




Es ist Sommer, die Ferien stehen vor der Tür und je-
der möchte diese Monate in vollen Zügen genießen. 
Richtig so, der Körper soll auftanken.  Auch wenn 
Sie nicht wegfahren oder wegfliegen, nutzen Sie je-
den schönen Tag zur Stärkung Ihres Immunsystems. 
Die kalte Jahreszeit holt uns zu schnell wieder ein. 

So hält die aktuelle StippVisite wertvolle Tipps be-
reit, wie Sie den kleinen Unannehmlichkeiten des 
Sommers aus dem Wege gehen können.  Vielleicht 
bieten die sonnigen Monate Gelegenheit, den Teu-
felskreis einer zunehmenden Krankheit zu unterbre-
chen, dem Burnout-Syndrom. Auch dieses Thema 
hat die StippVisite-Reaktion beleuchtet. Und darü-
ber hinaus erfahren Sie Wichtiges aus Ihrem hei-
mischen Klinikum wie bauliche oder personelle Ver-
änderungen, neue Serviceleistungen und vieles, 
vieles andere. 

Neben interessanten Informationen ist die Unter-
haltung nicht wegzudenken. Unser prominenter 
Gast ist eine Dame, die aktuell im Fernsehen Grafen 
bei der Suche einer Frau fürs Leben unterstützt: die 
Moderatorin Marlene Lufen.  Mit der Lösung des 
Reisequiz wartet ein 
wunderschönes Hotel 
auf die Gewinnerin oder 
den Gewinner, und 
beim Kreuzworträtsel 
winken den glücklichen 
Rätselfreunden wert-
volle Wellness-Pakete. 

Also, wieder eine loh-
nende StippVisite. Wir 
wünschen Ihnen Ge-
sundheit, viel Spaß beim 
Lesen und Rätseln und 
natürlich einen wun-
derschönen Sommer. 

 
Ihre  

StippVisite-Redaktion
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Herzlich  
willkommen!
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in dieser Ausgabe finden 
Sie einen Bericht über 
die Eröffnung der Spezi­
alambulanz für Multiple 
Sklerose (MS) im Fach­
krankenhaus Hubertus­
burg. Mit einem interdis­
ziplinären Konzept, unter 
anderem durch die Ein­
bindung psychologischer 
und neuropädiatrischer Kompetenz, 
können hier Patienten mit komple­
xen Fragestellungen in Zusammen­
hang mit Erkrankungen der weißen 
Gehirnsubstanz fachgerecht diagnos­
tiziert und behandelt werden. Dieses 
neue Angebot der Klinik für Neurolo­
gie in Wermsdorf ist ein Meilenstein 
für eine ganzheitliche Versorgung 
von Patienten mit MS in Sachsen 
und ein weiterer wichtiger Schritt in 
Richtung der Öffnung unserer Kli­
niken für die ambulante Versorgung 
mit hochspezialisierten Leistungen. 
Die Zusammenarbeit mit niederge­
lassenen Kollegen bleibt für uns da­

bei ein besonders wich­
tiges Anliegen. Unsere 
Klinik besitzt seit 2006 
die Anerkennung als 
MS-Zentrum nach den 
Zertifizierungskriterien 
der Deutschen MS Ge­
sellschaft. Seit 2005 be­
treuen wir im Rahmen 
des BMBF-geförderten 

Kompetenznetzwerks LEUKONET Pa­
tienten mit genetischen Erkrankungen 
der weißen Gehirnsubstanz aus dem 
gesamten Bundesgebiet. Die Zulas­
sung der MS Spezialambulanz durch 
das Sächsische Sozialministerium ist 
eine konsequente Weiterentwicklung 
unserer Bemühungen um eine besse­
re Versorgung unserer Patienten.

Mit herzlichen Grüßen

Ihr Wolfgang Köhler, Chefarzt der 
Klinik für Neurologie und neurolo-
gische Intensivmedizin, Fachkran-
kenhaus Hubertusburg gGmbH

Editorial  

Liebe Leserinnen und Leser,



22 Jäckchen, 30 Söckchen und 40 
Mützchen übergaben die Frauen des 
Handarbeitenclubs im Begegnungs­
zentrum Wiederitzsch den Schwes-

Schühchen für Frühchen
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In der zur St. Georg Unterneh­
mensgruppe gehörenden Toch­
tergesellschaft Fachkrankenhaus 
Hubertusburg gGmbH wurde 
am 6. März 2009 ein ambulantes 
Zentrum für Multiple Sklerose 
(MS) feierlich eröffnet. Hier wer­
den künftig Menschen mit Mul­
tipler Sklerose und anderen de­
myelinisierenden (Entmarkung 
der Nervenfasern) Erkrankungen 
des Nervensystems Hilfe finden. 
In Ergänzung zur ärztlichen Be­
treuung in den Facharztpraxen 
für Neurologie kann somit jetzt 
eine wesentliche Verbesserung 
der ambulanten Versorgungssi­
tuation für die betroffenen Pa­
tientengruppen in den Regionen 
Mittel- und Nordwestsachsen er­
wartet werden.

Die Zuweisung der Patienten ist durch 
niedergelassene Haus- oder Fachärzte 
möglich, z. B. bei bekannter MS mit 
speziellen Fragestellungen oder bei 
Verdachtsfällen auf MS beziehungs­
weise anderen Erkrankungen der wei­
ßen Substanz. Hervorzuheben ist an 
dieser Stelle eine spezielle Sprechstun­

de für Betroffene mit kindlicher MS. 
Während der Eröffnungsfeierlichkeiten 
hob Wolfgang Köhler, Leiter des Zen­
trums und Chefarzt der Klinik für Neu­
rologie und der neurologischen Inten­
sivmedizin am Fachkrankenhaus Hu­
bertusburg, die Betreuung der Patien­
ten durch ein interdisziplinäres Team 
sowie die Sicherstellung einer ambu­
lanten 24-Stunden-Notfallversorgung 
zur Behandlung akuter Krankheits­
schübe hervor. Weiter betonte er, dass 
die Mitarbeiter des multiprofessionellen 
Behandlungsteams auf einen reichen 
Schatz an Erfahrungen auf dem Ge­
biet der MS-Behandlung zurückgrei­
fen können: „Regelmäßig nehmen wir 
an MS-spezifischen Weiterbildungs­
veranstaltungen und interdisziplinären 
Fallkonferenzen teil.“

Die Multiple Sklerose ist eine schwer­
wiegende, chronisch entzündliche Er­
krankung des Zentralnervensystems, 
die häufig bereits im jungen Erwach­
senenalter zu bleibenden Behinde­
rungen führt. Die „Erkrankung mit den 
1.000 Gesichtern“ kann für die Betrof­
fenen nicht nur zu vielfältigen körper­
lichen Beeinträchtigungen wie Läh­

Bessere Versorgung

* �Die Neonatologie befasst sich mit speziellen Problemen und deren Behandlung bei Frühgeborenen und kranken Neugeborenen

mungen, Gefühls- oder Blasenstö­
rungen, sondern auch zu psychischen, 
sozialen, beruflichen und finanziellen 
Einschränkungen führen. Die daraus 
resultierenden Belastungen im Alltag 
sind gravierend. Momentan geht man 
von 120.000 bis 140.000 MS-Patien­
ten in Deutschland aus. Durch eine 
konsequente multidisziplinäre Betreu­
ung der Patienten durch Experten­
teams kann eine Reduktion fortschrei­
tender neurologischer Behinderungen 
erreicht werden, die aktive Teilnahme 
am Leben so lang wie möglich erhal­
ten bleiben und damit die Lebensqua­
lität deutlich verbessert werden.

Die Erlaubnis zur ambulanten Behand­
lung von Patienten mit den oben ge­
schilderten Krankheitsbildern wurde 
dem Fachkrankenhaus Hubertusburg 
vom Sächsischen Sozialministeri­
um auf der Grundlage des Paragrafen 
116 b SGB V (Erbringung hoch spezi­
alisierter ambulanter Leistungen be­
ziehungsweise seltener Erkrankungen 
und Erkrankungen mit besonderen 
Krankheitsverläufen) übergeben.

Chefarzt Wolfgang Köhler

tern der Neonatologie* im Klinikum 
St. Georg. Seit August 2008 greifen 
jeden Donnerstag sechs Frauen zu 
den Stricknadeln, damit die Winzlinge 
immer warme Füßchen haben. Eine 
weitere Aktion für diesen guten Zweck 
wurde gleich nach der Übergabe der 
Babyausstattung gestartet, spürten die 
ehrenamtlich tätigen Damen doch die 
Freude und Herzlichkeit bei den „Geor­
gianern“ während der Übergabe. 

„Gern können sich Interessierte 
bei uns unter der Telefonnummer 
(03 41) 5 21 32 97 melden und uns 
bei den Strickarbeiten unterstützen“, 
ließ die Leiterin des Begegnungszen­
trums, Gabriele Richter, wissen. 

Andrea Minker, Leiterin Unterneh-
menskommunikation, Pressespre-
cherin

Ambulantes Zentrum für Multiple Sklerose eröffnet Während der Eröffnungsfeierlichkeiten mit  
Schirmherrin Ingrid Biedenkopf (Vierte von re.)
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sind meine Kinder deswegen solche 
Wasserratten geworden. Heutzutage 
habe ich allerdings keine Lust mehr, 
mich zu quälen – ich mache nur so 
viel Sport, wie mir Spaß macht! 

Wie sind Sie mit unserem 
Gesundheitssystem zufrieden?
Es ist auf jeden Fall besser als in vielen 
anderen Ländern. Und trotzdem ist die 
Situation weder für Patienten noch 
für Ärzte befriedigend. Kassenärzte 
kriegen für viele ihrer Leistungen sehr 
wenig Geld, vor allem für das so wich-
tige beratende Gespräch. Trotzdem 

nervt es mich als Kassenpatientin, 
dass ich überall erst einmal gefragt 
werde, ob ich privat oder gesetz-
lich versichert bin, und dann viel län-
ger auf einen Termin warten muss als 
mein Mann, der Privatpatient ist. Ich 
bin auch aus sozialer Überzeugung 
bei der gesetzlichen Kasse versichert 
und ärgere mich, wenn ich mich dafür 
beim Arzt rechtfertigen muss. Der Al-

nen. Ich bin gespannt, wer zueinan-
derfindet. 

Und es gibt noch eine 
neue Sendung.
Ja, ich werde noch eine neue Sendung 
für den WDR präsentieren. In der 
geht es um die erste Liebe. Wir helfen 
Menschen, eine große verflossene Lie-
be wiederzutreffen. Also auch wieder 
etwas mit viel Gefühl – das scheint 
mein Thema zu sein!

Und ganz nebenbei sind Sie ja 
noch in karitativer Hinsicht aktiv.

Stimmt. Ich bin selbst mit ei-
ner körperlich stark behinder-
ten Freundin groß geworden. 
Sie ist Spastikerin, hat eine 
Zungenlähmung, ein Hörge-
rät und andere Handicaps. Und 
trotzdem ist sie ein lebensbeja-
hender, fröhlicher Mensch. Wir 
haben heute noch einen sehr 
engen Kontakt. Deshalb ha-
be ich die Schirmherrschaft für 
die Integrativen Gruppen des 
Sportvereins TV Schiefbahn in 
der Nähe von Düsseldorf über-
nommen. Dort treiben gesun-
de und behinderte Kinder und 
Jugendliche miteinander Sport, 
und es ist großartig zu erleben, 
wie schön und bereichernd das 
für alle ist – übrigens auch für die eh-
renamtlichen Vereinsmitglieder, die 
viel Zeit und Liebe investieren.  

Haben Sie noch Zeit für eigene 
Hobbys?
Ich mache gerne Sport, gehe schwim-
men, laufen und spiele im Sommer 
gern Beachvolleyball. Früher war ich 
Leistungsschwimmerin – vielleicht 

Sie moderiert charmant „Gräfin 
gesucht“, „Beste Freunde“, oder 
„Frühstücksfernsehen“: 
Marlene Lufen. Seit 1996 steht 
die toughe Frau vor der Kame-
ra und überrascht das Publikum 
immer wieder mit neuen Unter-
haltungssendungen – vor allem 
solchen mit viel Gefühl. Obwohl 
verheiratet und Mutter zwei-
er Kinder (sechs und acht Jahre 
alt), bekommt sie irgendwie „al-
les unter einen Hut“.  Wie sie das 
schafft, verriet sie StippVisite-Re-
dakteurin Birgit Russell.

Marlene Lufen: 
Manchmal glaube ich, die größ-
te Kunst in meinem Job besteht da-
rin, nichts zu vergessen und das Le-
ben zu organisieren! Aber keine Angst, 
ich bin viel mehr zu Hause als unter-
wegs. Das „Frühstücksfernsehen“ sen-
den wir aus Berlin, „Beste Freunde“ 
wird in Köln gemacht und für die an-
deren Sendungen drehe ich in ganz 
Deutschland. Ich habe immer mal ein 
bis zwei Wochen richtig Alarm, dann 
aber wieder viel Zeit für meine Fami-
lie. Wenn ich unterwegs bin, über-
nimmt mein Mann alle Aufgaben wie 
Kochen, Hausaufgaben mit den Kin-
dern machen und ins Bett bringen.  

Demnächst startet 
wieder „Gräfin gesucht“. 
Haben sich genügend 
potenzielle Damen beworben?
Es sind schon ganz viele Bewerbungen 
gekommen. Ich freue mich schon, al-
le kennenzulernen. Die erste Sendung 
läuft am 19. Juli. Die Grafen suchen 
sich zurzeit die Damen aus, die sie 
treffen möchten, und dann werden 
eine oder zwei mit auf dem Gut woh-

Verheiratet, zwei Kinder 
und viele Jobs PromiTalk mit Marlene Lufen
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ternativmedizin stehe ich eher skep-
tisch gegenüber, einige Heilmethoden 
sind mir ziemlich suspekt. Kürzlich 
hat mir aber bei schlimmen Rücken-
schmerzen die Osteopathie enorm ge-
holfen. 

Was halten Sie 
vom „Jugendwahn“?
Wir alle wollen natürlich jung und 
schön sein. Ich halte jedoch nichts 
davon, sich das Gesicht künstlich 
glatt spritzen zu lassen. Durch Bo-
tox oder durchs Skalpell wird die Haut 
vielleicht glatter, jünger sehen die 
Menschen meist trotzdem nicht aus 
– im Gegenteil. Ich fühle mich heute 
in meinem Körper wohler als mit An-
fang 20, obwohl er sicher mehr Falten 
hat als damals. Schönheit hängt mit 
einer gesunden Seele zusammen, da-
von bin ich überzeugt. Und wenn man 
erst einmal seine „eigenes Gesicht“ 
bekämpft, kann das nur das Gegenteil 
bewirken! Hoffentlich sehe ich das in 
zehn Jahren noch genauso …

Apropos Seele. 
Haben Sie ein paar motivierende 
Worte für unsere Leser? 
Ich bin in meiner Familie selbst mit 
einer unvorhergesehenen Krankheit 
konfrontiert, die uns eine längere 
Zeit begleiten wird. Welch ein Ge-
schenk die Gesundheit ist, wird uns 
erst bewusst, wenn sie in Gefahr ist. 
Als mein Vater vor sechs Jahren starb, 
hat mich Trauer und Schmerz über-
wältigt. Aber ich habe auch erlebt, wie 
tröstend echtes Mitgefühl ist. Manch-
mal reicht ein nettes Lächeln, und für 
einen Moment ist alles nicht mehr so 
schlimm. In schwierigen Lebenssitu-
ationen sollte man auch selbst etwas 
für sich tun, sich mit lieben Freunden 
treffen, etwas Lustiges lesen und so 
oft lachen, wie es nur möglich ist. Ich 
wünsche den Lesern von Herzen, dass 
es ihnen bald besser geht!

