knies)

» Kniegelenksarthrose
(u. a. Reinigung des Gelenks oder Gelenkversteifungen)

» Schulterverletzungen
(z. B. Behandlung von Rotatorenmanschettenrissen, Einklemmung/Reizung von
Sehnen und Bandern im Bereich des Schultergelenks = Impingement-Syndrom)

» Knorpelschaden
(Knorpelglattung oder -entfernung bis hin zu Knorpelplastik)

RN » Banderverletzungen

Schu“erve”etzungen sind typ|sche Krankheﬂsb”der] (V a. |m Knle, z.B. KI'eUZbandI'ISSE - Behandlung mltte|S Kreuzbandplastlk)

bei denen eine Arthroskopie indiziert ist. » Gelenkentziindungen

(inshesondere zur Diagnosestellung und Behandlung)
» bestimmte Gelenkinfektionen

2. Hat das Mittweidaer Klinikum bei dieser Art der
Behandlung besondere Kompetenzen entwickelt
im Vergleich zu anderen Krankenhausern?

Wir arbeiten stets nach dem neuesten Stand der Wis-
senschaft und Technik und beteiligen uns unter ande-
rem an groen Symposien in ganz Deutschland zum
Erfahrungsaustausch und stetigen Weiterentwicklung.

3. Welche Vorteile hat ein arthroskopischer Eingriff
fiir den Patienten?

Durch diesen minimalen Eingriff kann das Gelenk in sei-
ner Mechanik und Komplexitat erhalten und somit dem
Patienten langfristig Mobilitat und mehr Lebensqualitat
gegeben werden. Eine friihzeitige Behandlung kann gro-
RRere Operationen wie Gelenkersatz mittels kiinstlichem
Gelenk vermeiden oder oft um Jahre hinauszogern.
Die Methodik verbindet geringe Risiken fiir die Gelenke
mit einer schnellen Genesung und raschen, schmerz-
freien Mobilisierung. Der Patient kommt sprichwortlich
schneller auf die Beine und ist schneller wieder bela-
stungsfahig.

4. In welcher Form profitieren die Mittweidaer
Chirurgen vom wissenschaftlich-technischen
Fortschritt bei dieser Methode, wird hier
demnidchst in Technik investiert?

Selbstverstandlich bringen wir im operativen Bereich
stets die neueste verfligbare Technik zur Anwendung.
Investitionen in spezielle Technik sind wichtig, vielmehr
steht jedoch die fachliche und langjahrige Expertise un-
serer Operateure im Vordergrund. Alle Oberéarzte der Kli-
nik sind versierte Arthroskopiker, um dem anhaltenden
Bedarf im Bereich der Gelenkerhaltenden Chirurgie zu
begegnen.
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IITIATIVE
GESUNDHEITSREGION
SUDWESTSRCHSEN

Vertreter aus 20 siidwestséchsischen >>>

Kliniken ziehen fiir eine effiziente
Patientenversorgung an einem
Strang. (Foto: Jasmin Weidenmiiller /
Klinikum Chemnitz)

Sie mochten sich optimal auf Ihre
neue Gelenkprothese vorbereiten?
Dann nutzen Sie unseren
Vorbereitungskurs
Endoprothetik

Dienstag, 30.09.2025, 17.00 Uhr
Physiotherapie im Klinikum MW
Hainichener Stralte 4 - 6

09648 Mittweida

Dienstag, 14.10.2025, 17.00 Uhr
Physiotherapie im Gesundheits-
und Pflegezentrum Rochlitz
Lindenallee 6

09306 Rochlitz

Wir bitten um Anmeldung iiber das
Chefarzt-Sekretariat der Klinik fiir
Unfallchirurgie, Orthopadie und
Wirbelsaulenchirurgie:

Tel. 03727 /99 - 1701
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In schwierigen Zeiten heif3t es

Zusammenhalten!

Flr die Patienten. Fiir die Region. Fiir ganz Stidwestsachsen.

Ein leistungsstarker Verbund aus 20 Kliniken in ganz
Stidwestsachsen will die medizinische Versorgung
in Zeiten finanzieller Herausforderungen optimieren.
Das Klinikum Chemnitz hat dazu ein neues Konzept
flr die Region vorgestellt, das die Zusammenarbeit
der regionalen Krankenhduser verbessern soll. Mit
dabei ist auch das Klinikum Mittweida. ,Gemeinsam
mit den anderen beteiligten Hausern mochten wir die
wohnortnahe Versorgung trager- und sektoreniiber-
greifend organisieren, um den aktuellen und kiinftigen
Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung zu
begegnen,” sagt Geschaftsfiihrer Florian Claus. Er be-
tont: ,Ziel ist es, damit die Versorgung der Zukunft aktiv
mitzugestalten und Synergien zwischen den Kliniken zu
realisieren.”

Mit der Gesundheitsregion Siidwestsachsen besteht
eine tragfahige Netzwerkstruktur, welche die vorhan-
denen Prozesse aus der Perspektive der Patientenver-
sorgung hinterfragen wird, um sicherzustellen, dass me-
dizinische Hilfe bei akuten Erkrankungen wie Herzinfarkt
und Schlaganfall weiterhin 24/7 gut erreichbar bleibt.

GRSWS

GESUNDHEITSREGION
SUDWESTSACHSEN

Ein Geben und Nehmen in der Spitzenmedizin -
Was kann das Klinikum Mittweida leisten?

Interdisziplinare Arbeitsgruppen priifen die vorhandenen
Kompetenzen und suchen nach Kooperationsmaglich-
keiten, beispielsweise in der Brustkrebsversorgung. ,Im
Klinikum Mittweida konnen wir beispielsweise mit un-
serer ausgezeichneten Fachexpertise als Zertifiziertes
Brustzentrum sicherstellen, dass alle Patientinnen nach
anerkannten Qualitatsstandards behandelt werden.”,
erklart Florian Claus. Auflerdem soll untersucht werden,
wo es Doppelstrukturen gibt und wo Kooperationen
sinnvoll sind. Dies betrifft zum Beispiel Bereiche wie
gemeinsamen Einkauf, Apothekenversorgung und La-
borleistungen. Zum Teil gibt es das auch heute schon.
Weitere Ansdtze werden in der gemeinsamen Aus- und
Weiterbildung von Fachpersonal sowie dem Aufbau von
digitalen Netzwerkstrukturen gesehen.

Wissenschaftlich begleitet wird das Projekt durch das
Zentrum flr evidenzbasierte Gesundheitsversorgung
(ZEGV) des Universitatsklinikums Dresden.

Keine Eintagsfliege

Mit diesem im Freistaat Sachsen einzigartigen Forder-
projekt konnten die Initiatoren auch bei Ministerprasi-
dent Michael Kretschmer punkten. Es soll demnach
voraussichtlich auch nach 2026 fortgefiihrt werden.



Neuer C-Bogen bringt innovative
3D-Bildgebungstechnik in den OP-Saal

Chefarzt Dr. Hauffe freut sich, dass ihm und seinem
Team der Unfallchirurgie in Kiirze ein neuer C-Bogen mit
dreidimensionaler Bildgebung zur Verfligung steht. Diese
wird kiinftig vor allem bei Operationen an der Wirbel-
saule, an den Extremitdaten sowie am Becken zum Ein-
satz kommen. Die innovative 3D-Technik erleichtert das
Arbeiten der Chirurgen ungemein. ,Durch die Mdglichkeit,
wahrend der Operation in Echtzeit 3D-Bilder zu erhalten,
kdnnen wir sofortige Anpassungen vornehmen und die
Operation entsprechend steuern’, so der Chefarzt. Auch
flir minimalinvasive Eingriffe sei die neue Technik deut-
lich effizienter. Bislang gibt es im Mittweidaer OP-Saal
zweidimensionale Rontgentechnik, welche neben der
neuen 3D-Technik auch weiterhin genutzt wird.

Die Arztinnen und Arzte der
Mittweidaer Kinderklinik

Klinikum Mittweida | Kinderklinik
Hainichener StraBe 4 - 6

09648 Mittweida

Tel. 03727/99-1252 (Station)
Email: kinderklinik@lmkgmbh.de

www.Imkgmbh.de

Laut Hersteller Ziehm ermdglicht die 3D-Technik eine
kristallklare Darstellung selbst feinster anatomischer
Strukturen und Details. Ein kompletter 180-Grad-Scan
dauert weniger als drei Minuten und spart so wertvolle
Operationszeit. Das bedeutet auch weniger Strahlenbe-
lastung fiir Patient und medizinisches Personal. ,Die
Komplikationsrate bei komplexen OPs und der Bedarf
an postoperativen CT-Scans und kostspieligen Revi-
sionen wird zudem deutlich minimiert®, erklart Dr.
Hauffe. Die innovative Technik unterstiitzt somit die
Mittweidaer OP-Routine nachhaltig und bringt nicht zu-
letzt fiir die Patienten einen echten Mehrwert.
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LANDKREIS MITTWEIDA KRANKENHAUS

Sie leiden unter
chronischen Schmerzen?