Frau Lufen, vielen Dank für das 
nette Gespräch und Ihnen alles 
Gute. 

gogik wird genau auf die Bedürfnisse 
der Kinder angepasst. So erlernen die 
Kinder beim Führen der Tiere Geduld 
und Konsequenz. Das Überqueren 
eines Hindernisparcours schafft Ver-
trauen und Reiten trägt dazu bei, dass 
sich Verspannungen lösen, die Koor-
dination verbessert wird und die Be-
wegungsabläufe klarer werden.

Die Nachfrage nach Mutter-Kind-Ku-
ren ist aufgrund des sehr guten The-
rapieangebotes nach wie vor groß 
und die Plätze für 2009 werden be-
reits knapp.

Weitere Informationen zu Mutter-
Kind-Kuren und zur tiergestützten 

Therapie in der 
Mutter-Kind-Klinik 
Schwabenland, er-
halten Sie bei der 
gemeinnützigen Kur 
+ Reha GmbH des 
Paritätischen Wohl-
fahrtsverbandes BW 
unter www.kur.org, 
wo Sie sich auch In-
fomaterial herun
terladen können 
oder über das kos
tenlose Infotelefon 
(08 00) 2 23 23 73.

Eine sehr erfolgreiche Behandlungs-
möglichkeit für stressgeplagte Kinder 
ist eine tiergestützte Therapie, die in 
der Mutter-Kind-Klinik Schwabenland 
in Dürmentingen (Oberschwaben) in 
Verbindung mit einer Mutter-Kind-
Kur angewendet wird. Auf dem Kan-
zachhof in Burgau schaffen ausgebil-
dete Tiere wie Pferde, Esel, Schweine 
und Kaninchen durch ihr authen-
tisches Wesen eine Atmosphäre, in 
der Vertrauen wachsen kann.

Je nach Notwendigkeit werden die 
Mütter und Kinder gemeinsam oder 
einzeln behandelt. Auf einem Thera-
piebauernhof kommen die Kinder aus 
ihrem gewohnten Alltag heraus. Tiere
vermitteln Erfah-
rungsräume, in de-
nen die Kinder die 
Möglichkeit haben, 
selbstständig zu ler-
nen, Selbstvertrau-
en aufzubauen und 
Beziehungen her-
zustellen. Die Heil- 
und Erlebnispäda-

Auch Kinder leiden 
unter Stress
Behandlung während einer Mutter-Kind-Kur

Kinder wachsen heute immer mehr in einer von Stress und Hektik 
geplagten Welt auf. Der Leistungsdruck beginnt schon im Kinder
garten. Hinzu kommen Probleme in der Familie oder die mögliche 
Belastung der Eltern durch das Kind. Die Lebensbedingungen bieten 
oft nicht mehr die Möglichkeit, dass Kinder ihre eigenen Erfahrungen 
beim Spielen und in der Natur sammeln können. Die Folgen sind oft 
Angst, Schlafstörungen oder eine eingeschränkte Kontaktfähigkeit. 
Stress im Kindesalter kann der Auslöser für Konzentrationsstörungen, 
Schulprobleme, Essstörungen und für Übergewicht sein.

Kur + Reha GmbH / Diana Keck
Tel. (07 61) 4 53 90-22
Fax: (07 61) 4 53 90-90
diana.keck@kur.org
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Im Oktober 2008 etablierte sich 
in der Klinik für Allgemein- und 
Visceralchirurgie am Klinikum 
St. Georg die Abteilung Endo­
krine Chirurgie, zu deren Chef­
arzt Professor Dr. med. Peter La­
mesch berufen wurde. Im Zuge 
von Qualitäts- und Sicherheits­
normen werden weltweit zuneh­
mend Schwerpunktzentren für 
den Bereich endokrine Erkran­
kungen etabliert. Mit dieser neu­
en Abteilung am Klinikum St. 
Georg verfügt nun auch ein Leip­
ziger Krankenhaus über eine der­
artige Schwerpunktabteilung.  

Die endokrine Chirurgie beinhaltet die 
operative Behandlung von Erkran­
kungen der Schilddrüse, der Neben­
schilddrüsen, der Nebennieren, der 
Bauchspeicheldrüse und im erwei­
terten Sinne auch vom Magen-Darm-
Trakt. Die Erkrankungen an den ver­
schiedenen Drüsen können mit einer 
Überproduktion von Hormonen ein­
hergehen. In über der Hälfte der Fälle 
liegt keine oder eine geringe Überpro­
duktion von Hormonen vor. Eine Hor­
monüberproduktion geht in der Regel 
mit einem mehr oder weniger spezi­
fischen Beschwerdebild einher, das für 
die weitere Abklärung mitbestimmend 
ist. Die Abklärung einer endokrinolo­
gischen Erkrankung und die Planung 
einer operativen Behandlung erfolgt 
in Absprache mit verschiedenen Diszi­
plinen (Internist beziehungsweise En­
dokrinologe, Nuklearmediziner, Chi­
rurg, Pathologe). 

Am häufigsten werden Erkrankungen 
der Schilddrüse behandelt. Diese Er­
krankungen erfordern eine individu­

ell angepasste Therapie. Neben einer 
Überfunktion der Schilddrüse ist ei­
ne starke Vergrößerung der Schild­
drüse ein häufiger Grund zur Opera­
tion. Nach den großen statistischen 
Erhebungen nimmt der Anteil an bös­
artigen Erkrankungen der Schilddrüse 
zu. In dem Fall ist eine umfangreiche 
präoperative Abklärung notwendig. 
In Deutschland werden pro Jahr circa 
120.000 Operationen an der Schild­
drüse durchgeführt. Durch die stän­
dige Weiterentwicklung und insbe­
sondere durch die Verfeinerung der 
operativen Techniken konnten in 
den letzten 20 Jahren die Komplika­
tionsraten deutlich vermindert wer­
den. Komplikationen können an den 

Stimmbandnerven und an den Ne­
benschilddrüsen auftreten. Das Ri­
siko einer dauerhaften Schädigung 
eines Stimmbandnervs und/oder an 
den Nebenschilddrüsen sollte nach 
einem Ersteingriff an der Schilddrüse 
unter ein Prozent liegen. Die Risiken 
steigen bei Wiederholungseingrif­
fen um ein Vielfaches an. Eine indi­
viduelle präoperative Risikoabschät­
zung ist in der Regel nicht möglich. 
Bei sehr großen Schilddrüsen sind die 
Risiken erwartungsgemäß höher ein­
zuschätzen. In den Medien wurde in 

den letzten Jahren viel über minimal-
invasive Operationen (Hautschnitt 
kleiner als zwei bis drei Zentimeter) 
an der Schilddrüse berichtet, ein Ver­
fahren, welches bei kritischer Wer­
tung der Befunde kaum häufiger als 
in zehn bis 30 Prozent der Fälle ange­
wendet werden kann beziehungswei­
se sollte. Die Angaben in den Medien 
zu den minimal-invasiven Verfahren 
lassen häufig eine objektive und vor 
allem kritische Wertung der Verfah­
ren vermissen. 

Deutlich seltener sind Erkrankungen 
an den Nebenschilddrüsen, jedoch 
stellen sie die vierthäufigste endokri­
nologische Erkrankung dar. Erkran­
kungen der Nebenschilddrüsen treten 
häufig ohne Beschwerden auf, typi­
scherweise können Nierensteine auf­
treten. In der Regel handelt es sich um 
gutartige Neubildungen beziehungs­
weise die Vergrößerung der Neben­
schilddrüsen, bösartige Erkrankungen 
der Nebenschilddrüsen sind äußerst 
selten. Mit der Operation kann in 98 
Prozent der Fälle eine definitive Hei­
lung erreicht werden. 

Erkrankungen an den Nebennieren 
können in allen Altersgruppen auftre­
ten. Dabei handelt es sich in den letz­
ten zehn Jahren zunehmend häufiger 
um Zufallsbefunde, die im Rahmen ei­
ner allgemeinen Untersuchung nach­
gewiesen wurden. Hormonproduzie­
rende Tumoren können ganz spezifi­
sche Beschwerden verursachen. Eine 
sorgfältige Abklärung eines sympto­
matischen oder eines asymptoma­
tischen Befundes an der Nebenniere 
führt in der Regel zu einer eindeu­
tigen Diagnose. Auch hier muss die 

Nach der Schilddrüsenoperation

Endokrine Chirurgie jetzt 
auch am Klinikum St. Georg 
Professor Dr. med. Peter Lamesch zum Chefarzt der Abteilung berufen
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Therapie individuell und interdiszipli­
när geplant werden. Dazu gehört eine 
adäquate präoperative Vorbehand­
lung und je nach Befund eine posto­
perative Hormonersatztherapie. 

Hormonproduzierende Erkrankungen 
der Bauchspeicheldrüse sind seltenere 
Erkrankungen, die einer besonderen 
Abklärung und Behandlung zugeführt 
werden müssen.

Eine Besonderheit endokriner Er­
krankungen sind komplexere Er­
krankungsbilder, bei denen mehre­
re Organe gleichzeitig betroffen sein 
können. Diese treten meist vor einem 
genetischen Hintergrund auf und be­
nötigen zwangsläufig spezifische di­

Nach über zweijährigem Pilotpro­
jekt wurde zum 1. März 2009 am 
Städtischen Klinikum St. Georg, 
Klinik für Forensische (gericht­
liche) Psychiatrie eine forensische 
Institutsambulanz eröffnet. Sie 
ist eng an die Klinik angegliedert 
und versteht sich als koordinie­
rendes Bindeglied zwischen sta­

agnostische und 
therapeutische Stra­
tegien. Die in die­
sem Kontext in den 
letzten 15 Jahren 
gewonnenen ge­
netischen Erkennt­
nisse haben dazu 
geführt, dass unter 
bestimmten eindeu­
tig nachweisbaren 
genetischen Voraus­
setzungen eine ope­
rative Behandlung indiziert sein kann, 
bevor ein Tumor entstanden ist.

Die Behandlung von hormonaktiven 
oder hormoninaktiven Drüsenerkran­
kungen erfordert eine sorgfältige Ab­

tionärer Versorgung und ambu­
lantem Nachsorgenetzwerk.

Im Rahmen der vom Freistaat Sach­
sen geförderten Pilotphase konnte 
in der begleitenden Evaluation eine 
deutliche Verbesserung des Nachsor­
geangebotes für die aus dem statio­
nären Maßregelvollzug entlassenen 
Patienten aufgezeigt werden. Die­
se Ergebnisse korrelieren mit den be­
kannten Erkenntnissen zur Wirksam­
keit der forensischen Nachsorge. 

Mit der nun unbefristeten Inbetrieb­
nahme der forensischen Nachsor­
geambulanz wird eine bisherige Lücke 
in der Nachsorge für sucht- und psy­
chisch kranke Straftäter geschlossen. 
Sie bietet ein therapeutisches Ange­
bot insbesondere für solche Straftä­
ter, für die ein angemessenes Behand­

klärung, eine individuell 
abgestimmte Therapie 
und eine subtile, beson­
ders schonende opera­
tive Behandlung. Hierzu 
steht den Patienten in 
den verschiedenen Ab­
teilungen am Klinikum 
St. Georg und in Koo­
peration mit den nie­
dergelassenen Kolle­
gen sowie der Klinik für 
Nuklearmedizin an der 

Universität Leipzig eine ausgewiesene 
und erfahrene Mannschaft zur Verfü­
gung. 

Chefarzt Professor Dr. med. Peter 
Lamesch, Abt. Endokrine Chirurgie

lungsangebot in den bestehenden 
ambulanten Strukturen nicht gege­
ben ist. Gleichzeitig gewährleistet sie 
eine zuverlässige und konsequente 
Überwachung und Kontrolle im Rah­
men der Führungsaufsicht. Die foren­
sisch-psychiatrische Nachsorge deckt 
somit einen wichtigen Bereich der Si­
cherheitsnachsorge ab und verbessert 
die öffentliche Sicherheit deutlich. 
Speziell schafft sie einen verbesserten 
Schutz der Allgemeinheit vor erneu­
ten Straftaten durch entlassene Maß­
regelvollzugspatienten. Der Freistaat 
Sachsen plant deshalb, in den nächs­
ten Jahren gleichartige forensisch-
psychiatrische Fachambulanzen auch 
an anderen forensischen Kliniken auf­
zubauen.

Madeleine Tuczek, Assistentin Abt. 
Unternehmenskommunikation

Professor Dr. med. Peter Lamesch

Bindeglied stationärer und 
ambulanter Versorgung
Eröffnung einer Institutsambulanz der Klinik für Forensische Psychiatrie 
am Städtischen Klinikum St. Georg 

Haus E mit Forensischer Institutsambulanz
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tion des Wahrnehmenden aus. Aber 
auch Abbauprodukte, die beim Zer-
setzen von Speiseresten oder anderen 
organischen Stoffen entstehen, stufen 
wir in der Regel als übel riechend ein. 
Gleiches gilt für Schweißgeruch, der 
vor allem nach körperlicher Aktivität 
auftritt und in Verbindung mit Klei-
dung aus Kunstfasern wie z. B. Poly
acryl sowie mangelnder Hygiene zum 
„Dauerbrenner“ werden kann.

Knoblauch & Co.
Das Geruchspotenzial von Knoblauch 
ist „berüchtigt“, weshalb rücksichtvolle 
Menschen Speisen wie griechischen 
Tzatziki vor wichtigen Zusammen-
künften tunlichst meiden. Aber auch 
Zwiebeln, Kohl, scharfer Käse, kräftige 
Gewürze sowie eine Reihe weiterer 
Lebensmittel können nach dem Ver-
zehr zu störendem Mund- und Kör-

pergeruch führen. Weniger bekannt 
ist, dass auch kohlenhydratarme Diä-
ten und Fastenkuren Mund- und Kör-
pergeruch fördern. Der Grund sind 
Veränderungen im Fettstoffwechsel, 
durch die sich in der Leber sogenann-
te Ketonkörper bilden – organische 
Verbindungen, die einen säuerlichen 
Geruch verströmen.

Tummelplatz für Bakterien: 
die Mundhöhle
In fast 90 Prozent der Fälle entsteht 
schlechter Atem allerdings im Mund 
und nicht, wie viele glauben, im Ma-
gen oder in anderen Organen. Tat-
sächlich ist die Mundhöhle ein wahrer 
Tummelplatz für Bakterien aller Art. 
Normalerweise werden sie durch den 
natürlichen Speichelfluss beseitigt, 
doch während der Nacht oder auch, 
wenn wir unter starkem Stress ste-

Andere Zeiten – andere Sitten: 
Während intensiver Mund- oder 
Körpergeruch in früheren Jahr-
hunderten gang und gäbe war, 
reagieren die meisten Menschen 
heutzutage ausgesprochen emp-
findlich auf ein gewisses Odeur. 
Die Folge: Wer einen starken 
Geruch verströmt, muss damit 
rechnen, dass Zeitgenossen auf 
Abstand gehen. Doch wie funkti-
oniert eigentlich unser Geruchs-
sinn, warum entstehen unange-
nehme Düfte und wodurch lassen 
sie sich verhindern?