Dann kdénnen wir lhnen
im Klinikum Mittweida helfen.

. en?
jerig geword
Neug ha%englema\ hier

Werden Sie aktiv!
Wir sind gern fiir Sie da.

Medizin fir Mittelsachsen

Landkreis Mittweida Krankenhaus gGmbH
Stationdre Multimodale Schmerztherapie

Hainichener StraBe 4 - 6
09648 Mittweida

www.Imkgmbh.de
© #klinikummittweida

Tel.: 03727 99-1541
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<< Chefarzt Dr. Hauffe (links), die

leitende OP-Schwester Sandra
Rosner und Medizintechniker
Dipl.-Ing. Frank Géhler nahmen Mitte
Juni den neuen C-Bogen in Empfang.

- e -

TR wAsrEn e pn Eyws

Aktuelle Bilder

vom Pflege-
ersatzneubau
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ORTHOPADISCHE
SPRECHSTUNDE:

Leitender Oberarzt und Leiter
des EndoProthetikZentrums
Mittweida. Er ist Facharzt fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie
mit Zusatzbezeichnung Spezielle
orthopadische Chirurgie

Montags 09:00 - 16:00 Uhr

Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie

Freitags 08:00 - 14:30 Uhr

Facharzt fiir Orthopadie
mit Zusatzbezeichnung
Chirotherapie

Dienstags 08:00 - 14:30 Uhr

KINDERORTHOPADISCHE
SPRECHSTUNDE:

Fachdrztin fiir Orthopadie/
Unfallchirurgie, Zusatzbe-
zeichnung Kindertraumatologie

Mittwochs 08:00 - 14:30 Uhr

Vorgestellt: Die orthopadische
MVZ-Praxis im Arztehaus Floha

mit Spezial-Sprechstunde fiir Kindertraumatologie und -orthopadie

Das Arztehaus in Flgha hat im letzten Jahr Zuwachs
bekommen. Aktuell gibt es hier an drei Tagen pro
Woche Sprechstunden - ab August wird es weitere
Unterstiitzung durch den Chemnitzer Orthopaden Dr.
med. Lutz Lorenz geben.

Neben dem bereits langjahrig in Floha tatigen Facharzt
flr Orthopadie und Unfallchirurgie, Enrico Schonfeld,
bietet mittwochs Frau Lilit Danielyan eine Sprechstunde
speziell fir Kindertraumatologie und -orthopadie und
freitags Herr Andre Althausen eine Sprechstunde fiir
orthopadische Falle an.

Alle drei Arzte kommen aus dem Klinikum Mittweida.
Hier sind sie in der Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopadie
und Wirbelsaulenchirurgie auch weiterhin als Oberarzte
bzw. Oberarztin tatig. Herr Schonfeld ist zudem Leiter
des EndoProthetikZentrums Mittweida.

Frau Danielyan hat sich auf die Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit Unfallverletzungen und orthopa-
dischen Krankheitshildern spezialisiert und dafir inzwi-
schen eine Zusatzqualifizierung in der Kindertrauma-
tologie erfolgreich abgeschlossen. Aktuell befindet sie
sich in Weiterbildung zur Kinderorthopadin.

/\ MEDIZINISCHES

VERSORGUNGSZENTRUM

Landkreis Mittweida Krankenhaus gGmbH

Hausarzt Orthopéadie & Unfallchirurgie
Frauenheilkunde & Geburtshilfe = Schmerztherapie

WIR SIND FUR SIE DA!

MITTWEIDA | Robert-Koch-Str. 3 | Tel. 03727 991050
Hausarztpraxis Dr. med. Uta Fleischer
Praxis fiir Schmerztherapie Dr. med. Eva Schneider
Praxis fiir Gastroenterologie Dr. med. Dérte Plate
Praxis fiir Chirurgie Dr. med. Stephan Burckhardt
Praxis fiir Kinder- & Jugendmedizin MUDr. Jana Mahdalové

MITTWEIDA | Biirgerkarree 6 | Tel. 03727 2285
Praxis fiir Frauenheilkunde & Geburtshilfe Sandra Heinich

MITTWEIDA | Weberstr. 1| Tel. 03727 92819
Hausarztpraxis Falk Kolbe

FLOHA | Bahnhofstr. 9
Hausarztpraxis | Tel. 03726 6198
Praxis fiir Orthopadie Enrico Schénfeld, Dr. med. Lutz Lorenz,
André Althausen & Lilit Danielyan | Tel. 03726 6190
Praxis fiir Frauenheilkunde & Geburtshilfe
Dr. med. Ulrike Roscher | Tel. 03726 6197

Chirurgie
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Schwerpunkte ihrer Tatigkeit sind unter anderem
Knochenbriiche, Weichteilschaden, Verbrennungen,
postoperative Kontrollen sowie kinderorthopadische
Erkrankungen und Fehlstellungen. Auch die Hiftsono-
graphie im Rahmen der U3 ist hier maglich.

Herr Althausen ist seit zwei Jahren als Oberarzt in der
Mittweidaer Klinik tatig und rundet mit seiner Experti-
se das Leistungsspektrum der Flohaer Praxis ab. Der
Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie verfiigt
iiber langjahrige Erfahrungen in EndoProthetikZentren
und ist damit Ansprechpartner fiir jegliche orthopé-
dische Krankheitshilder.

Zusatzliche Verstarkung wird es ab August 2025 mit
dem langjahrig erfahrenen Orthopaden Dr. med. Lutz
Lorenz geben. Dr. Lorenz war bereits bis 2012 im MVZ
Floha tatig und zuletzt in der Poliklinik Chemnitz ange-
stellt. Der Facharzt ist zudem auf dem Gebiet der Chiro-
therapie spezialisiert.

MVZ FLOHA | Bahnhofstr. 9 in 09557 Fl6ha
Praxis fiir Orthopadie Tel. 03726 6190

Medizin fir
Mittelsachsen

v Leistungsstark
+ Menschlich
v Kompetent

IEI“%gEl
EI--‘-'I d
Gastroenterologie
Kinder- & Jugendmedizin

ROCHLITZ | Lindenallee 6
Hausarztpraxis | Tel. 03737 787 5217
Praxis fiir Chirurgie Dipl.-Med. Klaus Wagner | Tel. 03737 787 5200
Praxis fiir Unfallchirurgie/Orthopadie
Dr. med. Erik Hauffe | Tel. 03727 991082

HARTHA | Leisniger Str. 1| Tel. 034328 38539
Hausarztpraxis Dr.-medic. Adela Seidel

BURGSTADT | Bertolt-Brecht-Str. 2b | Tel. 03724 14951
Praxis fiir Frauenheilkunde & Geburtshilfe Dipl.-Med. Sylke Zache

OTTENDOREF | Schulstr. 14 | Tel. 037208 2563
Hausarztpraxis Dr. med. René Pfarr

HAINICHEN | Ziegelstr. 25 | Tel. 037207 46241
Praxis fiir Frauenheilkunde & Geburtshilfe Dr. med. Peer Wolf

OEDERAN | Poststr. 9 | Tel. 037292 60264
Praxis fiir Frauenheilkunde & Geburtshilfe Jana Berg

Medizinisches Versorgungszentrum - Landkreis Mittweida Krankenhaus gGmbH - Hainichener Str. 4 - 6 - 09648 Mittweida - www.mvz-Imkgmbh.de

Die BaumaRnahmen
an der neuen Rettungs-
wache in Mittweida gehen

planmaRig und ziigig voran.
Im Spatsommer sollen bereits
die Parkplatze an der Klinik-
Einfahrt fertiggestellt
sein.



Budgetfreies Rezeptieren in der Physiotherapie -

wie funktioniert das tiberhaupt?

..das fragten sich auch die rund 25 Gaste zum Fortbil-
dungsabend im Februar dieses Jahres im Therapiezen-
trum des Gesundheits- und Pflegezentrums Linden-
blick Rochlitz. Zu diesem spannenden Thema konnten
wir Herrn Michael FaBbender, einen deutschlandweit
tatigen Spezialisten, Komplementarmediziner und
Praventologen, als Referenten gewinnen. Er lieferte
ein Update zu den aktuellen gesetzlichen Grundlagen
hinsichtlich besonderer Verordnungsbedarfe, lang-
fristigen Heilmitteln und Blankoverordnungen und hielt
nebenbei noch einige praxisnahe Beispiele parat.