Frühlingsluft, Rosen, Meeresbrise – es 
gibt Düfte, die empfindet nahezu je-
der Mensch als wohltuend. Auch in 
der gegenteiligen Situation sind wir 
uns meist einig, nämlich wenn unse-
re Nase etwas Unerfreuliches erspürt 
– und dazu gehört zweifellos Mund- 
und Körpergeruch. Tatsächlich sind 
Gerüche in unserer Umwelt allge-
genwärtig und geben uns bereits aus 
der Ferne Auskunft über potenzielle 
Genüsse sowie drohende Gefahren 
für unser Wohlbefinden. Einmal er-
schnuppert entscheidet unser Gehirn 
in Sekundenbruchteilen, ob wir eine 
Person oder ein Objekt „riechen kön-
nen“ oder nicht, das heißt ob wir uns 
angezogen oder abgestoßen fühlen.

Geruchsintensive 
Abbauprodukte
Ebenso verhält es sich im Fall von 
Mund- und Körpergeruch: So lö-
sen zum Beispiel bestimmte flüchtige 
Duftstoffe aus Nahrungs- und Ge-
nussmitteln in der Atemluft eine mehr 
oder weniger bewusste Abwehrreak-

Flüchtige Ursachen – 
große Wirkung

Mund- und Körpergeruch:
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hen, verringert sich die Speichelpro-
duktion. Die Folge ist der typische üb-
le Geschmack im Mund, der mit einem 
entsprechenden Geruch einhergeht. 
Besonders hartnäckig sind Erreger, 
die auf der Zunge siedeln oder sich 
in kariösen Zähnen, Zahnzwischen-
räumen sowie unter dem Zahnfleisch 
verbergen. Aber auch bei Infektionen 
im Mund- und Rachenraum wie Pa
rodontitis oder vereiterten Mandeln 
verschwindet der Geruch nicht von 
allein.

Hinweise ernst nehmen
Zwar sind die meisten Auslöser für 
Mund- und Körpergeruch harmlos, 
dennoch kann das Übel in seltenen 
Fällen auch Ausdruck ernst zu neh-
mender gesundheitlicher Probleme 
sein. Möglicherweise weist es auf eine 
chronische Entzündung hin – etwa der 
Nebenhöhlen oder der Magenschleim-
haut. Äußerliche Hauterkrankungen, 
schlecht heilende Wunden sowie Ge-
schwüre können ebenfalls stark rie-
chen.

Weitere Ursachen für Mund- und Kör-
pergeruch sind Funktionsstörungen 
der Leber oder Niere sowie die Re-
flux-Krankheit (Funktionsstörung des 
Magen-Darm-Traktes), bei der regel-
mäßig saurer Magensaft in die Spei-
seröhre fließt und das Gewebe an-
greift.

Diabetiker wiederum neigen bei 
schlecht eingestelltem Blutzucker zu 
vermehrter Bildung der bereits er-
wähnten geruchsintensiven Keton-
körper. 

Ein heikles Thema
Fest steht, dass Mund- oder Körper-
geruch für den Betroffenen und sein 
Umfeld eine große Belastung mit 
sich bringt. Moderne Hygienevorstel-
lungen haben dazu geführt, dass wir 
heute in geradezu sterilen Welten le-

ben und arbeiten. Für allzu mensch-
liche Gerüche ist da kein Platz, und 
wer diesem Anspruch nicht genügt, 
stößt schnell auf Ablehnung. Oft ist 
dem Betroffenen allerdings gar nicht 
bewusst, warum Familienangehöri-
ge, Bekannte und Kollegen sich ab-
lehnend verhalten. Der Grund: Die ei-
gene Note nimmt der Mensch kaum 
wahr – egal, ob er sich in ein duf-
tendes Parfüm hüllt oder Schweißge-
ruch verströmt. Wir sind deshalb auf 
die Mitteilung durch andere angewie-
sen, um zu erfahren, ob wir riechen – 
und diese sollte in jedem Fall sensibel 
ausfallen, schließlich handelt es sich 
um ein ausgesprochen heikles Thema. 
Je näher sich zwei Menschen stehen, 
desto leichter fällt es in der Regel bei-
den Seiten, das Übel beim Namen zu 
nennen und die Ursachen zu ergrün-
den.

Grün riecht nicht
Sind diese Fragen geklärt, geht es 
um die Lösung des Problems. Um 
Schweißgeruch zu vermeiden, reicht 
es meist aus, sich täglich mit Wasser 
und Seife zu waschen und ein Deodo-
rant zu verwenden. Ergänzend zu ei-
ner Behandlung krankheitsbedingter 
Ursachen wie Infektionen des Mund- 
und Rachenraums, Tumorerkrankun

gen, Diabetes oder Nierenfunktions
störungen ist die Einnahme von 
Chlorophyll-Dragees empfehlenswert, 
um dem damit verbundenen Mund- 
und Körpergeruch zu begegnen. Auch 
bei nicht krankheitsbedingten Ursa-
chen wie dem Genuss geruchsinten-
siver Lebensmittel wie Knoblauch oder 
Zwiebeln entfaltet es seine Wirkung: 
Stozzon® Chlorophyll-Dragees grei-
fen die geruchsverursachenden Ei-
weißverbindungen entweder direkt an 
oder überführen den Zersetzungsvor-
gang noch vor Entstehen riechender 
Verbindungen in andere Bahnen. Da-
rüber hinaus können die Dragees die 
Vermehrung von Bakterien hemmen, 
die geruchsintensive Stoffwechsel- 
und Abbauprodukte produzieren.

Dank der sehr guten Verträglichkeit 
eignet sich das natürliche Arzneimit-
tel auch für kranke und geschwäch-
te Patienten sowie für Menschen, die 
bereits andere Medikamente einneh-
men müssen.

Interessierte können die kostenlose  
Stozzon® Ratgeberbroschüre  
anfordern bei: 
Queisser Pharma GmbH & Co. KG 
Flensburger Straße 74
24941 Flensburg
Fax: (04 61) 99 96 170
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Sicher erinnern sich viele noch an 
den kleinen Ivan aus Weißruss­
land, der in der Zeit von Novem­
ber 2007 bis Februar 2008 auf­
grund schwerster Verbrennungen 
im Klinikum St. Georg stationär 
behandelt wurde. Nach nunmehr 
13-monatiger Behandlungspause, 
die er in seiner Heimatstadt 
Gomel verbrachte, ist der acht­
jährige Ivan Schuboarow erneut 
den Spezialisten des Brandver­
letztenzentrums am Klinikum 
vorgestellt worden.

Im Ergebnis der Untersuchung durch 
Chefarzt Dr. Thomas Raff und seinem 
Team wurde unter Hinzuziehung der 
Anästhesisten als erster Operationster­
min Donnerstag, der 12. März festge­
legt. Weitere Termine folgten. Zunächst 
war es das Ziel, die noch sehr einge­
schränkte Funktionalität der rechten 
Hand und des Mundes weiter zu ver­

bessern. Hinsichtlich der Kostenmini­
mierung erfolgt die Unterbringung teil­
stationär in der Kinderklinik. Dabei ist 
aufgrund der immensen psychischen 
Belastung die Mutti des Kindes wieder 
mit aufgenommen worden. In den Er­
holungsphasen wird Ivan zusammen 
mit seiner Mutter privat von einer rus­
sischen Familie betreut, sofern sein Ge­
sundheitszustand eine ambulante Ver­
sorgung erlaubt. Das Spendenkonto 
wies nach dem ersten Behandlungszyk­
lus noch einen Restbetrag von 3.500 
Euro auf. Nach der Aufstellung des der­

zeitigen Behandlungsplanes ist jedoch 
schnell klar geworden, dass diese Sum­
me die Kosten der notwendigen Ope­
rationen in keiner Weise deckt. Des­
halb hofft das Klinikum erneut auf 
Unterstützung. Spenden sind sowohl 
per Überweisung im herkömmlichen 
Sinne als auch via Internet unter 
www.sanktgeorg.de möglich.

Zwischenzeitlich sind die ersten Ope­
rationen erfolgt, wobei unter Anwen­
dung sogenannter Z-Plastiken – einer 
Technik zur Auflösung von Narben­
kontraktionen – auf Transplantationen 
verzichtet werden konnte. Nach Aus­
sage von Chefarzt Dr. Thomas Raff sind 
die Operationen gut verlaufen, dem 
Kind geht es den Umständen entspre­
chend gut. Bereits einige Tage nach der 
ersten Operation zeigten sich der Jun­
ge und seine Mutti sehr zuversichtlich.

Andrea Minker, Pressesprecherin

Operationen gut verlaufen
Klinikum St. Georg setzt Behandlung von Ivan aus Weißrussland fort 

Ivan mit Dolmetscherin Elena Hartung (li.) 
und  Chefarzt Dr. Thomas Raff (re.)

Am Sonntag, dem 22. März konn­
te der schwer brandverletzte Ivan zu­
sammen mit seiner Mutti, einer Dol­
metscherin und der Pressesprecherin 
des Klinikums St. Georg Zirkusluft 
schnuppern. Der Zirkus hatte auf An­
frage des Klinikums spontan die Kar­
ten zur Verfügung gestellt. Die Freude 
war groß, hatte Ivan doch nie zuvor 
einen Zirkus besuchen können. So 
zauberten vor allem die Clowns im­
mer wieder ein zaghaftes Lächeln bei 
Ivan hervor. Zum Strahlen gebracht 
wurde das kleine Gesicht, als nach der 
Pause die Tiger in die Arena gelassen 
wurden – Ivans absolute Lieblings­
tiere. Bestaunt wurden aber auch die 

vielen akrobatischen Darbietungen, 
ob ganz oben unter der Zirkuskuppel 
oder am Boden.

Dass Ivan am Eingang von Zirkuspres­
sesprecher Patrick Adolph in seiner 
Heimatsprache perfekt begrüßt wurde, 
brachte dem Jungen und seine Mutti 
auch ein Stück Heimatgefühl nahe.

Spendenkonto

Ein schöner Tag für Ivan

Spendenkonto: 11  |  Bankleit-
zahl: 860 205 00  |  Kreditinsti-
tut: Bank für Sozialwirtschaft 
AG, Leipzig  |  Stichwort: „Hilfe 
für schwer brandverletztes Kind“Ivan (Mitte vorn) nach dem Zirkusbesuch
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einer großen Klinik 
durchführbar. 

An die Klinik ist das 
Verbrennungszentrum 
des Landes Sachsen an­
geschlossen. In den zur 
Verfügung stehenden 
sechs Intensiv- und 
sechs Intermediate-Ca­
re-Betten können alle 
Arten von Verbrennun­

gen und Verätzungen mit modernster 
Technik einer Intensivstation für 
Schwerbrandverletzte versorgt wer­
den. Die interdisziplinäre Betreuung 
durch Intensivmediziner der Abteilung 
für Anästhesiologie und plastische 
Chirurgen optimiert die Versorgung 
unserer schwerstkranken Patienten. 
Ergänzt wird diese Betreuung durch 
intensive physiotherapeutische und 
psychologische Betreuung.

In dem der Intensivstation ange­
schlossenen OP-Saal können alle not­
wendigen Operationen durchgeführt 
werden. Dies beinhaltet den Ein­
satz neuester Techniken und Materi­
alien bei Hauttransplantationen und 
die Möglichkeit, durch frühen Einsatz 
von plastisch-rekonstruktiven Opera­
tionen die Erhaltung von Gliedmaßen 
zu gewährleisten, die vor einigen Jah­
ren zur Lebenserhaltung des Patienten 
noch amputiert werden mussten. 

Im Bereich der Plastischen - und 
Handchirurgie besteht bei einer Viel­
zahl von Erkrankungen die Möglich­
keit, diese durch eine ambulante Ope­
ration zu behandeln. Voraussetzung 
dafür ist einerseits eine entsprechende 
gesundheitliche Eignung des Patien­
ten sowie andererseits eine sicherge­

Unsere Klinik besteht seit 1993 
und ist die einzige in ganz Sach­
sen, deren operatives Spektrum 
alle Teilgebiete der Plastischen 
Chirurgie umfasst. Sie steht seit 
1998 unter der Leitung des Chef­
arztes Dr. Thomas Raff und ist 
Teil des Traumazentrums. 

Das ärztliche Team besteht derzeit aus 
insgesamt neun Mitarbeitern. Davon 
sind vier Fachärzte für Plastische und 
Ästhetische Chirurgie, zwei Fachärzte 
für Chirurgie und drei in der Weiter­
bildung zum Facharzt für Plastische 
und Ästhetische Chirurgie. Chefarzt 
Dr. Thomas Raff und Oberarzt Dr. Jan-
Christoph Willms-Jones führen au­
ßerdem die Zusatzbezeichnung Hand­
chirurgie. 

Die Klinik für Plastische - und Hand­
chirurgie verfügt über 24 Betten und 
weitere zwölf Betten im Brandverletz­
tenzentrum. 2007 wurden hier 3.237 
Operationen unter stationären Bedin­
gungen und 640 ambulante chirur­
gische Eingriffe durchgeführt.

Das Leistungsspektrum umfasst die 
gesamte rekonstruktive Chirurgie in­
klusive der Mikrochirurgie, die ge­
samte Handchirurgie, ästhetische Chi­
rurgie sowie Verbrennungschirurgie. 
In der Klinik werden alle Arten von 
Lappenplastiken zur Defektdeckung, 
einschließlich des mikrochirurgischen 
Gewebetransfers, durchgeführt. 

Schwere Verletzungen, radikale Tumor­
entfernungen, chronische Wunden, 
instabile Narben und Druckgeschwüre 
können zu einem Substanzverlust des 
Haut- und Weichteilmantels führen. 
Zur Versorgung dieser Problemwun­
den stehen je nach Art und Lokalisa­
tion der Wunde verschiedene opera­

tive Möglichkeiten 
zur Verfügung. Die­
se reichen von einer 
Hauttransplantation 
bis zu einer mikrochi­
rurgischen Verpflan­
zung körpereige­
nen Gewebes auf den 
Defekt. Hierzu zählt 
auch der Wiederauf­
bau der weiblichen 
Brust nach radikaler 
Tumorentfernung. 

Eine enge Zusammenarbeit mit ande­
ren Fachabteilungen und die Möglich­
keiten einer intensiven physio- und 
ergotherapeutischen Betreuung des 
Patienten unterstützen den oft lang­
wierigen Heilungsprozess.  

Die Handchirurgie hat sich in den 
letzten Jahren zur eigenen Fachdis­
ziplin mit einer speziellen Weiterbil­
dungsordnung entwickelt, um den 
besonderen operativen Ansprüchen 
gerecht werden zu können. Dies gilt 
insbesondere für die bei vielen Ver­
letzungen erforderliche Weichteil­
deckung von Defekten an der Hand. 
Unsere Klinik bietet diese plastisch-
chirurgischen Operationstechniken als 
einzige in Sachsen in vollem Umfang 
an. Hier wird die gesamte Breite der 
diagnostischen und therapeutischen 
Möglichkeiten der Handchirurgie be­
reitgehalten. In einer 24-stündigen 
Notfallbereitschaft können alle aku­
ten Erkrankungen und Verletzungen 
der Hand versorgt werden. Dies bein­
haltet auch die Replantation von Fin­
gern und Hand. Ein Schwerpunkt ist 
der endoprothetische Gelenkersatz an 
der Hand, insbesondere am Daumen­
sattelgelenk. Eine Vielzahl dieser Ope­
rationen ist in unserem ambulanten 
OP-Zentrum mit den Möglichkeiten 

Breites Leistungsspektrum
Klinik für Plastische - und Handchirurgie mit Brandverletztenzentrum

Dr. Jan-Christoph Willms-Jones

Fortsetzung auf Seite 16
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Die geistige, 
	 körperliche und 
		  seelische Erschöpfung
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Geht es Ihnen auch manchmal so, 
dass Sie den ganzen Tag müde 
sind, nach der Arbeit ins Bett fal-
len und dennoch nicht schlafen 
können? Oder können Sie in Ih-
rer Freizeit nicht abschalten und 
sich entspannen? Fühlen Sie sich 
ständig unter Druck? Und haben 
Sie das Gefühl, Ihre Arbeit wächst 
Ihnen über den Kopf? Wenn Sie 
diese Fragen mit „Ja“ beantwor-
ten, könnte das ein Burnout-Syn-
drom sein. 
   
Burnout ist ein geistiger, körperlicher 
und seelischer Erschöpfungszustand, 
der sich über ein paar Wochen, bis-
weilen auch über Jahre hinziehen 
kann. Etwas salopp ausgedrückt be-
deutet das: Die Batterie ist leer. Es 
fehlt die Kraft zum Leben. Nach har-
ter geistiger oder körperlicher Arbeit 
erschöpft zu sein, ist ein ganz norma-
ler Zustand. Entspannung oder Urlaub 
schaffen meist Abhilfe. Wer jedoch 
richtig ausgebrannt ist, dem hilft kein 
Urlaub mehr, denn der ist nicht mehr 
in der Lage, einen Gang zurückschal-
ten.

Circa 25 Prozent aller Berufsgruppen 
sowie Studenten und Schüler leiden 
bereits unter dem Burnout-Syndrom. 
An der Spitze stehen Lehrer und Men-
schen aus Pflegeberufen einschließ-
lich Ärzte. Tendenz steigend. Schuld 
daran sind vor allem der heutige Leis
tungsdruck, unerreichbare Ziele, un-
zählige Überstunden, die Angst, ent-
lassen zu werden oder zu versagen. 
Auch Mobbing spielt dabei eine ent-
scheidende Rolle. 

Wie macht sich ein 
Burnout bemerkbar?
Meist beginnt diese Krankheit mit an-
haltender Müdigkeit, die sich während 
der Arbeit noch verstärkt. Man spürt 
einen Widerstand, täglich zur Ar-
beit zu gehen. Es folgen Stimmungs-
schwankungen, Ärger, Angstgefühle, 

Schlafstörungen und Erschöpfungs-
zustände. Das Engagement lässt nach, 
Reizbarkeit bis hin zu Aggression 
kommt auf, man hat das Gefühl, aus-
geliefert zu sein und nichts mehr auf 
die Reihe zu bekommen.

Auch fühlen sich diese Menschen von 
Freunden und Kollegen unverstanden, 
sie leiden unter Selbstzweifel und zie-
hen sich letztendlich immer weiter 
zurück. Burnout-Betroffene geben zu-
dem ihre Hobbys auf, und oft kommt 
Alkohol ins Spiel, um abschalten zu 
können. Oder sie nehmen Aufputsch-
mittel, um geistig und körperlich den 
beruflichen Anforderungen gewach-
sen zu sein. Dem Gefühl der inneren 
Leere versuchen sie nicht selten da-
durch zu begegnen, dass sie exzessiv 
einkaufen gehen. Hinzu kommen kör-
perliche Beschwerden.

Das Burnout-Syndrom ist eine Krank-
heit, die zu schweren psychischen und 
auch physischen Störungen führen 
kann – bis hin zu schweren Depres-
sionen und Suizidgedanken. Daher ist 
es wichtig, sich durch einen Psycho-
logen helfen zu lassen oder im frü-
hen Stadium den Versuch zu starten, 
es allein zu schaffen.  

Tipps zur Vorbeugung 
eines Burnout
•	Treiben Sie Sport, am besten mit 

Freunden. Das baut Stress ab und 
vermittelt ein gutes Körpergefühl. Je 
häufiger Sie sich sportlich auspow
ern, umso mehr verlangt der Körper 
danach. 

•	Geben Sie sich die Zeit zu entspan-
nen. Lassen Sie die Seele baumeln 
und tun Sie Dinge, die Ihnen Spaß 
machen und bei denen Sie sich 
wohlfühlen. Lesen Sie unterhalt-
same Bücher, gehen Sie in ein Well-
ness-Studio, gönnen Sie sich hin 
und wieder eine Entspannungsmas-
sage.Ausgebrannt

•	Auch die Ernährung ist ein wich-
tiger Punkt. Geist und Körper funk-
tionieren nur durch eine ausgewo-
gene Kost. Verzichten Sie gerade in 
Stresszeiten auf Alkohol, Kaffee und 
Zigaretten.

•	Schalten Sie Ihr Mobiltelefon am 
Wochenende aus.

•	Seien Sie nicht zu ehrgeizig und 
setzen Sie sich nicht dauernd unter 
Druck, alles perfekt zu machen. Ler-
nen Sie, sich Fehler und Schwächen 
zu verzeihen. 

•	Wer immer Ja sagt, der wird häu-
fig ausgenutzt. Sagen Sie öfter mal 
Nein. 

•	Wird Ihnen alles zu viel, oder füh-
len Sie sich ausgebrannt, reden Sie 
mit der Familie und engen Freunden 
über eventuelle Belastungen. Auch 
mit netten Kolleginnen oder Kolle-
gen sollten Sie sprechen, wenn Sie 
sich durch den Arbeitsdruck ausge-
brannt fühlen. Vielleicht geht es ih-
nen nicht anders und Sie können 
gemeinsam mit dem Vorgesetzten 
sprechen.

•	Bei persönlichen Konflikten und Un-
terstützungsbedarf sollten Sie allein 
mit Ihrem Vorgesetzten sprechen. 
Vielleicht bemerkt er die Überfor-
derungen seiner Angestellten gar 
nicht, weil er selbst kontinuierlich 
unter Druck ist.

•	Ziehen Sie sich keinesfalls in ein 
Schneckenhaus zurück. Pflegen Sie 
private Beziehungen. Unternehmen 
Sie etwas mit Freunden, vor allem 
mit solchen, die fröhlich sind und 
mit denen Sie lachen können. Ein 
soziales Netz macht stark. 

•	Wenn Sie morgens aufwachen, den-
ken Sie als erstes an etwas Positives. 
Und loben Sie sich auf der Fahrt von 
der Arbeit nach Hause für das, was 
Sie erledigt haben. 
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Von der Abteilung Unterneh­
menskommunikation des Kli­
nikums St. Georg ins Auge ge­
fasst, wurde der Vorschlag zur 
Erstellung eines barrierefreien 
Internetauftrittes spontan vom 
Geschäftsführer, Professor Dr. 
Karsten Güldner, unterstützt. 
„Unser Klinikum als städtische 
Einrichtung soll für alle Leipziger 
Bürger, auch und besonders für 
die Menschen, die durch Handi­
kaps große Herausforderungen 
bewältigen müssen, immer prä­
sent und erreichbar sein“, so der 
Professor.

„Barrierefreies Internet“, das bedeutet 
für blinde, gehörlose, schwerhörige, 
motorisch, psychisch oder geistig be­
hinderte Menschen und Menschen mit 
Sehbehinderungen oder Lernschwie­
rigkeiten eine vereinfachte Hand­
habung eines Internetauftrittes. Be­
hinderte Menschen stehen oft unter 
einem erhöhten Leidensdruck, benöti­
gen schneller ärztliche Hilfe und fach­

gerechte qualifizierte Ansprechpart­
ner ihres Vertrauens. Im Klinikum St. 
Georg wird durch die Umstellung auf 
das „Barrierefreie Internet“ für Men­
schen mit Behinderungen eine zusätz­
liche Plattform geschaffen. Damit ist 
es ihnen uneingeschränkt möglich, an 
dieser modernen Informationstechnik 
ohne Barrieren teilzunehmen und sich 
entsprechend zu informieren.

Allein in Deutschland sind Schät­
zungen zufolge 6,7 Millionen Men­
schen behindert. In Leipzig leben 
ungefähr 60.000 Personen mit Behin­
derungen. Aber auch ältere Menschen 
(28 Millionen Menschen in Deutsch­
land sind über 50 Jahre alt) und Men­
schen mit einem vorübergehenden 
Handikap stehen im Internet oft vor 
Barrieren, die ihnen die Nutzung er­

Fortsetzung von Seite 13

Das Internetteam: v. li. n. re. Martin Schmalz, Wilfried Richard, 
Andrea Minker; vorn sitzend Susanne Müller

stellte Betreuung vor und nach der 
Operation. Durchgeführt werden diese 
Eingriffe in unserem ambulanten OP-
Zentrum. Typische Beispiele für ambu­
lant durchführbare Eingriffe sind Ner­
venkompressionssyndrome, Ganglien, 
Frakturen und insbesondere die Hand­
gelenksarthroskopie. 

Seit 2000 führen wir einmal jährlich 
einen handchirurgischen Operations­
kurs in Zusammenarbeit mit dem In­
stitut für Anatomie der Universität 
Leipzig durch. Außerdem findet eben­
falls einmal pro Jahr ein handchirur­

gischer Workshop statt. Ergänzt wird 
unser Fortbildungsangebot durch re­
gelmäßige Veranstaltungen zu aktu­
ellen Themen unseres Fachgebietes 
für interessierte Kollegen anderer 
Krankenhäuser oder in eigener Pra­
xis. Zudem nehmen die Mediziner der 
Klinik regelmäßig an internationalen 
und nationalen Kongressen mit Vor­
trägen und/oder Posterbeiträgen teil.

Ein weiterer Bereich der klinischen Tä­
tigkeit ist die interdisziplinäre Zusam­
menarbeit im Wundzentrum, Brust­
zentrum, der Arbeitsgruppe Adipositas 
und dem neu gegründeten Zentrum 
für Ästhetische Chirurgie: Hier wird 

dem Patienten das gesamte Spek­
trum der ästhetischen Chirurgie von 
den jeweiligen Experten ihres Fachge­
bietes angeboten. Das Spektrum der 
Klinik beinhaltet unter anderem Fal­
tenunterspritzungen (Botox, Filler), 
Straffungen im Gesicht und im Hals­
bereich (Lidstraffung, Facelift), Lipo­
suktion, Bauchdeckenstraffungen, Bo­
dylifts (Ganzkörperstraffungen) sowie 
Brustverkleinerungen und -vergröße­
rungen. 

Dr. Jan-Christoph Willms-Jones, 
Oberarzt der Klinik für Plastische - 
und Handchirurgie mit Brandver-
letztenzentrum

St. Georg baut Barrieren ab
Internetauftritt für Menschen mit Handikap
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mit der der Text von oben links nach 
unten rechts vorgelesen wird) vorge­
lesen und parallel auf ein Braille-Dis­
play (Punktschrift-Lesezeilen, die mit 
dem Finger gelesen werden) übertra­
gen wurden. 

Die Nutzung des Internets ist eine 
Aufgabe, der sich die Mitarbeiter der 
Kreisorganisation Leipzig-Stadt des 
Deutschen Blinden- und Sehbehin­
dertenverbandes (DBSV e. V.),  Selbst­
hilfeorganisation und Interessenver­
tretung blinder und sehbehinderter 
Menschen in ganz Deutschland, mit 
großem Interesse widmen. So galt der 
nächste Besuch Wilfried Richards dem 
Blinden- und Sehbehindertenverband 
Sachsen e. V. Die blinde Vorsitzende 
des Leipziger Verbandes, Christiane 
Kohl, begrüßte den barrierefreien In­
ternetauftritt und bewertete ihn posi­
tiv. Sie wünscht sich, dass noch mehr 
öffentliche Einrichtungen dem Bei­
spiel des Klinikums St. Georg folgen 
werden. 

In der Diakonie am Thonberg Leipzig – 
einer anerkannten Werkstatt für Men­
schen mit geistigen und körperlichen 
Behinderungen – galt der Besuch vor 
allem dem Umstand, herauszufinden, 
wie Menschen mit motorischen Be­
hinderungen die Navigation im Inter­
net bewältigen. Unter Führung von 
René Huxhold und Jana Hellem konn­
ten zwei Behindertenarbeitsplätze be­

schweren beziehungsweise unmög­
lich machen.

Die rechtlichen Regelungen zur Si­
cherung der Barrierefreiheit sind im 
Behindertengleichstellungsgesetz 
festgelegt, das im April 2002 verab­
schiedet wurde. In der BITV (Barriere­
freie Informationstechnik Verordnung) 
werden die Regeln zur Umsetzung für 
den Bund und seine Behörden, nicht 
aber für medizinische Einrichtungen 
festgeschrieben. Umso erfreulicher ist 
es, dass seit März 2009 den Nutzern 
der „Barrierefreie Internetauftritt“ des 
Klinikums St. Georg zur Verfügung 
steht (www.sanktgeorg.de). Damit ist 
das Klinikum eine der ersten medizi­
nischen Einrichtungen in Leipzig und 
eine der wenigen in Sachsen, die über 
diesen speziellen Zugang für behin­
derte Menschen verfügt. Von Leipziger 
Kliniken und Krankenhäusern ist au­
ßer der Augenklinik des Universitäts­
klinikums (Stand März 2009) kein wei­
terer barrierefreier Auftritt bekannt. 
Zentrale Einrichtungen der Stadt ver­
fügen ebenfalls noch nicht – zumin­
dest nicht durchgehend – über diese 
Unterstützung für Behinderte. 

Bereits in der Vergangenheit wurde 
im Klinikum St. Georg dem Internet­
auftritt ein hoher Stellenwert beige­
messen. Seit dem Jahr 2004 betreuen 
rund 40 Mitarbeiter aus allen zum Kli­
nikum gehörenden Bereichen die In­
halte im Internet eigenständig als In­
ternet-Redakteure. Sie aktualisieren 
die Darstellungen ständig und ge­
ben somit dem Nutzer (Fachkräften 
ebenso wie Patienten und Angehöri­
gen) eine bestmögliche Orientierung. 
Die Umstellung auf den „Barriere­
freien Internetauftritt“ des Klinikums 
St. Georg erfolgte seitens des Klini­
kums in der Verantwortung der Abtei­
lung Unternehmenskommunikation, 
federführend durch Andrea Minker 
und Wilfried Richard in Zusammenar­
beit mit der Leipziger Internetagentur 
web.design müller. Die Agentur ver­
fügt über Erfahrungen mit barriere­

freiem Internet und dem im Klinikum 
St. Georg eingesetzten Content-Ma­
nagement-System TYPO3. Nach der 
gemeinsamen Erarbeitung der Struk­
turierung und des optischen Erschei­
nungsbildes gemäß dem im Klinikum 
gültigen Corporate Design realisierte 
web.design müller die Umsetzung des 
Layouts. 

Vorgestellt wurde der neue barriere­
freie Internetauftritt durch Wilfried 
Richard und Susanne Müller auf dem 
TYPO3-Anwendertag am 11. Novem­
ber 2008 in Frankfurt/Main.

Um den „Barrierefreien Internetauf­
tritt“ in der Praxis zu testen, nahm 
Wilfried Richard Kontakt zu verschie­
denen Einrichtungen auf, in denen 

behinderte Menschen tätig sind. Beim 
Besuch der Deutschen Zentralbiblio­
thek für Blinde in Leipzig (DZB) wurde 
der barrierefreie Internetauftritt des 
Klinikums St. Georg von dem Bera­
ter Sebastian Brückner und dem blin­
den Mitarbeiter Ulrich Jander geprüft 
und positiv eingeschätzt. „Die Inter­
netseiten sind dank der Initiative des 
Klinikums unseren sehbehinderten 
und blinden Nutzern zugänglich ge­
worden, Ausbau und Pflege der Bar­
rierefreiheit werden ein dauerhafter 
Prozess bleiben“, so DZB-Berater 
Brückner. Es konnte vor Ort verfolgt 
werden, wie die Seiten des Klinikums 
von einem Screenreader (Software, Fortsetzung auf Seite 20

In eigener Sache

Mit der Installation des bar­
rierefreien Internetauftrittes 
wurde Wilfried Richard in 
den Ruhestand verabschie­
det. Nachfolger wurde Mar­
tin Schmalz. Wilfried Richard 
ist weiterhin ehrenamtlich 
für den Internetauftritt der 
Krebsliga und Haus Leben 
Leipzig tätig. 

Die Startseite der Homepage



Das Lösungswort des Kreuzworträtsels aus der Frühlingsausgabe der StippVisite lautete: Verwöhnkur. 
Die glücklichen Gewinner eines von neun Thalasso Verwöhnkuren sind: 
H. Schierlitz, Duisburg; A. Franzke, Flörsheim; M. Schomberg, Baunatal; G. Sperling, Fuldabrück; S. Weise, Leipzig; 
F. Mastrolonardo, Hofgeismar; B. Keilen, Duisburg; H. Krug, Ginsheim; G. Gebauer, Leipzig. Herzlichen Glückwunsch! 
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Das StippVisite 
Kreuzworträtsel
Wellness-Oase  
für Körper und Sinne
DERMASEL® AQUA – die fantastische 
Verbindung aus duftenden äthe-
rischen Ölen und dem original Bade-
salz aus dem Toten Meer für Ihr ganz 
individuelles Wellness-Erlebnis. 

3 von 20 verschiedenen Badezusät-
zen pflegen intensiv und garantieren 
höchsten Badegenuss!

DERMASEL® MASKERADE – inno-
vative Masken und Rezepturen aus 
hochwirksamen Inhaltsstoffen für die 
Intensiv-Pflege schöner Haut. 5 sen-
sationelle, intensiv pflegende Masken 
bieten für jeden Hauttyp die passende 
Beauty-Kur.

DERMASEL® BODY – für leidenschaft-
liche Pflege: 1 von 8 Körpercremes 
schmeichelt der Haut und verwöhnt 
sie mit ausgewählten, zarten Düften.

DERMASEL® SHOWER – der pure 
Duschgenuss: 2 von 6 köstlichen Duft-
kompositionen mit reichhaltigen Pfle-
gestoffen und natürlichen Extrakten 
machen das Duschen zu einem au-
ßergewöhnlichen Erlebnis.

DERMASEL® LIQUID – ein konzen-
triertes Mineralsalzgemisch aus dem 
Toten Meer in flüssiger Form. Sie ge-
nießen 2 von 6 innovativen, unver-
gleichlichen Badesensationen.

Gewinnen Sie eins von acht wun-
derbaren Wohlfühl-Paketen im Wert 
von ca. 50 Euro für eine zauberhafte 
Beauty-Kur zuhause!

Senden Sie das Lösungswort bis 
zum 15. August 2009 an:
Redaktion StippVisite 
Bockhorn 1 
29664 Walsrode
Wir wünschen Ihnen dabei viel Spaß 
und eine große Portion Glück!

FETTE Pharma AG,  
50996 Köln  
www.fette-koeln.de 
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gien als Ursache. Die Veranlagung 
hierzu wird von den Eltern an die Kin-
der weitergegeben. Kinder von Eltern, 
die beide an allergischem Asthma lei-
den, leben mit einem 60- bis 80-pro-
zentigem Erkrankungsrisiko. Da häu-
fig eine Pollenallergie der Auslöser 
allergischen Asthmas ist, treten ent-
sprechende Beschwerden in der Pol-
lensaison gehäuft auf. Sommerzeit ist 
„Asthmazeit“.

Medikamentöse Behandlung
Bei den Betroffenen reagiert die Bron-
chialschleimhaut mit Entzündung 
auf den Kontakt zu bestimmten All-
ergenen. Sie schwillt an – es kommt 
zu einer verstärkten und gestörten 
Schleimsekretion sowie Symptomen 
wie Husten oder Luftnot. Darum 
sollten Patienten mit allergischem 
Asthma ihre Allergene möglichst mei-
den. 

Das allein jedoch reicht in der Re-
gel nicht: Eine weitergehende medi-
kamentöse Therapie ist meist unver-
meidlich. Diese besteht zum einen aus 
Präparaten, die beim Auftreten von 

Asthmasymptomen zur An-
wendung gelangen, der so-
genannten Bedarfsmedi-
kation. Sie hilft dabei, den 
Krampf in den Bronchien 
zu lösen, der für die akuten 
Beschwerden verantwort-
lich ist. Zum anderen kann 
je nach Schweregrad des 
Asthmas auch die Verab-
reichung von Langzeitthe-
rapeutika notwendig wer-
den. Hier geht es darum, die 

Entzündung der Bronchialschleimhaut 
dauerhaft unter Kontrolle zu bringen. 
Ziel der Behandlung ist ein möglichst 
hoher Grad der Asthmakontrolle, das 
heißt eine Kontrolle der Symptome. 

In diesem Zusammenhang kann eine 
sogenannte Desensibilisierung gegen-
über den Allergenen erfolgen: Durch 
den kontrollierten regelmäßigen Kon-
takt wird der Patient langsam an das 
jeweilige Allergen „gewöhnt“, sodass 
sein Immunsystem nicht mehr darauf 
reagiert. Eine Desensibilisierung hat 
zwar in vielen, aber durchaus nicht in 
allen Fällen Erfolg.

Gut informiert 
ist halb gewonnen!
Die Diagnose „allergisches Asthma“ 
ist jedoch kein Grund zur Verzweif-
lung. Heutzutage können Kinder mit 
Asthma nicht zuletzt dank der guten 
Behandlungsmöglichkeiten aktiv und 
unbeschwert aufwachsen. So ist zum 
Beispiel sportliche Betätigung kein 
Problem – im Gegenteil: Sie steigert 
die körperliche Belastbarkeit und da-
mit die Lebensqualität. 

Asthma-Schulungen helfen Eltern 
und Kindern dabei, die Krankheit zu 
verstehen und richtig mit ihr umzu-
gehen. Wer weiß, worauf es ankommt, 
kann den Alltag mit Asthma sicherer 
und mit weniger Einschränkungen 
meistern. Adressen und Termine sol-
cher Veranstaltungen erfahren Inte-
ressierte unter anderem beim behan-
delnden Kinderarzt. Gut informierte 
Eltern werden zum idealen „Asthma-
Manager“ ihrer Kinder. 

Asthma bronchiale gilt als die 
häufigste chronische Erkran-
kung bei Kindern. In vielen Fällen 
ist die Ursache eine Allergie. Das 
Beschwerdebild der Erkrankung 
kann jedoch von Patient zu Pati-
ent recht unterschiedlich sein.

Marc geht in die zweite Klasse der 
Grundschule. Häufig leidet er an In-
fekten der oberen Atemwege. Von der 
letzten Bronchitis ist ein hartnäckiger 
trockener Reizhusten geblieben. Wäh-
rend der akuten Krankheitsphase litt 
der Schüler beim Sprechen an Luft-
not. Ein Allergietest ergibt: Marc rea-
giert allergisch auf Hunde- und Kat-
zenhaare, Hausstaubmilben sowie 
verschiedene Gräserpollen. Die Ursa-
che des hartnäckigen Reizhustens so-
wie der Atemnot während der letz-
ten Infektion ist offenbar allergisches 
Asthma. 

Und Marc ist keine Ausnahmeerschei-
nung. Rund zehn Prozent der Kin-
der und Jugendlichen hierzulande lei-
den an Asthma bronchiale. In bis zu 
80 Prozent dieser Fälle gelten Aller-

Allergisches Asthma 
bei Kindern
Werden Sie zum „Asthma-Manager“ Ihres Nachwuchses

Mehr Infos: Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V. (DAAB)
www.daab.de  ·  Deutsche Atemwegsliga e. V.  ·  www.atemwegsliga.de

Auch wenn es schwerfällt: Bei entsprechender Allergie muss 
das geliebte Haustier ein neues Zuhause finden
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sucht werden. Ein behinderter Anwen­
der erprobte die Navigation mit der 
Tastatur, da er aufgrund seiner Be­
hinderung die Maus nicht benutzen 
kann. Gerade bei motorischen Behin­
derungen sind eine klare Menüfüh­
rung und ein verständlicher Inhalt 
besonders wichtig. Selbst eine beson­
ders schwer behinderte Anwenderin, 
die zur Navigation eine Kopfsteue­
rung benutzen musste, konnte den In­
terntauftritt gut handhaben. Die Mit­
arbeiter der „Diakonie am Thonberg“ 
bewerteten den St.-Georg-Internet­

auftritt entsprechend als gut bedien­
bar. Für die Darstellung der Inter­
netseiten wurden unterschiedliche 

Ausgabegeräte wie Personal Digital 
Assistants (PDA, kleine tragbare Com­
puter) und Handys berücksichtigt. Die 
Umstellung auf Barrierefreiheit hat 
zusätzlich den Vorteil, dass durch Ver­
ringerung der Dateigrößen die Über­
tragungszeiten reduziert werden, sich 
der Aufwand für die laufende Pfle­
ge verringert und auch die Position in 
Suchmaschinen verbessert wird.

Wilfried Richard, Abteilung 
Unternehmenskommunikation,
Andrea Minker, Leiterin 
Unternehmenskommunikation, 
Pressesprecherin

Fortsetzung von Seite 17

Welchen Herausforderungen müssen sich Menschen mit Handikap im 
Internet stellen, wie wird die Handhabung zur Barrierefreiheit bewältigt? 

Ulrich Jander testet den barrierefreien Inter­
netauftritt des St. Georg, Foto: DZB Leipzig

Für sehbehinderte Menschen wird 
durch die Umstellung auf Barriere­
freiheit erreicht, dass die Schriftgröße 
in mehreren Stufen verändert werden 
kann (Symbolisch durch Buttons mit 
verschiedem großen „A“ in der oberen 
Menüleiste angezeigt). Zur besseren 
Erkennbarkeit kann auch der Kontrast 
verändert werden (Button „Kontrast“ 
zum Erreichen einer Schwarz-Weiß-
Darstellung). 

Blinde Menschen hingegen sind auf 
ganz andere Hilfsmittel angewiesen, 
wenn sie mit dem Computer arbeiten 
wollen. Zum einen ist das der Screen­
reader, eine Software, die den Inhalt, 
der auf dem Bildschirm dargestellt 

wird, vorliest. Zum anderen nutzen 
blinde Menschen die Braille-Zeile, ei­
ne Hardware, die zusätzlich an der 
Tastatur angebracht ist. Bilder oder 
Text, der in Bildern enthalten ist, sind 
für Blinde unzugänglich. Sie werden 
daher mit einem alternativen Text 
versehen und mit Hilfe des Sreenrea­
ders beschreibend vorgelesen. 
 
Menschen mit Lernschwächen brau­
chen kurze und verständlich formu­
lierte Sätze. Abkürzungen in einem 
Text werden in der grafischen Anzei­
ge gepunktet unterstrichen. Wenn die 
Maus darüber positioniert wird, zeigt 
sich ein erklärender Text.

Die Inhalte der Seiten sind in ver­
schiedene, klar voneinander getrennte 
Blöcke aufgeteilt, die die Navigati­
on unterstützen. Auf jeder Seite be­
findet sich im oberen Teil des Inhalts­
bereiches eine Navigationszeile, die 
anzeigt, auf welcher Seite sich der 
Nutzer momentan befindet. So kann 
er sich über diese Navigation positio­
nieren.

Die Menüführung der gesamten In­
ternetpräsentation ist übersichtlich 
organisiert. Motorisch behinderte 
Menschen, die die Maus nicht benut­
zen können, sind in der Lage, mit der 
Tastatur zu navigieren.
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Welchen Herausforderungen müssen sich Menschen mit Handikap im 
Internet stellen, wie wird die Handhabung zur Barrierefreiheit bewältigt? 

Meter breit, freundlich und hell ge­
staltet und stehen den Patienten als 
zusätzlicher Kommunikationsbereich 
zur Verfügung.

Im Zentrum für Altermedizin ist die 
therapeutische Behandlung für Physi­
otherapie, Ergotherapie und Logopä­
die der geriatrischen Tagesklinik zuge­
ordnet. So gibt es zum Beispiel einen 
großen Gymnastikraum sowie ADL-
Küche und ADL-Bad, in denen Aktivi­
täten des täglichen Lebens (ADL) nach 
einer Erkrankung wieder erlernt wer­
den können.

Das Bettenhaus 10 wurde bereits 
1912 mit der Entstehung des Klini­
kums errichtet. Es bildet mit dem bau­
gleichen Haus 9 ein architektonisches 
Ensemble nördlich des Komplexes der 
vier großen Bettenhäuser 1, 2, 5 und 
6. Das denkmalgeschützte Gebäude ist 
dreigeschossig und voll unterkellert.

Das Investitionsvolumen beläuft sich 
insgesamt auf sechs Millionen Eu­
ro. Der Freistaat Sachsen hat die 
Baumaßnahme mit einem Festbetrag 
in Höhe von 5.325.500 Euro gefördert. 

Insgesamt wurden rund 3.900 Qua­
dratmeter Nettogrundrissfläche mit 
2.432 Quadratmetern Nutzfläche un­
ter Berücksichtigung der Belange des 
Denkmalschutzes umgebaut und so 
die räumlichen Voraussetzungen für 
ein modernes Behandlungszentrum 
geschaffen.

Madeleine Tuczek, Assistentin Abt. 
Unternehmenskommunikation

Am 5. März 2009 wurde im Beisein 
der sächsischen Staatsministerin 
für Soziales, Christine Clauß, und 
des Bürgermeisters der Stadt Leip-
zig, Professor Dr. Thomas Fabian, 
das Bettenhaus 10 der Klinikum St. 
Georg gGmbH feierlich seiner neuen 
Bestimmung übergeben. Entspre-
chend der aktualisierten Zielpla-
nung für den Standort Delitzscher 
Straße wurde das Haus 10 in den 
vergangenen 13 Monaten im In-
nenbereich saniert und in ein Zen-
trum für Altersmedizin umgebaut.

Entstanden sind in den beiden oberen 
Etagen zwei Pflegestationen mit je­
weils 30 Betten. Im Erdgeschoss fin­
det die ehemals im Untergeschoss an­
sässige geriatrische Tagesklinik ihr 
neues Zuhause. In dieser Etage sind 
außerdem Räume des klinischen Arzt­
dienstes untergebracht. Das Unter­
geschoss bleibt Lager-, Ver- und Ent­

sorgungsräumen sowie Archiv- und 
Technikräumen vorbehalten. Damit 
werden die Klinik für Akutgeriatrie 
einschließlich Tagesklinik und der neue 
Arbeitsbereich für geriatrische Ortho­
pädie und stationäre Schmerzthera­
pie für ältere Patienten als Zentrum 
für Altersmedizin ihre Heimstatt fin­
den. Die Konzentration in einem Haus 
ermöglicht die umfassende, interdiszi­
plinäre Betreuung der Patienten.

Bei der Grundrissgestaltung wurde 
großer Wert auf die besonderen Be­
dürfnisse älterer Menschen und eine 
wohnliche Atmosphäre gelegt. Inner­
halb der Pflegestationen gibt es aus­
schließlich Zweibettzimmer, die na­
türlich über eine eigene, barrierefreie 
Nasszelle verfügen. Als Patientenauf­
enthaltsraum dient jeweils ein großer 
zentraler Raum mit Zugang zu den 
großzügigen Terrassen an der Südsei­
te. Die Flure der Seitenflügel sind vier 

Frisch saniert 
und umgebaut
Feierliche Übergabe  
des Zentrums für Altersmedizin

V. li. n. re.: Bürgermeister Professor Dr. Thomas Fabian, Geschäftsführer Professor Dr. Kasten Güld­
ner, sächsische Staatsministerin für Soziales Christine Clauß, Chefarzt Professor Dr. Manfred Wiese

Schlüsselübergabe
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Monaten oder sogar Jahren verschie-
dene Beschwerden, etwa grippeartige 
Symptome oder Gelenkschmerzen. Als 
bakterielle Erkrankung wird die Bor-
reliose üblicherweise mit Antibioti-
ka behandelt. Hier gilt insbesondere: 
Je früher die Diagnose und eine ent-
sprechende Behandlung erfolgt, desto 
aussichtsreicher die Prognose.

FSME-Infektion 
durch Zeckenstich 
Vor allem im Süden unseres Landes 
sind Zecken auch als Überträger der 
Frühsommer-Meningoenzephalitis 
(FSME) gefürchtet. Im Gegensatz zu 
den Borrelien werden die FSME-Vi-
ren bereits kurz nach dem Zecken-
stich, bei Beginn des Saugaktes, mit 
dem Speichelsekret des Spinnen-
tiers in den menschlichen Körper in-
jiziert. Sie können Hirnhäute, Gehirn 
und Rückenmark befallen und Läh-
mungen auslösen. Doch FSME-Fälle 

sind in Deutschland eher selten, denn 
nur 0,1 bis fünf Prozent der Holz-
böcke tragen den Erreger überhaupt 
in sich. Allerdings ist FSME besonders 
tückisch: Da es sich um eine Virus-Er-
krankung handelt, gibt es keine spe-
zielle Behandlungsmöglichkeit gegen 
FSME. Umso wichtiger ist es, FSME-
Risikogebiete zu kennen. Periodisch 
aktualisierte Karten über die Risiko-
gebiete in Deutschland bietet die In-
ternetseite des Robert Koch-Insti-
tuts (www.rki.de). Diese dürfen jedoch 
nicht dazu verleiten, eine Infektions-
möglichkeit außerhalb dieser Gebiete 
gänzlich auszuschließen. Denn im 
vergangenen Jahr trat die FSME be-
reits an der Ostseeküste auf. Im Zuge 
der globalen Erwärmung und mit stei-
genden Durchschnittstemperaturen 
auch in den Wintermonaten, die zu 
einer höheren Überlebensrate von Ze-
cken führen, breitet sich die FSME im-
mer weiter aus. 

Hurra, der Sommer kommt! Und 
das schöne Wetter lockt Jung 
und Alt hinaus in die Natur – zum 
Wandern, Campen oder Toben. 
Doch aufgepasst, höchst unan-
genehme Zeitgenossen lauern 
überall, wo feucht-warmes Kli-
ma herrscht – in hohem Gras und 
Buschwerk, in Wald und Vorgär-
ten – in Erwartung auf eine Blut-
mahlzeit: die Zecken. 

Die kleinen Sauger namens Ixodes ri-
cinus („gemeiner Holzbock“) erken-
nen ihre Beute mithilfe eines spezi-
ellen Sinnesorgans, das sich an ihren 
Vorderbeinen befindet. Nehmen sie ei-
nen Warmblüter wie den Menschen 
am Geruch, der Körperwärme und am 
ausgeatmeten Kohlendioxid wahr, las-
sen sie sich bei nächster Gelegenheit 
von Gräsern oder Sträuchern abstrei-
fen, krallen sich an der Haut fest, su-
chen eine geeignete Saugstelle und 
stechen dann unbemerkt zu. Kugel-
rund genährt fallen die achtbeinigen 
Spinnentiere zwar nach Tagen wieder 
ab, haben dann aber möglicherweise 
bereits Viren und Bakterien im Körper 
ihres ahnungslosen Opfers hinterlas-
sen, die gefürchtete Infektionskrank-
heiten auslösen können.

Wenn Zecken 
Borrelien übertragen 
Die häufigste von Zecken übertragene 
Infektionskrankheit ist die Borreliose. 
Nach Angaben des Robert Koch-Ins
tituts sind in Deutschland gebietsab-
hängig etwa fünf bis 35 Prozent der 
Zecken mit Borrelien befallen, wobei 
in allen Teilen Deutschlands von ei-
ner Infektionsgefährdung auszugehen 
ist. Die Erreger der Borreliose gelan-
gen erst nach mehreren Stunden des 
Saugens aus dem Darm der infizierten 
Zecke in den menschlichen Körper. Im 
Falle einer Infektion des Opfers tritt 
meist Tage oder Wochen nach dem 
Zeckenstich die Wanderröte, eine 
Hautrötung um die Einstichstelle, auf 
– sie kann aber auch ausbleiben. Oft 
verursachen die Borrelien erst nach 

Vorsicht vor  
blut hungrigen 
Zecken! 
Ein schmerzloser Stich  
kann schlimme Folgen haben
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gen Bakterien wirken, die gegen ältere 
Antibiotika resistent sind, darunter der 
hoch gefährliche Krankenhauskeim 
MRSA. Mit MRSA bezeichnen Medi-
ziner Staphylococcus-aureus-Bakte
rien, die sich mit den meisten bishe-
rigen Antibiotika nicht bekämpfen 
lassen. Bei Impfstoffen gibt es eben-
falls Weiterentwicklungen zu vermel-
den. So soll es unter anderem zwei 
wirkverstärkte Grippeimpfstoffe ge-
ben, die speziell für ältere Bürger ent-
wickelt wurden.

Vor allem stehen Krankheiten im Fo-
kus der Forschung, an denen weniger 
als einer von 2.000 EU-Bürgern leidet. 

2009 könnten gleich ein Dutzend Me-
dikamente gegen seltene Krankheiten 
auf den Markt kommen. Darunter 
sind neben den erwähnten Präpa-
raten auch solche gegen die idiopa-
thische thrombozytische Purpura, bei 
der den Patienten innere Blutungen 
drohen, und die erbliche Stoffwech-
selstörung Phenylketonurie, mit der 
Patienten bisher nur unter Einhal-
tung einer aufwendigen Diät ohne 
Schäden an ihrem Nervensystem le-
ben können. „Das ist eine gute Nach-
richt gerade für diejenigen Patienten, 
denen die bisher verfügbaren Präpa-
rate nicht oder nicht ausreichend hel-
fen können“, so Yzer.

Noch im Verlauf dieses Jahres wird es 
neue Behandlungsmöglichkeiten für 
Patienten mit schweren Erkrankungen 
geben, so Cornelia Yzer, Hauptge-
schäftsführerin des Verbands For-
schender Arzneimittelhersteller (VFA). 
Ein großer Teil der neuen Präparate 
richtet sich gegen Krebserkrankungen 
wie Brust-, Lungen-, Prostata-, Eier-
stock- und Knochenkrebs sowie ver-
schiedene Formen von Leukämie.

Vor der Zulassung stehen auch Medi-
kamente gegen rheumatoide Arthritis 
und andere Entzündungskrankheiten. 
Und in der Pipeline befinden sich drei 
neue Antibiotika. Sie sollen auch ge-

Welche Vorsichtsmaßnahmen 
sind noch zu treffen?
Schutz vor Zeckenstichen in gefähr-
deten Gebieten wie lichten Laubwäl-
dern oder hohem Gras bietet das Tra-
gen enganliegender, bedeckender 
Kleidung. Auch geschlossene Schuhe 
und Strümpfe sowie eine geeignete 
Kopfbedeckung minimieren das Risiko. 
Daneben schützen sogenannte Repel-
lents (Insektenschutzmittel) zumindest 
für eine gewisse Zeit. Der Insekten-
schutz muss alle zwei Stunden wieder-
holt werden. Bei den meisten Sprays 
und Lotions ist die von den Herstellern 
versprochene lang anhaltende Wir-
kung nicht garantiert, so urteilte die 
Stiftung Warentest im vergangenen 
Jahr. Und ganz wichtig: Nach einem 
Ausflug in die Natur sollten Sie Ih-
ren Körper und Ihre Kleidung sofort 
gründlich nach Zecken absuchen. Hilf-
reich ist helle Kleidung, um die kleinen 
dunklen Schädlinge gut zu erkennen.

Sicheres Entfernen einer Zecke
Entdeckt man trotz aller Vorsichts-
maßnahmen eine Zecke am Körper, 
ist dies zunächst kein Grund zur Pa-
nik. Sie sollten das Spinnentier je-
doch umgehend mit einer speziellen 
Zeckenzange oder einer spitzen Pin-
zette entfernen. Fassen Sie die Ze-
cke so tief wie möglich am Stechrüs-
sel. Auf keinen Fall sollte die Zecke mit 
Öl oder anderen Stoffen erstickt oder 
ihr Körper gequetscht werden, da dies 
die Absonderung ihres möglicherwei-
se erregerhaltigen Speichel- oder Dar-
minhaltes in den Stichkanal verstärken 
kann. Beobachten Sie den Einstichort 
einige Tage und Wochen. Und wenn 
Symptome wie eine größere rote Stelle 
auf der Haut, die sich ringförmig aus-
breitet, oder heftige Kopfschmerzen 
mit grippeähnlichen Beschwerden und 
Gelenkschmerzen, auftreten, dann 
sollten Sie umgehend einen Arzt auf-
suchen. 

FSME-Impfung bietet Schutz 
Im Gegensatz zur Borreliose besteht 
gegen die FSME die Möglichkeit einer 
prophylaktischen Impfung. Die Ständi
ge Impfkommission (STIKO) empfiehlt 
allen Personen über drei Jahren eine 
FSME-Schutzimpfung, die sich vorü-
bergehend oder dauerhaft in einem 
Risikogebiet aufhalten und einem Ex-
positionsrisiko ausgesetzt sind. Dazu 
gehören Personen, die in Endemiege-
bieten leben, dort beruflich und/oder 
in der Freizeit Zeckenstichen exponiert 
sind oder zu freizeitsportlichen Aktivi-
täten in die Endemiegebiete reisen. Die 
Kosten für die dreistufige Impfung von 
Personen, die in den definierten Risi-
kogebieten zeckenexponiert sind, wer-
den in der Regel von den Krankenkas-
sen erstattet. Die FSME-Impfung bietet 
für mindestens drei Jahre Schutz. Sie 
sollte erst nach genauer Analyse des 
konkreten Infektionsrisikos und indivi-
dueller Entscheidung erfolgen.

Neue Medikamente 
bringen Hoffung

Aufgeschnappt



einem Ausritt im Klinikpark für die be­
troffenen Kinder und Jugendlichen. 

Es bestand darüber hinaus die Mög­
lichkeit, sich an den Informations­
ständen der Rheuma-Liga, der Eltern­
kreise, der Selbsthilfeorganisationen, 
der klinikeigenen Physio- und Ergo­
therapie und anderer Sponsoren zu 
informieren. Die zum Abschluss der 
Veranstaltung dargebotenen Ergeb­
nisse aus der Mitmachaktion zeigten 
wieder einmal sehr deutlich, dass 
rheumakranke Kinder und Jugendli­
che trotz ihrer Krankheit für viele Din­
ge zu begeistern sind und sich mit 
viel Elan und Engagement einbringen 
können.

Professor Dr. Michael Borte, 
Chefarzt, Fachbereich Pädiatrische 
Rheumatologie, Immunologie und 
Infektiologie
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Am 14. März 2009 fand im Bil­
dungszentrum die interdiszipli­
näre Fortbildung des Fachbe­
reiches für Pädiatrische Rheuma­
tologie, Immunologie und Infek­
tiologie des Klinikums St. Georg 
statt. Die ganztägige Veranstal­
tung war sowohl als Expertenfo­
rum als auch als Patiententreffen 
konzipiert und vom gesamten 
Team um Chefarzt Professor Dr. 
Michael Borte vorbereitet wor­
den. Sie stand unter dem Dach 
der Initiative für das rheuma­
kranke Kind e. V., einem deutsch­
landweit agierenden Förderver­
ein, der seine Geschäftsstelle an 
unserem Klinikum hat.

Die Veranstaltung, die in Kooperati­
on mit dem Rheumazentrum am Uni­
versitätsklinikum Leipzig e. V. organi­
siert worden war, fand Unterstützung 
durch die Rheuma-Liga Sachsen e. V., 
die Elternkreise rheumakranker Kinder 
und Jugendlicher innerhalb der Rheu­
ma-Liga Sachsen und Sachsen-An­
halt, den ZONTA Club Leipzig, die Kin­
der-Rheumastiftung und die Firma 
Wyeth BioPharma. 

Mit über 110 Teilnehmern (nieder­
gelassene und stationär arbeitende 
Ärzte, Physiotherapeuten und Ergo­
therapeuten aus Sachsen und Sach­
sen-Anhalt, betroffene Kinder und Ju­
gendliche sowie deren Eltern) war die 
Resonanz erfreulich gut. Neben all­
gemeinen Informationen zu rheuma­
tischen Erkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen (Professor Dr. Michael 
Borte, Leipzig) wurde über die Auswir­
kungen rheumatischer Erkrankungen 
auf das Auge (PD Dr. Helmut Teget­
meier, Leipzig) und den Darm (Chef­
arzt Dr. Jürgen Quietzsch, Plauen) 
informiert. Auch die immer wieder­

kehrende Fragestellung, welche Imp­
fungen bei rheumakranken Kindern 
angewandt werden dürfen (Profes­
sor Dr. Michael Borte) sowie das The­
ma „Liebe, Verhütung und Schwanger­
schaft bei Rheuma“ (Dr. Beate Roch, 
Dresden) standen auf der Agenda die­
ser Fortbildungsveranstaltung. Inte­
ressiert verfolgten alle Teilnehmer den 
Vortrag, der aus psychologischer Sicht 
(Dipl.-Psych. Uta Jurack, Leipzig) die 
Krankheitsbewältigung des Rheumas 
im Kindes- und Jugendalter betrach­
tete. Im Mittelpunkt eines weiteren 
Vortrages (Dr. Anja Hauenherm, Leip­
zig) stand die stationäre kinder- und 
jugendrheumatologische Komplexbe­
handlung, die seit 1. Juli 2007 an un­
serem Klinikum möglich ist und die 
vor allem bei den teilnehmenden Pa­
tienten und deren Angehörigen auf 
besonderes Interesse stieß. 

Die regen Diskussionen im Anschluss 
an die Vorträge unterstrichen die 
Wichtigkeit dieser Veranstaltung und 
den immer noch hohen Informations- 
und Fortbildungsbedarf bei dieser Er­
krankung. Während des Vormittags 
war die Betreuung kleinerer Kinder 
durch Kindergärtnerinnen/Erziehe­
rinnen der Klinik für Kinder- und Ju­
gendmedizin gewährleistet. Der 
Nachmittag stand ganz im Zei­
chen des Patiententreffens 
und des Kinderfestes unter 
dem Motto „Spiel und Spaß 
für Jedermann“. Das Team der 
Kinderklinik hatte ein buntes 
und vielseitiges Programm 
auf die Beine gestellt:  
Vom Tanz-Workshop über 
T-Shirt-Malaktion, Theater 
zum Mitmachen bis hin zu 

Sieh doch!
Diagnose und Therapie von Rheuma bei Kindern und Jugendlichen

Grashüpfer Friedolin, Maskott­
chen der Kinder-Rheumastiftung, 
mit betroffenen Kindern 



Heizung checken – Rabatt einstecken
Von Oktober bis April stehen Hei-
zungsanlagen unter besonderer Be-
lastung: eine Herausforderung an zu-
verlässige Technik. Zugleich steht der 
schonende Umgang mit den natür-
lichen Ressourcen immer mehr im 
Fokus. Doch wie ef� zient ist die Hei-
zungsanlage tatsächlich? Einsparpo-
tentiale verstecken sich im gesamten 
Heizungssystem: vom Kessel über die 
Wärmeverteilung bis hin zum Heiz-
körperventil. Ein Fachmann kann 
Schwachstellen schnell erkennen.

Schritt für Schritt mehr 
Wirtschaftlichkeit beim Heizen
Zu hohe Heizkosten haben unter-
schiedliche Gründe. Deshalb befasst 
sich der Heizungs-Check mit allen 
Komponenten der Anlage und ver-
läuft in drei Schritten: Der Bewertung 
des Wärmeerzeugers, der Wärmever-
teilung und der Wärmeübergabe. 
Anhand einer detaillierten Check-

ner großen Anzahl verschiedener 
Förderprogramme und Dienstleis-
tungen rechnen. Unter anderem 
können Energiemessgeräte kosten-
los ausgeliehen und Schwachstellen
in der Wärmedämmung mit dem 
günstigen Thermographie-Angebot 
entlarvt werden. Auch ein Energie-
ausweis für Wohngebäude kann 
online erstellt werden. Erdgasfahr-
zeuge, Kühl- und Gefriergeräte der 
Energieef� zienzklasse A++ sowie so-
larthermische Anlagen werden � nan-
ziell gefördert. Mit einem Bonus be-
lohnen die Stadtwerke Leipzig alle, 
die sich für eine umweltfreundliche 
Wärmeversorgung entscheiden. Zu-
sätzlich wird mit einem 50-prozenti-
gen Rabatt der E-Check gefördert – 
eine Prüfung der Elektroanschlüsse 
und -geräte. Ein Plus für jeden Geld-
beutel. 

liste werden dem Heizungsbesitzer 
direkt nach der Prüfung der Hei-
zungsanlage etwaige Mängel aufge-
zeigt und Lösungen zur Optimierung 
der Wirtschaftlichkeit vom Fachmann 
unterbreitet.

Stadtwerke Leipzig fördern 
Heizungs-Check
Energie zu sparen und die Umwelt zu 
schonen, ist Programm bei den Stadt-
werken Leipzig. Darum unterstützen 
die Stadtwerke in einer Gemeinschafts-
aktion mit den Fachbetrieben der In-
nung Sanitär-Heizung-Klima Leipzig 
die fachmännische Prüfung von Hei-
zungsanlagen mit einem 50-prozenti-
gen Rabatt. 

Gut für die Umwelt und den 
Geldbeutel
Mit dem UMWELT PLUS-Programm 
der Stadtwerke Leipzig können Kun-
den in punkto Energiesparen mit ei-

www.swl.de
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Ein umfangreiches Angebot für Kuren, Fitness, Wellness und 
Gesundheit verhilft in diesem serviceorientierten Hotel Gä-
sten zu einem neuen Lebensgefühl. Denn im Vier-Sterne DA-
NUBIUS Health Spa Resort Bük steht alles im Zeichen des 
Verwöhnens. Für die Schönheit sorgt das hoteleigene „Well-
ness & Beauty Emporium“, im „DANUBIUS Premier Fitness 
Club“ stehen Sport und Gymnastik auf dem Programm. Ab-
tauchen können FIT-Gäste im Thermal-, Schwimm- und Frei-
bad oder sie suchen das Erlebnisbad mit Whirlpool auf. Voll-
kommene Entspannung erreichen die Reisenden im Jacuzzi, 
Dampfbad oder in der Sauna. Im modernen Kurzentrum „DA-

NUBIUS Health Spa“ profitieren Gäs
te von Anwendungen mit dem be-
rühmten Hévizer Heilschlamm oder 
machen eine Elektro- beziehungs-
weise Hydrotherapie.

Zusätzlich bietet das Hotel ein um-
fangreiches Freizeitangebote, da-

runter Tennis, Mini-Golf, Squash, Tischtennis, 
Gartenschach, Bowling, Pool-Billard, Nordic 
Walking, Pétanque und ein Fahrradverleih.

Das Vier-Sterne DANUBIUS Health Spa Resort 
Bük verfügt über 200 klimatisierte, komforta-
bel eingerichtete Zimmer – einige mit Verbin-
dungstür. Alle Zimmer sind mit Bad, Balkon, 
Fön, Bademantel, Telefon, Minibar, Radio und 
Sat.-TV ausgestattet. Höhere Ansprüche erfüllt 
zudem die Superior Etage. Und wer in diesem 
Hotel einmal tagen möchte, der wendet sich an 
das „DANUBIUS Quality Conference“. Das Hotel 
bietet sechs Tagungsräume für bis zu 150 Per-
sonen.

Zum Schlemmen lädt das Restau-
rant „Nils Holgersson“ auf seine 
Sonnenterrasse ein. Auf der Karte 
findet der Gast eine große Auswahl 
an ungarischen und internationalen 
Gerichten. Die Diätküche lockt mit 
Wellness Menüs. 

Buchbar ist dieses Hotel über FITREISEN. Informationen er-
halten Sie im Reisebüro oder direkt bei FITREISEN, Raven-
steinstraße 2, 60385 Frankfurt am Main, Tel. (069) 40 58 
85-0, Fax (069) 40 58 85-12, www.fitreisen.de, E-Mail: in-
fo@fitreisen.de. Oder besorgen Sie sich gleich den Jahreska-
talog 2009 von FITREISEN mit mehr als 
1.000 Angeboten für Wellness-, Beauty- 
sowie Kurreisen in insgesamt 323 Hotels 
an 175 Orten in 31 Ländern.

Oder versuchen Sie Ihr Glück und gewin-
nen Sie einen Aufenthalt im DANUBIUS 
Health Spa Resort Bük. FITREISEN und das DANUBIUS Health 
Spa Resort Bük laden Sie mit einer Person Ihrer Wahl bei ei-
gener zu einem Aufenthalt ein. Darin enthalten sind sieben 
Übernachtungen mit Halbpension sowie 1 x Spa Bük zum 
Kennenlernen inklusive einer fachärztlichen Konsultation so-
wie drei Behandlungen aus dem folgenden Sortiment: (ma-
ximal zwei) Heilmassagen, Schlammpackung, Elektro-, Bal-
neo-, Hydro- und Sauerstofftherapie.

Beantworten Sie bitte folgende Fragen: 

• In welchem Land liegt das DANUBIUS 
	 Health Spa Resort Bük?
• Wie heißt das moderne Kurzentrum des Hotels?
• In welchem Restaurant können Sie schlemmen?
• Wie viele Hotels bietet FITREISEN in seinem Jahres-
	 katalog 2009? 

Antworten mit Adresse und Telefonnummer an: 
Redaktion StippVisite
Bockhorn 1
29664 Walsrode
 
Einsendeschluss: 15. August 2009. 

Gewinner des Reisequiz der letzten Ausgabe der StippVisite 
ist E.-H. Parbst aus Bad Bramstedt. Er gewinnt einen Ver-
wöhnaufenthalt mit fünf Übernachtungen für zwei Personen 
im Hotel Európa fit, Bad Héviz, Ungarn.
Herzlichen Glückwunsch!

Wellness, Fitness und 
Romantik in Westungarn

Mit fitREISEN in das DANUBIUS Health Spa Resort Bük 

www.fitreisen.de

Das Vier-Sterne DANUBIUS Health Spa Resort Bük in Westungarn mit Blick auf die Ausläufer der Alpen, 
liegt in einer herrlich landschaftlichen Umgebung. Es ist nur zirka 25 Kilometer von der österreichischen 
Grenze entfernt. Vor allem Paare können hier mit FITREISEN, dem Veranstalter für gesundes Reisen, einen 
sowohl aktiven wie romantischen Urlaub verbringen.
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möglich etwas unternommen werden 
– entweder sofort den Arzt aufsuchen 
oder den Rettungsdienst rufen. 

Auch wenn die Volksmeinung hier an-
derer Ansicht ist, sind gerade die oben 
aufgeführten Insekten nicht stech-
freudiger als andere. Eine Biene kann 
ihren Stachel meist nur einmal im Le-
ben einsetzen, nach dem Stich – ge-
rade in menschlicher Haut – ver-
liert sie ihren Stachel samt Giftblase 
und stirbt. Wespen hingegen kön-
nen mehrmals zustechen und sterben 
nicht daran wie auch Hummeln und 
Hornissen. Sie sind eigentlich nicht 
aggressiv und stechen nur, wenn sie 
sich bedroht fühlen. Also: nicht är-
gern oder stören.

Wie soll man sich verhalten?

•	Wespennester auf dem Dachboden 
sollten möglichst im Winter ent-
fernt werden. Muss es dennoch zur 
Flugzeit sein, sollte dies ein Profi er-

ledigen. Bei schwärmenden Bienen-
völkern rufen Sie den nächsten Im-
ker oder die Feuerwehr zu Hilfe und 
unternehmen Sie keinesfalls eigene 
Schritte.

•	Wespen und Hornissen lieben Fall-
obst. Oft kann man am Waldrand 
oder auf Streuobstwiesen ihre em-
sigen „Fressorgien“ beobachten. 
Wenn Sie Obstbäume im Garten ha-
ben, säubern Sie die Wiese noch im 
Morgentau von den abgefallenen 
Früchten und laufen Sie auf keinen 
Fall barfuß. Auch Süßes in der Nä-
he dieser Bäume zu verzehren, etwa 
beim Picknick, ist eher leichtsinnig. 

•	Decken Sie Getränke im Freien stets 
ab, besonders gesüßte. Verschüt-
tetes und Abfälle sollten Sie ebenso 
abdecken, entfernen oder mit Was-
ser wegspülen. 

•	Hummeln bevorzugen Mäuselöcher, 
Baumhöhlen, Steinhaufen oder 
Holzstapel zum Nisten. Sie mögen 
es nicht, gestört zu werden. Ver-
meiden Sie es also, dort mit einem 
Stöckchen herumzustochern, denn 
das bringt selbst die friedfertigste 
Hummel „auf die Palme“. Hornissen 
nisten vorwiegend in alten hohlen 
Obstbäumen, verlassenen Bienen-
stöcken und Vogelnistkästen. 

Wie können Kinder vor 
Stichen geschützt werden?

Bienen- und Wespenstiche sind im-
mer ein unangenehmes Erlebnis für 
Kleinkinder. Vor allem Stiche in Mund 

Schon die ersten warmen Son-
nenstrahlen im Frühling lassen 
uns wieder aufleben. Hier unter-
scheiden wir uns kaum von der 
Pflanzenwelt. Und je wärmer 
es wird, umso mehr würden wir 
am liebsten jede Minute drau-
ßen verbringen und lange Spa-
ziergänge machen. Wie schön ist 
es, auf dem Balkon oder der Ter-
rasse zu essen und bis lange in 
den Abend hinein zu sitzen. Al-
lerdings gibt es im Sommer so ei-
nige „Besucher“, auf die man gut 
verzichten könnte. 

Da sind zum Beispiel unsere ge-
streiften Freunde, Bienen und Wes-
pen, die nicht selten ihre Spuren in 
Form eines schmerzhaften Stichs 
hinterlassen. Der Stachel eines Bie-
nenstichs sollte sofort entfernt wer-
den, da dieser meist in der Haut ver-
bleibt. Zu beachten ist, dass oft noch 
die Giftblase daran hängt, daher sollte 
Druck mit der Pinzette auf die Gift-
blase vermieden werden. Sie können 
auch den Imkertrick anwenden: die 
Stichstelle entweder mit gestoßener 
glatter Petersilie bedecken und kühlen 
oder eine frisch angeschnittene Zwie-
bel auflegen. Auch Essig hat eine lin-
dernde Wirkung. 

Stiche im Mund-Rachen-Raum sind 
besonders gefährlich. Es ist ratsam, 
vor jedem Schluck erst einmal „tief 
ins Glas zu schauen“, ob sich even-
tuell ein ungebetener Gast darin ver-
irrt hat. Eis oder Süßigkeiten sind be-
vorzugte Speisen von Wespen. Stiche 
im Mund-Rachen-Raum bergen die 
Gefahr einer Schleimhautanschwel-
lung, die zu einem Glottisödem füh-
ren und dadurch sogar zum Tod durch 
Ersticken. Daher muss so schnell wie 

Gelb-Schwarz-Gestreifte
   unterwegs
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Mit diesem Gedicht von Eduard Mörike 
wollen auch wir den Frühling einleiten 
und mit Kraft und Elan – trotz oder 
gerade wegen der täglichen Negativ­
meldungen aus Politik und Wirtschaft 
– durchstarten. Frühlingsblumen, Son­
ne und Wärme tun ihr Übriges.

Wir alle brauchen Optimismus und 
Mut für Veränderungen sowohl im 

Berufsleben  als auch bei den 
manchmal kleinlichen Kämp­
fen im Alltag. Das war viel­
leicht auch Anlass für den 
nicht immer gesunden und 
glücklichen Robert Schu­
mann, im April 1849 dieses 
Gedicht zu vertonen. Worte 
und Musik wirken auch heu­
te noch unverändert entspannend und 
wohltuend auf Körper und Seele, ob­
wohl seitdem 160 Jahre vergangen 
sind. 

Auch wir werfen einen Blick in die 
Vergangenheit, um die Höhen und 
Tiefen des fast 800-jährigen St. Ge­
org zu erforschen. Anlass für einen 
einmaligen und umfassenden Rück­
blick bietet das 800-jährige Jubiläum 
des ältesten Hospitals Leipzigs und 
deutschlandweit im Jahre 2012. Unter 

der Ägide von Professor Dr. 
Karsten Güldner wurde ein 
Projektteam gegründet, das 
sich dieser Aufgabe stellt. 

Wie auch in dieser Ausgabe 
werden wir Ihnen weiterhin 
in lockerer Folge Geschich­
te, Geschichten, Anekdoten, 

Bilder ums St. Georg vorstellen und 
präsentieren. 

Wir freuen uns über Ihre Unterstüt­
zung und Hilfe bei diesem großen 
Projekt und nehmen Anregungen gern 
entgegen.  

Andrea Minker, Leiterin  
Unternehmenskommunikation, 
Pressesprecherin und Projekt- 
leiterin „800 Jahre St. Georg – 
Heilung und mehr“

Andrea Minker

1925 in Eutritzsch geboren, war und ist 
sie ein echtes Eutritzscher Kind geblie­
ben. „Ich wollte nie hier weg. Ich bin 
hier geboren, und hier bleibe ich“, so 
Frau Herrmann. Wenn sie schildert, dass 
sie den mitternächtlichen Lärm in ihrer 
jetzigen Wohngegend begegnet, indem 
sie mit einer Trillerpfeife die Ruhestö­
rer verschreckt und zur Räson bringt, 
ja, da kann man sich gut vorstellen, 
dass Schwester Thea ihre Station im 
Griff hatte. Und so war es auch!

Ihr Berufswunsch war von Anfang 
an klar: Sie wollte Krankenschwes­
ter werden. Auch der besorgte Va­
ter konnte die kleine, zarte Thea nicht 

Thea Herrmann, eine liebens­
werte und überaus agile Frau, ist  
am 13. April 84 Jahre alt gewor­
den. Aus diesem Anlass hat sie 
uns ein wenig an ihrem Lebens­
weg teilhaben lassen:

Wenn Thea Herrmann den Raum be­
tritt, hat sie sofort alles im Blick. Ihr 
entgeht nach wie vor nichts. Sie ist 
zierlich, temperamentvoll, mit dunk­
len Haaren und flinken Augen. Aus 
ihrem Leben erzählt sie fröhlich, un­
befangen und ohne Pause – sehr le­
bendig und anschaulich. Sofort ist 
das Gefühl da, einer alten Bekannten 
zu begegnen.

1. November 1943:
Thea Herrmann wird Krankenschwester

Er ist‘s
„Frühling lässt sein blaues Band 
wieder flattern durch die Lüfte; 
süße, wohlbekannte Düfte 
streifen ahnungsvoll das Land. 
Veilchen träumen schon,   
wollen balde kommen. 
Horch, von fern ein leiser Harfenton!
Frühling, ja, Du bist`s ,
Dich hab ich vernommen!“

Zeitzeugen berichten

St. Georg auf Jubiläumskurs

Thea Herrmann, 40 Jahre Krankenschwester im St. Georg, 
erzählt aus ihrem Leben
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davon abbringen. Schwester 
Thea – heute will sie nur Frau 
Herrmann genannt werden, 
denn sie sei schließlich nicht 
mehr im Dienst – begann ihre 
berufliche Ausbildung beim 
karitativen Albert-Zweig-
Verein Leipzig. Hier wurden 
Krankenschwestern – die so 
genannten Albertinerinnen – 
ausgebildet und im St. Georg 
eingesetzt. 

1943 ins Mutterhaus der Al­
bertinerinnen gekommen, 
legte sie im Mai 1946 ihr 
Staatsexamen ab und durfte 
die Berufsbezeichnung Kran­
kenschwester führen. Sie ar­
beitete auf verschiedenen 
Stationen, immer dort, wo 
sie gebraucht wurde, setzte 
sich aktiv für ihre Patienten 
ein und war fachlich stets auf 
dem Laufenden. Nie schreckte 
sie vor Veränderungen oder 
Neuerungen zurück. Von 1951 
bis 1974 war sie amtieren­
de Stationsschwester bezie­
hungsweise Stationsschwes­
ternvertretung und arbeitete 
seit 1954 ununterbrochen auf 
10 I, der Abteilung für infekti­
öse Darmerkrankungen.

Im Dezember 1985 verließ sie 
nach über 40-jähriger unun­
terbrochener Tätigkeit das 
St. Georg. Der damalige Chefarzt Dr. 
Kirsch lobte, wie Thea Herrmann be­
richtet, besonders ihre immerwähren­
de Einsatzbereitschaft: „Ich war nicht 
einmal krank.“ Doch auch ihre kri­
tische Art, Missstände aufzudecken, 
anzusprechen und zu verändern, fand 
letztlich Anerkennung. 

Fast ein halbes Jahrhundert im St. Ge­
org – immer im Dienst der Patienten? 
Ja, selbstverständlich – doch eben­
so begeistert erzählt Thea Herrmann 
von den Freizeitmöglichkeiten und 
den gemeinsamen Aktivitäten  mit ih­

ren Kolleginnen. Theaterspiel, sport­
liche Aktivitäten, Teilnahme an den 
Weltfestspielen in Berlin – Schwester  
Thea war immer am Ball. Rollschuh­
laufen auf dem Dach des Badehauses 
(Haus 3), Schwimmen im Löschteich, 
Kugelstoßen, Weitsprung – bei allen 
Betriebsmeisterschaften errang sie 
vorderste Plätze. Auch das Erlernen 
eines Musikinstrumentes fällt in die­
se Zeit. 

Während ihrer langjährigen Tätigkeit 
im St. Georg erhielt sie viel Lob, Eh­
rungen, Auszeichnungen, auch Geld­

prämien für viele Neue­
rungen, die sie vorschlug. 
Heute sagt sie, dass sie das 
damalige Lob gar nicht so 
richtig zur Kenntnis ge­
nommen hat – ihr Engage­
ment sei selbstverständlich 
gewesen, es hätte ihr Freu­
de gemacht. Ihre Arbeit 
war ihre Erfüllung. „Ja, ich 
war mit dem St. Georg ver­
heiratet“. Vielen Schwes­
tern ihres Jahrganges 
erging es ähnlich. Die Ge­
meinschaft der Schwestern 
war oft Familienersatz. 

Thea Herrmann hat ihren 
Beruf gelebt und geliebt, 
blickt dankbar und ger­
ne auf diese Zeit zurück. 
„Ja, ich bin eine Georgi­
anerin“ – deutlicher als 
an diesem Lebensweg ist 
das Zugehörigkeitsgefühl 
zum St. Georg kaum aus­
zudrücken. 

Heute lebt sie natürlich in 
Eutritzsch und ist aktiv wie 
eh und je – als Mitglied im 
Tanzverein und als Model 
bei Modenschauen. Inte­
ressiert verfolgt sie das Le­
ben und den Alltag in der 
Welt und in ihrem Umfeld, 
speziell den Werdegang 
des St. Georgs. Unverän­

dert korrekt notiert sie jedes Treffen, 
jedes Datum, vergisst keinen Termin 
und ist eine wunderbare Erzählerin 
und Zeitzeugin. 

Wir wünschen ihr alles Gute zum Ge­
burtstag, weiterhin eine aktive und 
gesunde Lebenszeit in ihrem ge­
wohnten Umfeld und freuen uns auf 
weitere Gespräche mit ihr. 

Monika Lange, Abteilung Unter-
nehmenskommunikation, Projekt
assistentin „800 Jahre St. Georg – 
Heilung und mehr“

Thea Herrmann im Dienst

Thea Herrmann rollt gekonnt über das Dach des Badehauses

Schwester Thea (re) als junges Mädchen mit Kollegen beim 
Theaterspiel im St. Georg



fällt beim Menschen vorwiegend Lun-
ge und Leber und bildet dort Zysten, 
die zur Zerstörung der Organe führen 
können. 

Ungefährlicher sind solche Bee-
ren, die am Strauch wachsen. Denn 
es heißt, alles, was man in einer Hö-
he ab etwa 70 Zentimeter findet, sei 
eher unbedenklich für das Naschen. 
Heidelbeeren und andere eher niedrig 
wachsende Arten können unbedenk-
lich verzehrt werden, wenn sie vorher 
über einen längeren Zeitraum erhitzt 
worden sind. 

Aber lassen Sie sich nicht den Som-
mer „vermiesen“ und genießen Sie je-
den schönen Tag. 

Wer geht nicht gern im Sommer 
im Wald spazieren. Er ist ja auch 
voller leckerer Versuchungen: 
Heidel-, Preisel-, Walderdbeeren 
und wilde Brom- und Himbee-
ren. Und das schmeckt nach Na-
tur pur. Leider ist dieses Vergnü-
gen in den letzten Jahren getrübt 
worden, durch die Echinokokko-
se oder besser bekannt als Fuchs-
bandwurmerkrankung. 

Von dieser Krankheit befallene Füch-
se – und leider auch Hunde – vertei-
len bei ihren nächtlichen Streifzügen 
durch Feld und Wald die Eier dieses 
Parasiten an niedrigen Büschen und 
Sträuchern. Der Mensch nimmt die-
se Eier beim Naschen ungewaschener 
Beeren auf und wird so unfreiwillig 
zum Fehlzwischenwirt. 
    
Leider wird die 
darauf folgende 
Einnistung der 
Echinokokken in 
den ersten Jah-
ren gar nicht be-
merkt. Anzeichen 
einer Erkran-
kung wie Ober-
bauchbeschwer-
den deuten zuerst 
nicht darauf hin 
und werden meist 
auf andere Ur-
sachen zurück-
geführt. Erst ein 
Test bringt den 
„wahren Täter“ 
ans Licht. Eine 
Behandlung ist 
sehr langwierig 
und wird durch 
mögliche Rück-
fälle erschwert. 
Der Parasit be-

und Rachen sind extrem schmerzhaft 
und können lebensbedrohlich werden. 
Hier ein paar Tipps, wie sich Insekten-
stiche vermeiden lassen. 

•	Meiden Sie Orte, die in der Nähe von 
Bienenstöcken oder Wespennestern 
liegen.

•	Sagen Sie Ihrem Kind, dass es sich 
ruhig verhalten soll, wenn ein Insekt 
in seiner Nähe ist. Wer beim Anblick 
einer Biene um sich schlägt, macht 
das Tier nur aggressiver. 

•	Ziehen Sie Ihrem Kind auch im Som-
mer Schuhe an. So läuft es nicht 
Gefahr, auf eine Biene oder Wespe 
zu treten.

•	Lassen Sie auf dem Balkon oder im 
Garten keine Essensreste herum-
stehen. Besonders Kuchenreste und 
andere Süßigkeiten ziehen Wespen 
magisch an. 

•	Um Insektenstiche im Mund und 
Rachen zu vermeiden, lassen Sie 
Ihr Kind im Sommer nicht aus der 
Flasche trinken. Gerade in dunkle-
ren Flaschen kann eine Biene leicht 
übersehen werden. 

•	Schenken Sie kleinen Kindern nur so 
viel zu trinken ein, wie es auf einmal 
austrinken kann. Ein Erwachsener 
wirft meist noch einen Blick in sein 
volles Glas bevor er daraus trinkt. 
Kinder tun das oft nicht und wür-
den so eine darin krabbelnde Wespe 
übersehen. 

•	Decken Sie Trinkgläser ab. So kann 
erst gar kein Insekt hineinkommen.

•	Bringen Sie Fliegengitter am Kin-
derzimmerfenster an. So kommen 
ungebetene Gäste gar nicht erst he-
rein, und die Kinder können bei ge-
öffnetem Fenster ungestört schla-
fen.
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„MEINE MUTTER!!,“ sagte Evelyn 
Hamann mit heiligem Ernst, als 
sich ihr Gatte Heinrich Lohse, 
alias Loriot, ebenso nachdrück-
lich nicht an den Ausrichter der 
nächsten Geburtstagsfeier erin-
nern konnte. Oder wollte. Erin-
nern Sie sich an Loriots „Pappa 
ante Portas“? Bestimmt.

Vielleicht haben aber auch Sie verges-
sen, wer als nächstes zur heimeligen 
Familienfeier geladen hat. Vielleicht 
auch Muttern auf die Ahlbecker See-
brücke auf Usedom? Mit mehr als nur 
engen Verwandten auf dafür umso 
engerem Raum? Oder haben Sie diese 
Feier einfach ganz bewusst verdrängt? 
Na ja, man kann sich halt die Ver-
wandten nicht aussuchen. Und nicht 
selten sind einige ignorant, neidisch, 
durchtrieben, verbissen, spießig oder 
zu späterer Stunde gar enthemmt 
wie die Szene auf der Ahlbecker Brü-
cke in Usedom: „Hedwig, Du bist das 
Schärfste, was mir jemals zwischen 
Heringsdorf und Borkum begegnet 
ist!“ Ist recht, Herr Bürgermeister.

Wollen Sie den Gastgeber nicht nach-
haltig enttäuschen, müssen Sie hin. 
Absagen, nur der restlichen Familie 
wegen, geht nicht. Eine Wahl haben 
Sie ohnehin nicht – die Familie gibt’s 
immer gratis dazu. Also betrachten 
Sie diese Gratisveranstaltung als un-
ausweichlich und genießen Sie das 
üppige Essen. Habe ich auch getan.

Es handelte sich um einen 70. Ge-
burtstag von … Mensch, vielleicht 
kennen Sie ihn. Es ist der Bruder mei-
ner Schwägerin, die die Stiefmutter 

eines entfernten Cou-
sins mit in die Familie 
gebracht hatte. Oder 
so ähnlich; auf jeden 
Fall gratis. Und ehrlich 
gesagt, wir waren nur 
eingeladen, weil … na 
ja, jeder kennt das: 
„Wenn wir die einla-
den, können wir die 
nicht übergehen“ und 
so weiter. So werden 
es immer mehr. Wer 
hatte jetzt Geburtstag? Hmm … ach 
ja, Carsten (sen.).

Übrigens tolle Einladung mit Foto: 
Carsten, 1939, splitternackt auf einem 
Schafsfell. Wie süß. An dieser Stelle 
war meine (engste) Familie einhellig 
froh, dass Carsten nur den Rahmen 
seiner Tauffeier nachgestellt hatte. 
Nicht aber das Foto. „Carsten, Du bist 
das Schärfste …!“ Lassen wir den Ge-
danken.

Die Feier jedenfalls wurde im Dorf-
gemeinschaftshaus zelebriert. Reso-
paltische, die Bar „Eiche Rustikal“ und 
außer Flaschenbier und Eierlikör gab 
es noch einen ordentlichen Ratzeputz. 
Heidewitzka, der räumt auf! 

Drinnen die übliche Litanei. Eine offi-
zielle Begrüßung: „Schön, dass ihr so 
zahlreich erschienen seid“ (bei diesem 
Satz konnte er uns nicht in die Augen 
schauen) „und dass wir uns mal al-
le wiedersehen. … Und jetzt wird ge-
gessen, sonst kann ich sehr ungemüt-
lich werden!“ (Den austauschbaren 
Zwischenteil lasse ich aus Platzgrün-
den weg.) Ein paar Gedichte: „Kaum 
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zu glauben, aber wahr. Unser Carsten 
…“. Nun ja. Und dann die üblichen 
Gespräche: „Hach, bist du groß ge-
worden“. (Jaja, ich weiß. Und zugelegt 
habe ich auch.). Oder:  „Ich bin deine 
Tante ... weil ich die Schwester deiner 
Mutter bin. Also ist meine Mutter dei-
ne Großmutter!“ (Ach kuck.). 

Alle wurden jedenfalls immer lockerer 
durch immer mehr Ratzeputz. Eini-
ge ältere Damen waren am Juchzen. 
Ich glaube, Willi erzählte seine neues-
ten Witze. An dieser Stelle stellte ich 
mir die Frage, wer hier wohl wen am 
Ende nach Hause bringt. Waren doch 
alle mit zum Teil protzigen Gefährten 
angekommen. Egal, solange ich mei-
nen Ford Ka noch kontrolliert steu-
ere. Zu guter Letzt sagte Ratzeputz-
seelig der gute Ernst ... und Carsten ... 
und Heinrich … und Walli … und Tru-
de: „Wir müssen uns unbedingt häu-
figer mal sehen!“
 
Mit Neid denke ich an Miss Sophies 
90. „Dinner for one“ erscheint mir 
plötzlich als echte Alternative. In die-
sem Sinne: The same procedure next 
year. Oder morgen bei Ernst. 

Das letzte Wort haben: Birgit Russell und Martin Hüttemann

Wenn Loriot mit  
Miss Sophie Geburtstag feiert
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Seit mehr als 2500 Jahren wird Ginseng 
als einer der größten Schätze der Medi-
zin angesehen und seine umfassende 
Wirkung in vielen medizinischen Berei-
chen genutzt. Nutzen Sie die Kraft der 
„Menschenwurzel“.

Fordern Sie unsere Informationen an!

FloraFarm Ginseng. 
	 Für alle, die noch viel vorhaben.