Mit der Etablierung des neuen Therapiezentrums in
Rochlitz sind vielféltige neue Therapiemdglichkeiten
entstanden, beispielsweise das KG-Gerdt auf Physio-
therapieverordnung. Viele interessierte Haus- und
Facharzte aus der Umgebung, mit denen das Haus
eine ausgezeichnete Zusammenarbeit pflegt, fanden
Antworten auf vielerlei Fragen zum Thema Physiothe-
rapieverordnung. Sie konnen damit deutlich besser im
Sinne der Patientinnen und Patienten Rezepte aus-
stellen, inshesondere zum Beispiel zur Linderung von
Riicken-, Hiift-, Knie- und Schulterschmerzen.

Informationen und Anmeldung:

Tel. 03737 7875240

E-Mail: pflegezentrum.lindenblickelmkgmbh.de
Pflegezentrum Lindenblick

Lindenallee 6, 09306 Rochlitz

Weitere Informationen finden Sie auf
www.lindenblick-rochlitz.de

N E

-Eﬁ!n-";

AuBerdem gab es einen Vortrag von Herrn Chefarzt
Dr. Hauffe zur patientennahen Vorbereitung auf die
Implantation eines kiinstlichen Gelenkes, bevor das
therapeutische Team die Teilnehmenden zu einem
kleinen Rundgang in die neu gestalteten Therapierau-
me einladen durfte. Dabei wurden die innovativen
Trainingsgerate erlautert, die u. a. im Rahmen einer
budgetneutralen Physiotherapieverordnung eingesetzt
werden kdnnen.

rund um die Uhr

¥ Ambulante Pflege

) Tagespflege
¥ Kurzzeitpflege

Klinik Mittweida AKTUELL

ambulant und stationar

& Pflegeheim Lindenblick und
Altenpflegeheim Schweikershain
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v 5 Jahre Sicherheit -
Wir organisieren die
komplette Weiterbildung.

v Fachliche Vielfalt -
stationar und ambulant.

In landlichen Regionen fehlt es an arztlichem Nach-
wuchs. Der Weiterbildungsverbund Mittelsachsen-Mitt-
weida hat sich zum Ziel gesetzt, angehenden Allge-
meinmedizinern und Kinderarzten eine systematische,
kontinuierliche und qualitativ hochwertige Weiterbil-
dung zu bieten, um die hausarztliche und kinderarzt-
liche Versorgung in unserer Region zukunftssicher zu
gestalten.

v Langfristige
Perspektiven.

Wir etablieren und erweitern vernetzte Weiterbil-
dungsstrukturen zwischen ambulanten und stationaren
Einrichtungen in Mittelsachsen und kooperieren mit uni-

Wir sind fiir Sie da, nehmen Sie
einfach Kontakt zu uns auf!

Mittweida » Hainichen
Dobeln » Ottendorf
Rochlitz Lichtenwalde
Wechselburg Floha
Burgstadt Oederan
Prof. Dr. med.
Stephan Schickel
Chefarzt

Tel. 03727 /99 - 1260

Email: innere@mkgmbh.de +Mittelsachsen ist eine

attraktive Region zum Leben und
Arbeiten als Arzt. Wir bieten eine

MaB an Flexibilitat."

Florian Claus - Geschéftsfiihrer

Werden Sie Mediziner
fiir Mittelsachsen

zuverlassige Facharztausbildung, gepaart
mit Planungssicherheit und einem hohen

...mit uns
an lhrer Seite!

Mediziner fiir Mittelsachsen

Der Weiterbildungsverbund Mittelsachsen-Mittweida biindelt Angebote der
Facharztausbildung - stationdr und ambulant

versitaren Lehrkrankenhausern, um optimale Rahmen-
bedingungen fiir die Weiterzubildenden zu schaffen.
Neben der Allgemeinmedizin und Padiatrie planen wir
auch die Integration weiterer Facharztweiterbildungen.

Durch die Zusammenarbeit unserer Partner bieten wir
ein breites Weiterbildungsspektrum, strukturierte Wei-
terbildungswege und individuelle Plane, die Planungs-
sicherheit gewahrleisten. Wir organisieren die Rotation
in Praxen, Wahlfacher und Kliniken und garantieren eine
liickenlose Weiterbildung.

Standorte fiir die stationare und ambulante
Facharztausbildung:




