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36 - 43 Riickblick und Vorschau: die Veranstaltungen des Klinikums Chemnitz
Titelbild Klinikum Chemnitz in den Sozialen Netzwerken

Mit einem ersten Spatenstich haben Sachsens Gesund-
heitsministerin Barbara Klepsch, die Oberbiirgermeis-
terin und Aufsichtsratsvorsitzende des Klinikums
Chemnitz, Barbara Ludwig, und der Kaufméannische
Geschiftsfithrer des Klinikums, Dirk Balster (von
rechts), am 8. Mérz gemeinsam den Startschuss fiir E
das groBte Einzelbauvorhaben des Klinikums seit
Jahrzehnten gegeben. Der Neubau von Haus 9 verbun-
den mit umfangreichen Umbauarbeiten im Bestand
am Standort FlemmingstraBe 2 ist mit insgesamt rund
87,77 Millionen Euro veranschlagt, davon sind rund
64,47 Millionen Euro vom Sachsischen Ministerium
fiir Soziales und Verbraucherschutz sowie aus dem
Krankenhausstrukturfonds des Bundes. Die Arbeiten
sollen Mitte 2022 abgeschlossen sein.  Foto: Seidel

2 INHALT

Wir wollen verstirkt den Dialog mit
Patienten, Mitarbeitern und der Offent-
lichkeit auch iiber Soziale Netzwerke
filhren. Sie finden das Klinikum Chem-
nitz auf den Kanélen Facebook, Twitter,
Instagram und YouTube. Wir freuen uns,
wenn auch Sie die Kanidle abonnieren.
Teilen Sie die News aus unserem Haus
und sagen Sie uns Ihre Meinung.

www.facebook.de/klinikumchemnitz
www.instagram.de/klinikumchemnitz
www.twitter.de/klinikumc
www.youtube.de/klinikumchemnitz




Dieser vierstockige, zweiflligelige Trakt (rechts) soll als Haus 9
Mitte 2022 fertiggestellt sein. Er ist - zusammen mit den Um-
bauarbeiten im Bestand Flemmingstralie 2 - das grofite Bau-
vorhaben am Klinikum Chemnitz seit der Wiedervereinigung.

Strukturprojekt Klinikum Chemnitz - Neubau Haus 9

Erster Spatenstich: Freistaat, Stadt und Klinikum
investieren gemeinsam in die Zukunft

Mit dem symbolischen ersten Spatenstich haben Sachsens Gesund-
heitsministerin Barbara Klepsch, die Oberbiirgermeisterin und Auf-
sichtsratsvorsitzende des Klinikums Chemnitz, Barbara Ludwig, und
der Kaufmannische Geschéftsfiihrer des Klinikums, Dirk Balster, am
8. Marz gemeinsam den Startschuss fiir das groBte Einzelbauvorha-
ben des Klinikums seit der Wende gegeben. Fiir insgesamt rund 87,77
Millionen Euro soll bis Mitte 2022 ein vierstockiger, zweifliigeliger
Trakt an der Stidseite des Hauptstandortes FlemmingstraBe 2 entste-
hen. Damit gehen umfangreiche Umbauarbeiten in den bestehenden
Hausern 1, 2 und 3 der FlemmingstraBe 2 einher. Das umfassende
Strukturprojekt wird insgesamt mit rund 64,47 Millionen Euro vom
Sédchsischen Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz
sowie aus dem Krankenhausstrukturfonds des Bundes gefordert.

»lch freue mich sehr, dass mit dem ersten Spatenstich ein sichtba-
res Zeichen fiir die Umsetzung des bedeutenden Bauvorhabens - der
Konzentration von Klinikbereichen am Standort Flemmingstrae -
gesetzt wird. Die Forderung des Vorhabens durch den Krankenhaus-
strukturfonds sowie den Freistaat Sachsen unterstreicht die wichtige
Rolle des Klinikums Chemnitz in der sdchsischen Krankenhaus-
landschaft®, sagte Staatsministerin Barbara Klepsch. ,Das Klinikum
Chemnitz als kommunales GroBkrankenhaus ist - neben den Uni-
versititskliniken Dresden und Leipzig - einer von drei Maximalver-
sorgern im Freistaat Sachsen und damit eine unverzichtbare Saule
in der medizinischen Versorgung®, so die Ministerin weiter. ,Als
Leuchtturm in der Region Siidwestsachsen kommt dem Klinikum
zudem eine besondere Bedeutung bei der oft schwierigen arztlichen
Versorgung in der Flache zu.“

Ziel des Neubaus und der Umbauarbeiten ist die Zentralisierung
von Kliniken und Bereichen. So werden die Kliniken fiir Neurologie,
Orthopadie, Unfall- und Handchirurgie, fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde/Kopf- und Halschirurgie sowie fiir Augenheilkunde am
Standort FlemmingstraBe 2 kiinftig zentral untergebracht. Weitere
Fldchen sind fiir ein hochmodernes OP-Zentrum am Standort so-
wie technische Infrastruktur vorgesehen. Durch die so erreichten
strukturellen Anderungen werden kiinftig die Wege fiir Patienten
und Mitarbeiter reduziert und somit die Qualitdt in der medizini-
schen Versorgung gesteigert. Zudem positioniert sich das Klinikum
Chemnitz damit einmal mehr als attraktiver Arbeitgeber und Aus-
bildungsstandort.®

Der Standort Flemmingstrafie 2 aus der Vogel-
perspektive mit dem Neubau inklusive neuem
Eingang und Parkdeck (orange gekennzeichnet).

Grafiken: HDR GmbH
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»Wer baut, denkt in die Zukunft. Und wenn das Klinikum Chemnitz
als GroBkrankenhaus in kommunaler Tragerschaft ein solch groBes
Bauvorhaben auf den Weg bringt, dann ist das zugleich ein klares
Bekenntnis der Stadt zur Wahrnehmung der Maximalversorgungs-
aufgabe fiir die Stadt und die Region in den néchsten Jahren und
Jahrzehnten®, sagte die Chemnitzer Oberbiirgermeisterin Barbara
Ludwig, die auch Aufsichtsratsvorsitzende des Klinikums ist. Ein
Krankenhaus, in dem Versorgung auf hochstem medizinischen Ni-
veau geleistet werde, das beste Bedingungen fiir Patienten, aber auch
fiir Mitarbeiter biete, und das als Arbeits- und Ausbildungsstandort
attraktiv sei, wirke wie ein Magnet und erhohe damit die Attraktivi-
tat der Stadt als Arbeits- und Lebensmittelpunkt.

»Die medizinische Versorgung der Region nachhaltig auf hohem
Niveau sicherzustellen, ist die groBe Aufgabe, der wir uns als Ma-
ximalversorger verpflichtet filhlen“, sagte der Kaufménnische Ge-
schaftsfiihrer, Dirk Balster. In Zeiten des Fachkraftemangels sei dies
nur durch Konzentration und Biindelung zu erreichen. ,Ziel ist, dass
unsere Mitarbeiter ihren Fokus auf die Behandlung und Versorgung
der Patienten richten konnen. Dieser strategischen Maxime folgen
alle unsere geplanten Investitionen“, so Dirk Balster weiter. Dies
schaffe man jedoch nicht allein: ,Wir sind dem sdchsischen Sozial-
ministerium und der Ministerin sehr dankbar fiir die hohe Forderung
unserer zukunftsweisenden Versorgungsstrategie fiir die Region.*

Der Neubau von Haus 9 inklusive der Umbauten im Bestand ist als
groBtes Einzelprojekt Teil einer umfassenden Strukturstrategie fiir
die Zukunft des Klinikums Chemnitz. Ziel ist die Konzentration aller
somatischen Versorgungsbereiche auf den Zwillingsstandort Flem-
mingstraBe/Kiichwald.

= Sandra Czabania
Konzernkommunikation & Marketing

Auf dem Weg zum symbolischen ersten
Spatenstich: Sachsens Gesundheitsministe-
rin Barbara Klepsch, Oberbiirgermeisterin
und Aufsichtsratsvorsitzende des Klinikums
Chemnitz, Barbara Ludwig, und der Kauf-
mannische Geschaftsfiihrer des Klinikums,
Dirk Balster, gaben am 8. Marz gemeinsam
den Startschuss fiir das umfassende Struk-
turprojekt am Standort FlemmingstraRe.

Foto: Seidel

,Mutter mit Kind“ wird wieder aufgestellt

Im Zuge der Bauarbeiten fiir das neue Haus 9 an der
FlemmingstraBe 2 mussten die Plastik ,Mutter mit Kind*“
sowie der groBe Springbrunnen vor Haus 3 weichen. Eine
weitere Verwendung fiir den Brunnen ist aktuell noch
nicht festgelegt. Die Plastik ,Mutter mit Kind“, die bis
zum vergangenen Jahr vor der jetzigen Albert-Schweit-
zer-Apotheke gestanden hat, ist derzeit ebenfalls einge-
lagert. Geplant ist, sie spéter an der Frauen- und Kinder-
klinik wieder aufzustellen.

Seit mehr als zehn Jahren steht die Biiste von Dr. Friedrich
Wolf nicht mehr an der Apotheke. Der Name Friedrich
Wolf war die Zusatzbezeichnung des einstigen Bezirks-
krankenhauses von Karl-Marx-Stadt, der Namensgeber
ein Arzt und Schriftsteller.

mred
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Der Brunnen ist abgebaut. Die Friedrich-Wolf-Biste steht in der Gedenkbibliothek und Archiv ,Walter Janka“ in Chemnitz.
Die Plastik ,Mutter mit Kind“ soll spater vor der Frauen- und Kinderklinik wieder aufgebaut werden.

Fotos: Archiv Klinikum Chemnitz
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Parkhausbau und Ausweichparkplatz

Am Standort FlemmingstraBBe 2, an der Brii-
cke zum Standort Kiichwald, sind aktuell die
Bauarbeiten fiir das neue Parkhaus im Gan-
ge. Im Herbst 2018 war die Turnhalle abge-
rissen worden. Seit dem 11. Méarz ist der dor-
tige Parkplatz gesperrt. Stattdessen ist der
Ausweichparkplatz zu nutzen, der eigens
fiir Mitarbeiter am Kiichengebaude der KCC
und hinter dem Hubschrauberlandeplatz ge-

schaffen wurde. Das Geldnde ist beleuchtet.
Mit Ketten sind Parkreihen vorgegeben,
die einzuhalten sind, damit die Parkflache
optimal ausgenutzt wird und so viele Mit-
arbeiter wie moglich dort parken konnen.
Die kiirzeste Zufahrt dorthin fiihrt tiber die
sogenannte Wirtschaftseinfahrt Frauen-
und Kinderklinik am westlichen Ende vom
Standort Flemmingstrae 4.

Auf der Ausweichflache stehen insgesamt
etwa 350 Parkplatze zur Verfiigung. Damit
werden alle aktuell und auch die kiinftig
wegfallenden internen Parkpldtze auf-
grund weiterer BaumaBnahmen abgedeckt.
Das Parkhaus mit 600 Stellpldtzen wird
voraussichtlich im November dieses Jahres
fertiggestellt.

Figenverantwortlich
und flexibel handeln

m red

JAHRE gGMBH

25 Jahre Klinikum Chemnitz gemeinniitzige GmbH

Vor gut 25 Jahren, kurz nach der politischen Wiederver-
einigung, stellte sich die Frage, wie es mit den Stadti-
schen Kliniken Chemnitz weitergeht. Der Betrieb der
einzelnen, teils tiber die Stadt verteilten Standorte sollte
aus dem stadtischen Haushalt ausgegliedert und in eine
Gesellschaft mit eigener Rechtspersonlichkeit tiberfiihrt
werden. Dies sollte dem GroBkrankenhaus eigenverant-
wortliches und flexibles Handeln ermoglichen. So wurde
zum 1. Januar 1994 aus den Stadtischen Kliniken Chem-
nitz die Klinikum Chemnitz gemeinnitzige GmbH. Al-
leinige Gesellschafterin ist bis heute die Stadt Chemnitz,
die Oberbiirgermeisterin Barbara Ludwig ist die Vorsit-
zende des Aufsichtsrates, der alle Entscheidungen und
deren Umsetzung in der gGmbH kontrolliert.

Es war ein Wagnis damals, wie Zeitgenossen im Riick-
blick sagen, weil es zu dem Zeitpunkt kaum Erfahrungen
mit einem solchen Schritt gab. Skepsis und Bedenken
in Anbetracht der zu erwartenden Herausforderungen
und Angste vor den Risiken waren entsprechend groB.
Vor allem die ersten zehn Jahre des GroBkrankenhau-
ses in kommunaler Tragerschaft sind ein Kraftakt gewe-
sen, weil vieles gleichzeitig angepackt werden musste:
Es sollte investiert und saniert werden, um den Riick-
stand bei der medizinischen, technischen und baulichen
Ausstattung aufzuholen. Die vielen Hauser galt es mit
SchlieBung und Verlagerung zu konzentrieren - auf
heute drei groBe Standorte in Chemnitz. Und es wurden
Leistungen, die nicht unmittelbar zur medizinischen
Versorgung gehoren, an eigens gegriindete Tochterge-
sellschaften abgegeben. Das alles gelang mit groBem
kaufménnischem und medizinischem Geschick und mit
dem beeindruckenden Engagement der Mitarbeiter.
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Heute ist das Klinikum Chemnitz deutschlandweit das
fiinftgroBte Krankenhaus in kommunaler Tragerschaft. Es
ist neben den Universitdtskliniken Dresden und Leipzig
einer von drei Maximalversorgern im Freistaat Sachsen,
gemessen an der Bettenzahl von 1.765 der groBte in die-
sem Trio. In dem GroBkrankenhaus arbeiten rund 3.500
Mitarbeiter (Stand 31. Marz 2019). Im gesamten Konzern
mit seinen zwolf Tochtergesellschaften arbeiten rund
6.500 Menschen direkt und indirekt fiir die Versorgung
der jahrlich fast 175.000 ambulanten und stationdren
Patienten. Was dabei erwirtschaftet wird, bleibt im Haus
und wird unmittelbar wieder in den Betrieb investiert.

Die Zeiten sind im Gesundheitswesen nicht einfacher
geworden. Waren es vor 25 Jahren vor allem die marode
Bausubstanz und die veraltete technische Ausstattung,
die das Management vor Herausforderungen stellte, sind
es heute die schwierige Finanzlage und der zunehmende
Fachkraftemangel. Und doch ist die Entwicklung der Kli-
nikum Chemnitz gGmbH eine Erfolgsgeschichte. In heute
27 Kliniken und Instituten in nahezu allen Fachdiszipli-
nen und in zahlreichen interdisziplinaren Behandlungs-
zentren sichert das kommunale GroBkrankenhaus die
Versorgung der Region Stidwestsachsen auf hochstem
medizinischem Niveau. Mit der Etablierung eines Modell-
studiengangs Humanmedizin am Haus will das Klinikum
gemeinsam mit der Technischen Universitdt Dresden und
der Universitatsklinik Dresden dafiir sorgen, dass es auch
kiinftig Haus- und Fachéarzte in der Region geben wird.
Nicht zuletzt ist es ein attraktiver Arbeits- und Ausbil-
dungsstandort und erhoht damit zugleich die Attraktivitat
der Stadt Chemnitz als Arbeits- und Lebensmittelpunkt.

mSCzZ




PD Dr. med. habil. Karim Ibrahim (links) und
PD Dr. med. habil. Marian Christoph (rechts)
werden ab 1. Juni das Leitungsteam der kar-
diologischen Klinik des Klinikums Chemnitz
verstarken. Kaufmannischer Geschéftsfiihrer
Dirk Balster (2. von links) und Chefarzt Prof.
Dr. med. habil. Johannes Schweizer begriif3-
ten die beiden Koryphaen auf dem Gebiet
der Herzmedizin Anfang Januar beim

21. Kardiologisch-angiologischen Workshop
in Chemnitz als Referenten.

L.

Erweitertes Leistungsspektrum mit zwei neuen Spitzenmedizinern

Fine der grofsten Herz-Kliniken Deutschlands
wird zum Kardiologischen Zentrum ausgebaut

Die Klinik fiir Kardiologie des Klinikums Chemnitz gehort mit
175 Betten zu den groBten Herz-Kliniken Deutschlands. Mit
zwei Koryphéen der Kardiologie, die zum 1. Juni das Leitungs-
team der Klinik fiir Innere Medizin I (Kardiologie, Angiologie,
Intensivmedizin) am Klinikum Chemnitz verstirken, wird das
Leistungsspektrum im Bereich der Herzmedizin am Haus und
damit in der Region Siidwestsachsen mit einem Schlag enorm
erweitert. Nach der Ubernahme des MVZ
am Kiichwald ist die Gewinnung der Kar-
diologen ein weiterer wichtiger Schritt
auf dem Weg der Klinik zu einem Kardio-
logischen Zentrum.

PD Dr. med. habil. Karim Ibrahim, der bis-
lang als Leitender Oberarzt am Herzzentrum
des Universititsklinikums Dresden tétig ist,
gilt mit seiner breiten internistischen und
kardiologischen Ausbildung international
als Spitzenmediziner. Sein Spezialgebiet
sind neben hochkomplexen Interventionen an HerzkranzgefdaBen
auch die minimalinvasiven, katheterbasierten Herzklappeneingrif-
fe. Dartiber hinaus ist er europaweit fithrend im Einsatz sogenann-
ter kardialer Assist-Systeme, also Systeme zur Herzunterstiitzung
und -entlastung, die minimalinvasiv eingesetzt werden.

Zeitgleich kommt PD Dr. med. habil. Marian Christoph ans Kli-
nikum Chemnitz, ein ausgewiesener Experte auf dem Gebiet der
Rhythmologie mit umfassendem Fachwissen in der Diagnostik und
Therapie von Herzrhythmusstorungen. Dr. Christoph hat zuletzt am
Klinikum Pirna und am Klinikum Riesa eine elektrophysiologische
Abteilung aufgebaut und mit geleitet.

Dirk Balster
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,Es freut mich sehr, dass
wir zwei Experten der
Herzmedizin fUr unser
Haus gewinnen konnten.”

Kaufmdnnischer Geschdftsfiihrer

,Die erhebliche Erweiterung des Leistungsspektrums der Kardio-
logie und der damit verbundene strategische Umbau der Klinik ist
der néchste logische Schritt auf dem Weg zu einem der kardiologi-
schen Zentren in Deutschland®, sagt Dirk Balster, Kaufménnischer
Geschaftsfiihrer des Klinikums Chemnitz. ,Es freut mich sehr, dass
wir in enger Abstimmung mit der Klinik und ihrem Leiter Prof.
Schweizer fiir diesen Weg zwei Experten der Herzmedizin flir unser
Haus gewinnen konnten. Wir werden damit
unserer Aufgabe als Krankenhaus der Ma-
ximalversorgung gerecht, die medizinische
Versorgung fiir die Region Stidwestsachsen
dauerhaft zu sichern und auf einem Spit-
zenniveau anbieten zu konnen. Wesentliche
Griinde fiir den Wechsel an das Klinikum
Chemnitz waren neben der GroBe und dem
Behandlungsspektrum der Klinik von Prof.
Schweizer die Perspektive des geplanten
Neubaus fiir ambulante und stationdre An-
gebote sowie die Perspektive der Ausbildung von Medizinstudenten
im Modellstudiengang.“

Der Grundstein fiir ein kardiologisches Zentrum wurde im Juli 2018
mit der Ubernahme der MVZ am Kiichwald GmbH - Ambulantes
Herzcentrum Chemnitz unter Leitung von Dr. med. Klaus Kleinertz
gelegt. Dadurch ist ein breites Spektrum an Diagnostik und Thera-
pie verschiedener Herzerkrankungen sowie eine sehr enge Verzah-
nung von ambulanter und stationdrer Versorgung moglich — aus ei-
ner Hand und mit kurzen Wegen am Klinikum-Standort Kiichwald/
BiirgerstraB3e 2.



»,Mir ist kein anderer Kardiologe in Deutschland bekannt, der mit
seinen Zusatzqualifikationen und Spezialisierungen derart breit auf-
gestellt ist wie PD Dr. Ibrahim*®, macht Prof. Dr. med. habil. Johannes
Schweizer den Gewinn fiir das Krankenhaus und die Patienten in
der Region deutlich. Der Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin I
war maBgeblich daran beteiligt, den Ausnahmemediziner ans Klini-
kum Chemnitz zu holen. PD Dr. Ibrahim wird gemeinsam mit Prof.
Schweizer die Klinik fiir Kardiologie leiten. PD Dr. Christoph wird
als Leitender Oberarzt ebenfalls zur Klinikleitung gehoren und am
Klinikum die Abteilung fiir Rhythmologie aufbauen und leiten. Die
technischen und strukturellen Voraussetzungen fiir ein elektro-
physiologisches Labor mit modernster Ausstattung und ausrei-
chenden Kapazitiaten werden kurzfristig geschaffen. ,Ich freue

mich sehr tiber diese Verstirkung, um gemeinsam die Ent-
wicklung der Klinik zum Kardiologischen Zentrum fiir die

Region voranzutreiben®, sagt Prof. Schweizer.

Auch PD Dr. Ibrahim sieht erhebliche Potenziale in sei-

ner zukiinftigen Arbeit in Chemnitz: ,Ich freue mich,

das bestehende Team durch unsere Expertise verstarken

und die bereits vorhandenen kardiologischen Therapien

auf hochstem Qualitatsniveau erweitern zu konnen. Die

enge Zusammenarbeit eines klinischen Zentrums mit den
Krankenhdusern der Region sowie den niedergelassenen
Kollegen war bereits in meiner bisherigen Tatigkeit von be-
sonderer Bedeutung. Dies mdochte ich auch in dem neu struk-
turierten kardiologischen Zentrum in Chemnitz erfolgreich
weiterfiihren. In diesem werden wir das gesamte Spektrum

der kardiovaskularen Medizin von der umfassenden nicht-in-
vasiven Diagnostik inklusive kardialer MRT und CT bis hin zu
hochkomplexen invasiven Eingriffen inklusive der Therapie von
Herzrhythmusstorungen anbieten konnen. Ein besonderes Anlie-
gen ist mir auch die medizinische Ausbildung vom Medizinstuden-
ten bis zum Facharzt mit speziellen Zusatzqualifikationen, um die
medizinische Versorgung in der Region nachhaltig zu verbessern.”

Breit gefacherte kardiologische Qualifikationen

PD Dr. Karim Ibrahim (Jahrgang 1975) hat an den Universitaten Re-
gensburg und Miinchen studiert, 2004 promoviert und sich 2016 ha-
bilitiert. Seit 2003 ist er an der Klinik fiir Innere Medizin und Kardio-
logie der Technischen Universitat Dresden arztlich tatig, seit 2015 als
Leitender Oberarzt und stellvertretender Klinikdirektor. Der Facharzt
fiir Innere Medizin und fiir Kardiologie verfiigt iber langjahrige kli-
nische Erfahrung auf dem gesamten Gebiet der Inneren Medizin, der
Notfallmedizin, der Intensivmedizin sowie der allgemeinen und in-
terventionellen Kardiologie. PD Dr. Ibrahim leitet seit 2014 das Herz-
katheterlabor am Herzzentrum des Universitatsklinikums Dresden
und baut dort — neben der taglichen interventionellen Arbeit — ein
Programm fiir den Einsatz kardialer Assist-Systeme zur Therapie der
akuten und chronischen Herzinsuffizienz auf. Weitere spezielle Qua-
lifikationen hat der Kardiologe in der interventionellen Herzklappen-
therapie und Klappenrekonstruktion sowie der interventionellen
Therapie der koronaren Herzkrankheit.

PD Dr. Christoph hebt hervor: ,Durch die kollegiale Zusammenfiih-
rung der Erfahrungen des bestehenden Teams mit unserer Experti-
se sowie der neuen technischen Ausstattung werden wir ein inter-
disziplindres kardiologisches Zentrum in Chemnitz etablieren, das
dem herzkranken Patienten individuell jede Diagnostik und Thera-
pie anbieten kann, die er benétigt. Ich freue mich, als Rhythmolo-
ge und Kardiologe Teil dieses Betreuungskonzeptes auf hochstem
medizinischem Niveau zu werden. Ich bin davon iiberzeugt, dass
unsere Patienten, aber auch unsere Partnerkliniken und niederge-
lassenen Kollegen von dem Konzept der patientenzentrierten Ver-
sorgung profitieren.”

PD Dr. Marian Christoph (Jahrgang 1979) hat an der Technischen
Universitdt Dresden studiert, 2008 promoviert und sich 2016 habi-
litiert. Er war von 2005 bis 2015 an der Klinik fiir Innere Medizin
und Kardiologie im Herzzentrum Dresden, zuletzt als Oberarzt, ta-
tig. Seit 2016 arbeitet er in der Abteilung fiir Rhythmologie in den
Inneren Kliniken des Klinikums Pirna, seit 2018 ist er dort Leiten-
der Oberarzt. Parallel dazu etablierte er die elektrophysiologische
Abteilung im Klinikum Riesa. Der Facharzt fiir Innere Medizin und
Kardiologie hat aufgrund mehrjahriger Erfahrungen umfassende
Expertise in der Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorun-
gen, darunter die Ablation von komplexen Herzrhythmusstorungen
sowohl aus den Vorhofen inklusive Vorhofflimmern als auch aus
den Herzkammern. Dabei hat er sich vor allem auf die Verwendung
modernster, Rontgenstrahlen sparender, 3D-Mappingverfahren zur
effektiven Therapie des ,Herzrasens“ von endo- und epikardial spe-
zialisiert. Er besitzt auch langjahrige Erfahrung in der Implantation
von Herzschrittmachern und Defibrillatoren inklusive der Resyn-
chronisationstherapie bei herzinsuffizienten Patienten.

mSCz
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Hochste Qualitat der Krebsbehandlung

am Klinikum Chemnitz

Drei Tage lang hat im November ein Team
der Zertifizierungsgesellschaft OnkoZert
das Onkologische Centrum Chemnitz mit
seinen Strukturen sowie die kooperie-
renden zentralen Bereiche, Kliniken und
Institute intensiv gepriift. Foto: Visivasnc

KONTAKT ZUM OCC

Leitung Geschéftsstelle
Henriette Auerswald
Telefon 0371 333-44100

OnkoZert-Auditoren bestatigen das OCC

Das Onkologische Centrum Chemnitz (OCC) am Klinikum Chem-
nitz mit seinen verschiedenen Organzentren bietet die hochste
Qualitat in der Krebsversorgung. Dies hat die unabhédngige Zerti-
fizierungsgesellschaft OnkoZert erneut bestitigt. In einem dreitagi-
gen, alle Bereiche umfassenden Uberwachungsaudit im November
hat OnkoZert die Verlingerung des seit 2014
bestehenden Zertifikats des OCC ausdriicklich
empfohlen.

DKG.

ERLBSCESILLAEHAN

Dirk Balster, Kaufmdnnischer Geschaftsfiihrer
des Klinikums Chemnitz: ,Wir freuen uns sehr

Zertifiziertes
Onkologisches Zentrum

Koordination - Tumorboards
Patientenmanagement
Carolin Graupner

Telefon 0371 333-44101

Die Klinik fiir Radioonkologie, die
Klinik fiir Innere Medizin III (Hé4-
matologie, Onkologie und Stamm-
zelltransplantation), die Institute
fiir Pathologie sowie fiir Radiolo-
gie und Neuroradiologie am Klinikum Chem-
nitz werden dabei stets einzeln auditiert, da sie
in jedem Organzentrum einer der Hauptpart-
ner in der angewandten Krebstherapie sind. Be-
v handlungsstandards werden in allen Bereichen

occ@ske.de

iber diese neuerliche Bestatigung des OCC, ei-
nem von nur drei zertifizierten Krebszentren in
Sachsen. Das OCC, die kooperierenden Kranken-
héduser und das Klinikum Chemnitz haben hier
ein exzellentes Netzwerk etabliert, das die onko-
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befolgt und in jedem Zentrum nach aktuellen
wissenschaftlichen Leitlinien implementiert.
Zentrale Dokumente sind stets von allen Klini-
ken abrufbar vorzuhalten.

Wichtige  Qualitdtskriterien, sogenannte

logische Behandlung der Patienten in der gan-
zen Region wohnortnah bestmoglich absichert.”
Die Priifer hatten sich im Anschluss besonders
positiv iiber die erkennbar ,gelebte Interdiszipli-
naritat“ im Sinne der Patienten gezeigt, so Bal-
ster. ,Vor dem Hintergrund der Anerkennung als
onkologisches Zentrum fiir Stidwestsachsen im
Krankenhausplan des Freistaates ist das Audit
ein weiterer Meilenstein zur Umsetzung unse-
res regionalen, in Teilen tiberregionalen Versor-
gungsauftrags.”

In den einzelnen Audits priiften die Experten
von OnkoZert detailliert die zentralen Bereiche,
wie beispielsweise gemeinsame Tumorkonferenzen, die onkologische
Pflege, Angebote zur Psychoonkologie, Beratung durch den Sozial-
dienst, Angebote fiir Patienten und Selbsthilfegruppen, das Manage-
ment der wissenschaftlichen Studien sowie die Tumordokumentation.
AuBerdem konzentrierten sich die Auditoren auf die einzelnen Organ-
krebszentren, zu denen das Brust-, das Lungenkrebs-, das Viszeralon-
kologische (Darmkrebs und Bauchspeicheldriisenkrebs), das Neuro-
onkologische sowie das Kopf-Hals-Tumorzentrum zdhlen. Zuséatzlich
standen die operativen Bereiche, die internistische Onkologie, die
Patienten-Sprechstunden und weitere klinikbezogene Strukturen im
Fokus der eingehenden Priifung.
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Nach dem Uberwachungsaudit im
November empfahlen die Priifer
ausdricklich, dieses Zertifkat fiir
das OCC zu verlangern.

Kennzahlen, muss jedes Zentrum erfillen,
um anerkannt zu werden. So ist beispiels-
weise vorgeschrieben, wie viele Patienten
mit einer Neuerkrankung in einem Zentrum
behandelt und wie viele davon in einem Tu-
morboard vorgestellt werden miissen (groBBer/
gleich 95 Prozent).

Das OCC hat inzwischen mehrjahrige Erfah-
rung mit interdisziplinaren Tumorboards, in
denen die entscheidenden Experten vom Kli-
nikum zusammenkommen, etwa Arzte der
Radioonkologie, der Hamatologie, der Thorax-
und GefaBchirurgie, der Neuroonkologie so-
wie sonstiger spezialisierter Medizinfacher, und gemeinsam den
individuellen Therapieplan besprechen. Das OCC erfiillt die dafiir
erforderlichen Voraussetzungen, welche durch die jeweiligen medi-
zinischen Fachgesellschaften zertifiziert werden. Die notwendigen
Strukturen hat das Klinikum Chemnitz 2013 geschaffen und baut
diese fortlaufend aus. Der Schwerpunkt liegt neben der optimalen
Patientenversorgung auf Forschung und Lehre.

Fiir das Jahr 2019 sind die Zertifizierungen der Bereiche Leberkrebs
und Sarkome durch die Deutsche Krebsgesellschaft vorgesehen.

= Arndt Hellmann
Leiter Konzernkommunikation & Marketing
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Gute Nachricht fiir Tumor-Patienten

Krankenkassen Ubernehmen Kosten

der Hyperthermie-Behandlung am
Klinikum Chemnitz

Die Hyperthermiebehandlung (im Bild der
Behandlungsraum in einer 360-Grad-An-
sicht) zur Therapie von Krebserkrankungen
wird bei bestimmten Indikationen jetzt
von den Krankenkassen des Freistaates
Sachsen anerkannt und sie erklaren sich
prinzipiell zur Kostentibernahme bereit.

N

INFO HYPERTHERMIE

Weitere Informationen zur Hyperthermie-
behandlung, ihrer Wirkung und Anwen-
dungsgebiete sowie ein Video finden sich
unter www.klinikumchemnitz.de auf
den Seiten der Klinik fiir Radioonkologie.

Ansprechpartnerin fiir Patienten
Klinik fiir Radioonkologie
Chefarztsekretariat

Sissy Schréder

Telefon 0371 333-42550
s.schroeder@skc.de

Die Oberflachen- und Tiefenhyperthermie
an der Radioonkologischen Klinik am Klini-
kum Chemnitz wird ab sofort bei bestimm-
ten Indikationen von den Krankenkassen
des Freistaates Sachsen als etablierte zu-
satzliche TherapiemaBnahme anerkannt
und diese erklaren sich prinzipiell zur Kos-
tentibernahme bereit. Die Klinik fiir Radio-
onkologie hatte diese spezielle Form der Hy-
perthermie im Sommer vergangenen Jahres
eingefiihrt und zahlt damit deutschlandweit
zu den Vorreitern.

Dirk Balster, Kaufmannischer Geschafts-
flihrer des Klinikums, sagte tiber diese Ent-
scheidung: ,Wir freuen uns sehr iiber das
auBerordentlich positive Ergebnis unserer
kooperativen Gesprache mit den Kranken-
kassen. Wir danken ihnen sehr dafiir, dass
sie unseren Weg der medizinischen Inno-
vation so deutlich unterstiitzen. Vor allem
fiir unsere Patienten ist das eine sehr gute
Nachricht.“ Durch die prinzipielle Zusa-
ge der Kostenlibernahme sei es nunmehr
moglich, einen Antrag fiir die Patienten
bei den Krankenkassen zu stellen und sie
anschlieBend personalisiert in Chemnitz
am Klinikum zu behandeln. ,Einmal mehr
unterstreichen wir unseren Status als Ma-
ximalversorger und Krankenhaus der Spit-
zenmedizin fiir Chemnitz, die Region, fiir
Sachsen und dartber hinaus. In Kooperati-
on mit den Krankenkassen planen wir, ein
Hyperthermie-Zentrum Mitteldeutschland
aufzubauen und damit qualitativ hochwer-
tige Versorgung heimatnah zu gewahrleis-
ten”, so Balster.

,Durch unser Engagement und unseren Ein-
satz fir die Hyperthermie, wie wir sie ver-
stehen und wie sie wissenschaftlich belegt
ist, konnen wir als erstes kommunales Haus
in Deutschland, neben meist universitiren
Einrichtungen, dies unseren Patienten jetzt
ebenfalls anbieten. Dies zeigt einmal mehr,
dass Innovation und Spitzenmedizin nicht
den Universitdtskliniken alleinig vorbehal-
ten sind. Die Unterstiitzung der Krankenkas-
sen unterstreicht dies auch in dankenswer-
ter Weise®, sagt PD Dr. med. habil. Gunther
Klautke, Chefarzt der Klinik fiir Radioonkolo-
gie am Klinikum Chemnitz. ,Bisher mussten
die Patienten nach Erlangen oder Berlin oder
Miinchen zu einer in der Regel sechswochi-
gen Behandlung tiberwiesen werden.“

»Schon mehr als 100 Behandlungen*
LSeit Juli vergangenen Jahres konnten wir
bereits mehr als 100 Behandlungs-Sitzun-
gen erfolgreich durchfiihren. Die Haupt-
indikationen sind beim Brustwandrezidiv
eines Mammakarzinoms, bei Weichteilsar-
komen, beim Gebarmutterhalskrebs sowie
bei Analkarzinomen und beim blasenerhal-
tenden Behandlungskonzept des Urothel-
karzinoms der Harnblase zu sehen, ebenso
bei Rektumkarzinomen, immer in Kombi-
nation mit Bestrahlung, eventuell in Kom-
bination mit einer Chemotherapie“, so Dr.
Klautke weiter. Unter dem Dach des Onko-
logischen Centrums Chemnitz (OCC) wird
das Klinikum weitere Studien zu Tumor-
entitaten, wie beispielsweise dem lokal in-
operablen Pankreaskarzinom, und zur Kla-
rung weiterer Fragestellungen initiieren.

Das Ziel der Hyperthermiebehandlung ist
eine spezifische Erwdarmung der Tumor-
region im Korper des Patienten auf 41 bis
43 Grad Celsius. Dadurch werden immuno-
logische Effekte induziert, die Wirksamkeit
der Strahlentherapie und einer moglichen
Chemotherapie wird lokal tiber verschie-
dene Mechanismen verstiarkt. Das gesunde
Gewebe toleriert diese Temperatur dhnlich
wie bei Fieber ohne Nebenwirkungen. Eine
Messung der Temperatur wird an verschie-
denen Punkten am und - je nach Tumorregi-
on — auch im Korper (etwa Blase, Enddarm,
Scheide) vorgenommen. Ahnlich wie eine
Bestrahlung planen ein Arzt und ein Medi-
zinphysikexperte auch die Hyperthermie-
behandlung anhand von Bildern des Com-
putertomographen, um eine hohe Qualitit,
Sicherheit und Zielgenauigkeit zu gewahr-
leisten. Jede einzelne Hyperthermiesitzung
wird zeitlich eng auf die Bestrahlung und
die Chemotherapie abgestimmt.

Die Hyperthermiebehandlung dauert je Sit-
zung etwa eineinhalb bis zwei Stunden, ins-
gesamt sind sechs bis zehn Behandlungen
notwendig - dies ist von der speziellen Situ-
ation und dem zu behandelnden Tumor ab-
héangig. Ein Arzt und eine weitere Fachkraft
(Medizinisch-technische  Radiologie-Assis-
tenz - MTRA) iiberwachen den Patienten
standig, zum Beispiel mit Elektrokardio-
gramm (EKG), Pulsoxymeter und Blutdruck-
messungen. AnschlieBend erfolgt eine
weitere Uberwachung fiir mindestens eine
Nacht auf der radioonkologischen Station.

maha
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Neuer
lebensrettender Dienst
am Klinikum Chemnitz

Institut fir Pathologie setzt auf Telemedizin

In der Pathologie konnen jetzt auch wéhrend der Nachtstunden
Gewebeproben potenzieller Spenderorgane auf ihre Einsetzbar-
keit fiir eine Transplantation untersucht werden - fiir Todkranke,
die auf ein Spenderorgan warten, konnte dies den entscheidenden
Zeitvorteil bedeuten. Seit Mitte Dezember bietet das Klinikum den
24-Stunden-Service des Instituts fiir Pathologie an.

Moglich wird dies durch den Einsatz von Telemedizin. Wird bei einer
Organspende in einem Krankenhaus in Mitteldeutschland eine Be-
urteilung von Organen durch einen Schnellschnitt nétig, konnen die
Kliniken, in denen der Organspender liegt, iiber eine eigens einge-
richtete Notruf-Nummer rund um die Uhr eine Medizinisch-techni-
sche Laboratoriums-Assistentin des Klinikums Chemnitz alarmieren.
Diese nimmt dann in der Pathologie die per Krankenwagen geschick-
te Gewebeprobe entgegen und bereitet sie histologisch auf. Die Probe
wird dabei tiefgefroren und in hauchdiinne Scheiben geschnitten.
AnschlieBend farbt die Expertin die Probe ein, um die Bestandteile
besser sichtbar zu machen.

Die Gewebeprobe wird mit einem speziellen Gerat in
hauchdiinne Scheiben geschnitten. Das gefarbte Praparat
wird spater gescannt und kann in digitaler Form zu jeder
Zeit vom diensthabenden Pathologen abgerufen und zum
Beispiel auch nachts begutachtet werden.

Das Praparat wird gescannt und kann in digitaler Form vom
diensthabenden Pathologen des Klinikums Chemnitz abgerufen
werden - jederzeit und auch von zuhause aus. Der Befund wird
dann sofort an die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)
durchgegeben. Ist alles in Ordnung, wird das Spenderorgan frei-
gegeben und die lebensrettende Transplantation kann beginnen.
Fiir Todkranke, die auf ein Spenderorgan warten, bedeutet dies
einen entscheidenden Zeitvorteil. Der Maximalversorger ist das
einzige Haus mit diesem 24-Stunden-Service in und fiir Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiiringen.

mSCz

DSO- und Klinikum-Mitarbeiter haben den neuen lebensrettenden Dienst der Pathologie gemeinsam auf
den Weg gebracht: Dr. rer. nat. Barno Baumbach (Medizinisch-technische Assistentin (MTA)), Dr. med.
Jens Schwarze (Transplantationsbeauftragter und Oberarzt der Klinik fiir Neurologie), Karsten Hochmuth

(Koordinator Region Ost Deutsche Stiftung Organtransplantation), PD Dr. med. habil. Olaf Dirsch
(Chefarzt des Instituts fiir Pathologie), Uta Lange (Koordinierende MTA des Instituts fir Pathologie),
Prof. Dr. med. habil. Jens Oeken (Arztlicher Direktor des Klinikums Chemnitz), Annett Lesch (MTA; von links).
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Klinikum Chemnitz und
Krankenhaus Mittweida grinden
gemeinsames Tumorboard

Intensivierung der Zusammenarbeit bei der Behandlung von Krebspatienten

Das Klinikum Chemnitz und das Kranken-
haus Mittweida verstdrken ihre bisherige
Zusammenarbeit bei der Behandlung von
Krebspatienten. Dazu wurde in Mittweida
eigens eine gemeinsame und regelmaBi-
ge Tumorkonferenz ins Leben gerufen, die
durch das Onkologische Centrum Chemnitz
(OCC) koordiniert wird. In der interdiszipli-
nar zusammengesetzten Expertenrunde un-
terstiitzen die Arzte des Klinikums Chem-
nitz, wie Onkologen und Radioonkologen,
die in Mittweida tdtigen Gastroenterologen,
Chirurgen und Radiologen bei der Therapie-
entscheidung fiir Patienten mit einer Krebs-
erkrankung. Per Videoiibertragung konnen
sich dabei auch Experten auBerhalb der
Kliniken, etwa niedergelassene Arzte, an
den Fallbesprechungen beteiligen. Dieses
Tumorboard erfiillt die Anforderungen der
Deutschen Krebsgesellschaft und bietet da-
mit den aktuellen Behandlungsstandard.

Gemeinsame Tumorboards haben zum
Ziel, die bestmogliche Therapie fiir den Pa-
tienten festzulegen und durchzufiihren. Da
alle Fachabteilungen von Anfang an betei-
ligt sind, vermeidet dies zudem teure und
unnotige Doppeluntersuchungen in den
Héausern. Die engere Zusammenarbeit der
Fachabteilungen steigert die Qualitat der
Diagnostik und optimiert die anschlieBende
Zusammensetzung der Therapie. So lasst
sich diese individuell auf die Problematik

Fine ganz besondere Kiste

jedes einzelnen Patienten ausrichten. Dabei
wird stets der aktuelle wissenschaftliche
Stand der Forschung beriicksichtigt. Im
Ergebnis ist der gesteigerte Nutzen fiir die
Patienten enorm, weil diese eine optimierte
Behandlung erfahren.

Dirk Balster, Geschaftsfithrer des Klini-
kums Chemnitz: ,Das OCC ist eines von
nur drei Zentren fiir Onkologie in Sachsen.
Nachdem das OCC anerkannt ist und daher
im Krankenhausplan Sachsen aufgefiihrt
wird, gehen wir nun den néchsten Schritt.
Wir wollen unsere Zusammenarbeit mit den
Krankenhdusern der Region intensivieren
und bieten allen Hausern die Kooperation
zur bestmoglichen heimatnahen Versor-
gung von Tumorpatienten in der landlichen
Region Siidwestsachsens an. Wir forcieren
den Aufbau von Zentren am OCC weiter, um
die regionale Spitzenmedizin zu starken.“
Dabei sei das Wort Zusammenarbeit in der
Region ein entscheidender Faktor. Hierfir
stehe am Klinikum ein hochkompetentes,
interdisziplindres Netzwerk zur Verfligung,
sagt Dirk Balster weiter.

Florian Claus, Geschéftsfiihrer des Kranken-
hauses Mittweida, freut sich iiber die verein-
barte Kooperation und sagt: ,Dies ist eine
gute Nachricht fiir unsere Patienten — wir
holen damit die Spitzenmedizin in den land-
lichen Raum. Fiir die weitere Intensivierung
der Zusammenarbeit mit dem Klinikum

Beschiaftigung im Klinikalltag
fiir an Demenz erkrankte Patienten

Alte Postkarten, Wascheklammern und Spielzeugautos: Diese und viele wei-
tere Dinge gehoren zu einer Kiste, die speziell fiir an Demenz erkrankte
Patienten entwickelt wurde. Die vom Zentrum fiir Altersmedizin und der
Arbeitsgemeinschaft Demenz zusammengestellte Box soll die Patienten
je nach Grad der Demenz spielerisch beschaftigen und ihre Erinnerun-
gen pflegen. Dies hat viele Vorteile fiir die Patienten: Beschaftigung trai-

niert zum Beispiel noch vorhandene Fihigkeiten und sorgt fiir gute Lau-
ne und Abwechslung. Im Klinikum sind bisher zwolf Kisten im Einsatz.
Die Stationen konnen die spezielle Box im Zentrum fiir Altersmedizin bei
den Zentrumsmanagerinnen Anja Seidel und Katrin Rottluff unter der
Telefonnummer 0371 333-11482/-14711 anfordern.

m sy

KONTAKT ZUM OCC

Leitung Geschaftsstelle
Henriette Auerswald
Telefon 0371 333-44100

Koordination - Tumorboards
Patientenmanagement
Carolin Graupner

Telefon 0371 333-44101

occ@skc.de

Chemnitz haben wir einen entsprechenden
Raum mit der neuesten Videokonferenztech-
nik und Doppelprojektion zur Darstellung
der radiologischen Bilder eingerichtet. Zeit-
gleich konnen so die internen und externen
Teilnehmer in unserer Tumorkonferenz die
Patientendaten und Bilder sehen.“ Die neuen
Moglichkeiten schatzt auch Dr. Manfred Dor-
ne, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin/
Gastroenterologie in Mittweida: ,Die Behand-
lung von Tumorerkrankungen wird immer
komplexer. Eine intensive Zusammenarbeit
aller Fachabteilungen, die bei der Diagnostik
und Therapie einer bosartigen Erkrankung
beteiligt sind, ist zwingend erforderlich. Dies
kann nun gemeinsam mit den Chemnitzer
Kollegen fachlich und organisatorisch we-
sentlich effektiver erfolgen.“

maha

Allerlei Gegenstdande, mit denen sich an
Demenz erkrankte Patienten beschaftigen
konnen, finden in der Demenzkiste platzt.
Die Kisten konnen Stationsmitarbeiter beim
Zentrum flr Altersmedizin abfordern.
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,2Wir sind das erste Aushangeschild

des Klinikums.®

Christopher Handwerker und Roland Pfeiffert
von der Telefonzentrale berichten von ihrer Arbeit

Haben Sie schon einmal beim Klinikum
angerufen und sind in der Telefonzentrale
rausgekommen? Dann waren Sie einer von
mehr als 2000 Anrufern, die die kommu-
nikative Schaltzentrale pro Tag vermittelt.
Viele der Anrufer wenden sich an die Tele-
fonzentrale, weil sie einen Patienten oder
eine Station erreichen wollen, wie zum
Beispiel die Zentrale Notaufnahme. Thre
Nummer ist die am hdufigsten nachgefrag-
te Nummer unter den Anrufern. Doch nicht
nur externe Anrufer wenden sich an die Te-
lefonzentrale, auch Anfragen von Mitarbei-
tern aus dem Haus werden je nach Wunsch
intern oder extern weitergeleitet. Hunderte
Telefonnummern kennen die Mitarbeiter
der Telefonzentrale auswendig. So kdnnen
die Anfragen ziigig bearbeitet werden.

Neun Mitarbeiter gehoren zum Team der
Telefonzentrale. Sie sind bei der Klinikum
Chemnitz Servicegesellschaft (KCS), einem
Tochterunternehmen des Klinikums Chem-
nitz, beschéftigt. Christopher Handwerker
und Roland Pfeiffert gehoren dazu. Sie sind
zwei von sechs sehbehinderten Mitarbei-
tern, die mithilfe der sogenannten Braille-
zeile arbeiten. Die Braillezeile ist ein Com-
puter-Ausgabegerit fiir blinde Menschen,
das Zeichen in Brailleschrift darstellt. Die
Schrift besteht aus Punktmustern, die mit
den Fingerspitzen als kleine Erhebungen
zu ertasten sind.

Sechs Punkte, drei in der Hohe mal zwei in der Breite,
bilden das Raster fiir die Punkte-Kombinationen, mit
denen die Buchstaben und Zahlen auf der Braillezeile
dargestellt werden. Zeile fiir Zeile kénnen die seh-
behinderten Mitarbeiter dann ertasten, was auf dem

Bildschirm zu sehen ist.

Christopher Handwerker und Roland Pfeif-
fert haben viel Freude bei der Arbeit, auch
wenn die Anrufer mal nicht freundlich sind.
»~Auch wenn jemand unhoflich wird, miis-
sen wir das wegstecken konnen und die
Situation so freundlich wie moglich klaren.
Wir sind fiir viele Anrufer das erste Aus-
héangeschild des Klinikums. Daher miissen
wir sehr feinflihlig sein und die Stimmung
der Anrufer erkennen.“ Dann gibt es auch
immer wieder schone Momente, meint
Pfeiffert: ,Wir freuen uns, wenn wir den
Anrufern weiterhelfen konnen und sie uns
dankbar sind. Dann gibt es auch Kompli-
mente fiir unsere schonen Stimmen.“

An eine ganz besondere Anfrage kann sich
Roland Pfeiffert, der seit mehr als 13 Jahren
in der Telefonzentrale arbeitet, erinnern.
,o0bald man eine Chemnitzer Nummer
wiahlt, die mit den Ziffern 333 beginnt,
kommt man bei uns heraus. Einmal rief
ein Herr an, der einen Tisch reservieren

YouTube-Video

Besonders am Vormittag hat das Team um
Christopher Handwerker und Roland Pfeiffert
(von links) viel zu tun. Verteilt auf insgesamt fiinf
Telefonpldtzen werden dann rund 300 Anrufe in
der Stunde angenommen.

wollte — aber natiirlich nicht im OP-Saal
des Klinikums.“

= Stella Volmer
Konzernkommunikation & Marketing
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Akten und Blutproben gehen

per Luftdruck

auf die Reise

Seit 20 Jahren ist die Rohrpostanlage
am Klinikum Chemnitz unverzichtbar

Schnell und fiir den Patienten unsichtbar
werden in und zwischen den Standorten
FlemmingstraBe und BiirgerstraBe/Kiich-
wald Blut- und Gewebeproben und andere
Analysematerialien, Befunde, Akten und
Medikamente per Rohrpost transportiert.
Durchschnittlich sind die Bomben genann-
ten Behélter drei bis vier Minuten unter-
wegs. ,,Zu FuB sind diese Zeiten nicht zu
schaffen®, sagt Stefan Heidenreich, Leiter
der Technischen Leitzentrale und ver-
antwortlich fiir das Rohrpost-System am
Klinikum Chemnitz. ,Mithilfe der Anlage
konnen Wegzeiten und Kosten eingespart
werden. Laufwege entfallen und Transport-
zeiten zwischen den Stationen werden er-
heblich reduziert.”

KOMPLEX FLEMMINGSTRARBE

Seit 1999 ist das Rohrpostsystem am Klini-
kum in Betrieb. Anfangs gab es zwei Linien
und 16 Rohrpoststationen zwischen den
Standorten FlemmingstraBe 2 und Kiich-
wald. Seitdem wurde das Netz stetig aus-
gebaut und modernisiert. Heute besteht das
Rohrpostsystem aus zwolf Linien mit 58
Rohrpoststationen und 48 Weichen. Mit Ab-
schluss des Neubaus Haus 9 (geplant Mit-
te 2022) sollen zehn weitere Stationen in
Betrieb genommen werden. Die Rohre mit
einem Durchmesser von 160 Millimetern
haben mittlerweile eine Gesamtlange von
rund fiinf Kilometern erreicht und verbin-
den die Standorte Kiichwald, Flemmingstra-
Be 2 und FlemmingstraBe 4. Zu Spitzenzei-
ten wird tagstiber alle zwei, drei Sekunden

KOMPLEX KUCHWALD

Dr.-Panofsky-Haus °

mit Pathologie und
Mikrobiologie

Zentrale Notaufnahme

|
Bettenhaus o

I . .
Frauen- und Funktionsgebaude
Kinderklinik = Mit Operationssalen

und Labor

Neubau Haus 9
geplant

Haus 35 bis 40 @

Haus 1 bis 12

o

Q ° Zahl der Anschlussstellen

Von der Notaufnahme lber das Labor bis zu den Pflegestationen und der Zentralapotheke -
57 verschiedene Krankenhausabteilungen sind aktuell an die Rohrpost angeschlossen.

Die langste Verbindung, die eine Blichse wahrend einer Sendung zurilicklegen kann, betragt
rund 1,6 km zwischen Haus 35 im Kiichwald und Haus A der Frauen- und Kinderklinik.

Das Versenden einer Biichse ist einfach: die Hiilse beladen,
in die Versandstation stellen und dann die Rohrpostnummer
der gewiinschten Station eingeben. Die Plastik-Kapseln sind
37 Zentimeter lang und mit 16 Zentimeter Breite nur etwas

schmaler als das Transportsystem.

\ Stefan Heidenreich, Leiter der Techni-
schen Leitzentrale, steht im Herzstiick
der Rohrpostanlage. In der zentralen
Schaltstelle, einer Art Rangierbahnhof,
kommen zahlreiche Linien zusammen.

eine Sendung abgeschickt, das sind im Mo-
nat rund 40.000 versendete Biichsen.

Die durchsichtigen Plastikhiilsen treibt
Uber- und Unterdruck an. Sie erreichen Ge-
schwindigkeiten von 12 bis 25 Kilometer
pro Stunde. Ein kleiner Clip in der Biichse
dokumentiert jede Bewegung. 320 Boxen
sind im Umlauf, die regelméBig gewartet
werden. Die Bedienstation befindet sich in
der rund um die Uhr besetzen Technischen
Leitzentrale. Sollte es Probleme geben,
sind Stefan Heidenreich und sein Team zur
Stelle. ,Storungen entstehen zum Beispiel,
wenn eine Biichse das zuldssige Maximal-
gewicht von 1750 Gramm {iberschreitet.”
Ob die Kollegen hin und wieder auch etwas
Unsinniges verschicken, weiB8 Stefan Hei-
denreich nicht. Er kann im Computer nicht
einsehen, was in den Biichsen steckt. Der
ehemalige Verantwortliche der Rohrpost
Wolfgang Helbig machte zu einem besonde-
res Anlass eine Ausnahme: ,Bei der einmil-
lionsten Sendungen haben wir den Versand
einer Sektflasche genehmigt.“

m sy

YouTube-Video

Die meistbefahrene Strecke ist die
von der Zentralen Notaufnahme hin
zum Labor. Dort werden die Blut-

und Gewebeproben untersucht.
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Dr. med. Uwe Lindner, Leiter
des Adipositas-Zentrums am
g Klinikum Chemnitz, erklart
Karo Wallner*, wie es nach
der Magenoperation fiir sie

- weitergeht.

IHHH

,Ich habe so ziemlich jede Diat ausprobiert,

die es gibt.”

Eine junge Frau erzdhlt, wie am Adipositas-Zentrum des Klinikums Chemnitz ihr
krankhaftes Ubergewicht behandelt wird

LJetzt beginnt mein Leben 2.0.“ Karo Wall-
ner* sagt das mit einem breiten Lacheln
und Tranen in den Augen. Die 35-Jahrige
hat eine Magenverkleinerung hinter sich.
Die Operation war notig, um das krank-
hafte Ubergewicht der jungen Frau aus
dem Erzgebirge wirksam zu reduzieren.
Entschieden wurde dieser Schritt im Adi-
positas-Zentrum des Klinikums Chemnitz.
Dorthin hatte sich Karo Wallner gewandt,
weil sie seit Jahren erfolglos gegen ihr Uber-
gewicht gekdmpft hat. Am Ende lag ihr Bo-
dy-Mass-Index (BMI) bei tiber 60.

INFO

Adipositas-Zentrum am Klinikum Chemnitz
Leiter Dr. med. Uwe Lindner

Kontakt Zentrale Adipositas-Sprechstunde
Telefon 0172 8736502
adipositaszentrum@skc.de

Adipositas-Selbsthilfegruppe
Mittweida/Chemnitz
Gruppentreffen in Chemnitz -
jeden 3. Dienstag im Monat

Die ndchsten Termine:
21. Mai - 18. Juni - 16. Juli - 20. August

Ansprechpartnerinnen

Diana Roscher und Diana Wolf
Kontakt per E-Mail an
adipositas-shg-mittweida@gmx.de
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Kréftig sei sie schon als Jugendliche ge-
wesen, erzahlt die Sozialarbeiterin, aber
trotzdem immer beweglich und sportlich.
Sie habe in ihrer Freizeit Volleyball ge-
spielt. Vor sechs Jahren bekam sie ihr ers-
tes Kind, kurz darauf das zweite. ,Aber
nach den Schwangerschaften habe ich die
Kilos nicht mehr verloren.“ Nichts habe ge-
holfen. Kohlsuppendiét, Schlank im Schlaf,
Intervallfasten: ,Ich habe so ziemlich jede
Didat ausprobiert, die es gibt.“ Doch die
paar Kilo Gewichtsverlust seien nach kur-
zer Zeit doppelt und dreifach wieder drauf
gewesen, abgesehen davon, dass diese klei-
nen, kurzzeitigen Erfolge ohnehin keiner
bemerkt habe. ,Irgendwann habe ich kein
Land mehr gesehen®, sagt sie.

Mit der Gewichtszunahme beginnt oft ein
Teufelskreis: Weil es schwer fillt, bewegt
man sich weniger. Der Korper verbraucht
weniger Energie bei gleicher Kalorien-
zufuhr und das Ubergewicht steigert sich
weiter. Hinzu kommen die psychische Be-
lastung und die Verdrangung: ,Man be-
liigt sich selbst, wenn man sich sagt, man
fiihle sich wohl so, wie man ist“, sagt Karo
Wallner. Die Wende kam fiir sie 2017 an
einem Wochenende mit ihrem Mann in
Hamburg, das hatte sie ihm zum Geburtstag
geschenkt. ,Das Wetter war schon und wir
haben einen Stadtbummel gemacht. Aber
ich habe geschwitzt wie verrtickt, war vollig

auBer Puste und immer hinterher. Da habe
ich gedacht: Jetzt reicht’s!“, erzahlt die jun-
ge Frau.

Ihre Hausédrztin habe ihr ein Adiposi-
tas-Zentrum und eine Selbsthilfegruppe
empfohlen. ,Bei der Selbsthilfegruppe hat
mich keiner schief angeguckt, weil ich so
dick bin. Dort hat auch keiner gesagt, ich
soll mich einfach mal zusammenreifen
und weniger essen. Es war eine Erleichte-
rung zu sehen, dass es anderen genauso
geht wie mir®, sagt Karo Wallner. Bis sie
soweit gewesen sei, sich helfen zu lassen,
habe es aber noch tiber ein Jahr gedauert.

Im Herbst 2018 schlieBlich sei sie ins Adi-
positas-Zentrum am Klinikum Chemnitz
gegangen. Auch hier habe sie sich sofort
gut aufgehoben gefiihlt. ,Wir schauen uns
immer den ganzen Menschen an, denn
krankhaftes Ubergewicht kann viele Ursa-
chen haben®, erklart Zentrumsleiter Dr.
med. Uwe Lindner. Zum Team des Adipo-
sitas-Zentrums gehoren deshalb Diabeto-
logen, Endokrinologen, Chirurgen, ein
Gastroenterologe, ein Orthopade, ein Psy-
chologe und ein Erndhrungsberater. Ge-
meinsam werde fiir jeden Patienten ein
individueller Therapieplan festgelegt. Bei
Karo Wallner sei schnell klar gewesen,
dass nur eine operative Magenverkleine-
rung helfen wiirde. Doch damit ist ihr Weg
noch nicht zu Ende. ,Ich habe Angst, dass




ich in alte Muster zuriickfalle. Deshalb
wiinsche ich mir weitere Begleitung®, sagt
die Erzgebirgerin. Da kann Dr. Lindner sie
beruhigen: ,Es gehort zu unserem Kon-
zept, dass wir Patienten iiber ldngere Zeit
zur Seite stehen.”

Das Klinikum Chemnitz erhielt mit dem
aktuellen Krankenhausplan 2018/2019 fiir
das Land Sachsen die Verantwortung, ein
spezialisiertes Adipositas-Zentrum zu be-
treiben. Es ist eines von sechs Zentren im
Freistaat. Die Zahl der Betroffenen hat in
den vergangenen 15 Jahren um mehr als 20
Prozent zugenommen, Tendenz steigend.
»,Im Grunde genommen betreiben wir mit
dem Adipositas-Zentrum Vorsorge®, sagt
Dr. Lindner. ,Die Erkrankung zieht eine
groBe Zahl von weiteren Gesundheitsscha-
den nach sich, die todlich enden konnen,
etwa Herz-Kreislauferkrankungen, Diabe-
tes und Krebs. Unser Kampf gilt dem ge-
fahrlichen Bauchfett bei Patienten jeden

BMI

Der Body-Mass-Index (BMI) wird errechnet
aus dem Gewicht (in Kilogramm) durch die
KorpergrofRe (in Metern) zum Quadrat.
Erist ein grober Richtwert, ob man normal-
gewichtig (18,5 bis <25), libergewichtig

(25 bis <30) oder krankhaft tibergewichtig,
also adipds, ist (>30).

Adipositas selbst wird noch einmal in

drei Grade unterteilt: Grad | 30 - 34,9/
Grad 1135 -39,9 / Grad Il >/= 40.

Alters.“ Die Lebenserwartung krankhaft
ibergewichtiger Menschen kénne um bis
zu 20 Jahre verringert sein, so der Internist.

Das multimodale Behandlungsprogramm
sieht eine endokrinologische und diabeto-
logische Therapie vor, in Verbindung mit
Verhaltens-, Erndhrungs- und Bewegungs-
therapie. Hinzugezogen werden kann im
Bedarfsfall die metabolische Chirurgie

- etwa flir Magenverkleinerungen, die
in der Klinik fiir Allgemein- und Visze-
ralchirurgie in minimalinvasiver Weise
unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr.
med. habil. Lutz Mirow vorgenommen
werden und damit geringstmogliche
Eingriffe fiir die Patienten bedeuten.
Ergdnzend wird die plastische Chir-
urgie eingesetzt, beispielsweise um
nach drastischer Gewichtsreduktion
zuriickgebliebene groBe Hautfalten zu
operieren. Wichtig ist im Konzept des
Adipositas-Zentrums die psychologische
Betreuung, denn die Behandlung muss
einhergehen mit dem festen Willen des
Patienten fiir die dauerhafte Verdnde-
rung seines gesamten Lebensstils. Die
Wege zwischen den einzelnen Abteilun-
gen am Klinikum sind kurz, und durch
den Zusammenschluss der Fachdiszipli-
nen ist eine bestmogliche Behandlung

gewahrleistet. *Name gedndert
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Hohe Qualitat erneut unter Beweis gestellt

»Kompetenzzentrum Thoraxchirurgie* am Klinikum Chemnitz erfolgreich rezertifiziert

Die Klinik fiir Thorax-, GefaB- und endovas-
kuldre Chirurgie und ihre Kooperationspart-
ner sind als ,Kompetenzzentrum Thoraxchi-
rurgie“ erfolgreich zum zweiten Mal durch
die unabhéngige Schweizer Zertifizierungs-
gesellschaft DocCert rezertifiziert worden.
Nach der erstmaligen Zertifizierung im Jahr
2010 wurde das neue Zertifikat von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie (DGT)
wieder fiir drei Jahre vergeben. Damit haben
Chefarzt Dr. med. Sven Seifert und sein Team
erneut bewiesen, dass im Lungenzentrum
des Klinikums Chemnitz Operationen an
der Lunge und im Brustkorb auf hochstem
medizinischem Niveau und in groBer An-
zahl durchgefiihrt werden. Aktuell sind in
Deutschland nur 14 Zentren als Kompetenz-
zentren fiir Thoraxchirurgie anerkannt.

Als ,Kompetenzzentrum Thoraxchirurgie®
diirfen sich Kliniken bezeichnen, die in
einem Jahr mindestens 400 Patienten in
einer eigenstindigen thoraxchirurgischen
Abteilung behandeln und mindestens 300
Operationen an Lunge und Brustkorb durch-
flihren sowie eine Vielzahl von Qualitatskri-
terien erfiillen. So schreibt es die DGT vor. Im
,Kompetenzzentrum Thoraxchirurgie am
Klinikum Chemnitz werden nach Auskunft
von Dr. Seifert jahrlich fast 1.000 Patienten
behandelt und 600 operiert. Jeder Patient mit
einem bosartigen Tumor muss interdiszipli-
nar diskutiert worden sein. Wichtige Struk-
turen wie eine hochwertige Klinik fiir Pul-
mologie, Radioonkologie und eine Pathologie

gehoren ebenso zur Grundvoraussetzung
wie eine spezialisierte Andsthesie, Intensiv-
medizin, Radiologie und Physiotherapie. Die-
se Strukturen sind am Klinikum Chemnitz,
dem Krankenhaus der Maximalversorgung
der Region, in unmittelbarer Nahe zueinan-
der vorhanden. Gepriift werden zudem Vor-
gaben zur Aus-, Fort- und Weiterbildung des
Personals. Ferner miissen detaillierte MaB-
nahmen zur Patientensicherheit und detail-
lierte Behandlungspfade — Ablaufplane, wie
eine medizinische Behandlung von Patienten
mit einer bestimmten Erkrankung zu erfol-
gen hat - vorliegen.

ZERTIFIKAT

i Dt Cie i . B [0 s - D051

Am wichtigsten aber ist die Erfiillung der
Anforderungen an die Qualitit der Behand-
lung und der Operation sowie an das Ergeb-
nis jedes einzelnen Eingriffs. Dies bedeutet
nicht nur, dass innerhalb eines Jahres eine
bestimmte Anzahl von Operationen (Lun-
genresektion) durchgefiihrt werden muss.

Die Mindestzahl von 75 Operationen
wird in der Klinik fiir TGE am Klinikum
mit rund 250 dieser Operationen pro Jahr
deutlich iiberschritten. Das Haus liegt da-
mit in ganz Mitteldeutschland auf Platz 1.
Sondern und vor allem, dass diese auch
erfolgreich waren und eine sehr geringe
Rate an Komplikationen zu verzeichnen
ist. Hier liegt Chemnitz weit vorn im Ver-
gleich mit anderen Zentren.

Nachgewiesen werden muss auch, dass
moderne Operationsmethoden fiir alle Pa-
tienten zur Verfligung stehen. Die Chem-
nitzer Klinik operiert nicht nur Lungenme-
tastasen mit dem Laser, sondern ist auch
in der Lage, groBe und komplexe Eingriffe
am Brustkorb mit der kleinen Herz-Lun-
gen-Maschine (ECMO) durchzufiihren. Ab
2019 werden neueste Techniken wie die
3D-Thorakoskopie an dem Zentrum einge-
fiihrt. Auch die Roboterchirurgie im Brust-
korb ist eines der innovativen Themen in
der Klinik. Chefarzt Dr. Seifert: ,Moderne
und sichere Chirurgie am Brustkorb und
an der Lunge kann nur noch an entspre-
chenden Zentren mit entsprechenden
Patientenzahlen, einer ausreichenden
Anzahl von Spezialisten sowie moderner
technischer Ausstattung auf einem hohen
Niveau angeboten werden. Der einzelne
Thoraxchirurg in einer allgemeinen chi-
rurgischen Klinik gehort im Interesse der
Patienten der Vergangenheit an.*

mred
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Stimulations
Elektrode

Neue Behandlungsmethode
gegen gefahrliche nachtliche

Atmungsstorungen

b )
Atem
sensor

Das Inspire Zungengrundschrittma-
cher-System misst den individuellen
Atemrhythmus und sorgt auf dieser
Grundlage fiir eine leichte Stimula-
tion bestimmter Muskeln im Rachen-
raum, um so die Atemwege wahrend
des Schlafs offen zu halten.

Grafiken: Inspire Medical Systems Inc.

Die Klinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie bietet als
erste Klinik in Mittelsachsen einen Zungengrundschrittmacher fiir
Patienten mit einer mittleren bis schweren obstruktiven Schlafap-
noe (periodische Atemstorungen/Atemstillstande) an. Geschafts-
fiihrender Oberarzt Prof. Dr. med. Christian Giildner und sein
Team haben das System operativ eingesetzt: ,Wir haben den ersten
Patienten erfolgreich versorgen konnen. Er ist bislang damit sehr
zufrieden. Diese neue Methode verringert die nachtlichen Atem-
aussetzer. Die Patienten erlangen so ihre volle Lebensqualitit zu-
riick.“ Den Zungengrundschrittmacher bietet die Klinik als Stan-
dardbehandlung an. Die Krankenkassen ibernehmen die Kosten.

KONTAKT YouTube-Video

Praxis fiir HNO-Heilkunde
MVZ FlemmingstraRe

Prof. Dr. med. Christian Giildner
Telefon 0371 333-34321

Schlafmedizinisches Zentrum
der Klinikum Chemnitz gGmbH

Anmeldung Schlaflabor:
Telefon 0371 333-42040

www.schlaflabor-chemnitz.de

Das Inspire-System besteht aus drei Komponenten: einer
Stimulationselektrode, einem Atemsensor und einem klei-
L nen Generator. Diese werden in einem kurzen stationaren

Bei der obstruktiven Schlafapnoe féllt der Zungengrund, das ist
der untere Teil der Zunge, zuriick und verschlieBt den Atemweg.
Der Zungengrundschrittmacher aktiviert mit einem elektrischen
Signal die Zungenmuskulatur. Der Operateur setzt die Stimula-
tionselektrode unmittelbar an den Nerv, der fiir die Muskulatur
der Zunge zustandig ist. Zu dieser Elektrode gehort eine Steuerein-
heit, die im oberen Brustbereich Platz findet. Diese wiederum ist
mit einem Sensor im Bereich der Rippen verbunden. Das System
misst kontinuierlich den Atemrhythmus des Patienten im Schlaf
und passt sich der natiirlichen Atemfrequenz an. Der Sensor ana-
lysiert die Atmung und gibt ein passendes Signal an die Elektrode
im Zungenmuskel weiter. Die Zunge kommt daraufhin nach vorne,
befreit die Atemwege und Atemaussetzer sowie Symptome der obs-
truktiven Schlafapnoe sind minimiert.

Im Schlaflabor stellen die Experten in schlafmedizinischen Untersu-
chungen fest, ob ein Patient die Voraussetzungen fiir die Behandlung
mit der InspirTherapie erfiillt. Sowohl das Schlaflabor Chemnitz als
auch die Klinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie bieten da-
fiir eine spezielle Sprechstunde fiir Patienten mit Atemaussetzern an.

m sy
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Aufenthalt eingesetzt. Der Eingriff erfolgt unter Vollnarkose
im Operationssaal.
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Junger Chirurg am
Klintkum Chemnitz

Dr. Thomas Bartzsch gibt einen Einblick in die Arbeit als
junger Chirurg am Klinikum Chemnitz. Er ist als Arzt in
Weiterbildung seit Dezember 2014 an der Klinik fiir All-
gemein- und Viszeralchirurgie tatig.

99 Warum haben Sie sich fiir eine Laufbahn im Fach-
bereich Chirurgie entschieden? 66

Dr. Thomas Bartzsch: Ich habe schon wéhrend des Stu-
diums als Operationstechnischer Assistent in einem klei-
nen Krankenhaus gearbeitet. Dort entdeckte ich dann mein
Interesse fiir die Chirurgie. Das setzte sich im praktischen
Jahr fort, das ich hier im Klinikum Chemnitz in der Ab-
teilung absolvierte. Der damalige Chef hat meine Begeis-
terung derartig gesteigert, dass ich mich sofort beworben
habe. Das war eine sehr gute Entscheidung.

99 Wie gefillt Thnen die Arbeit als junger Chirurg am
Klinikum Chemnitz? 66

Anspruchsvoll, interessant und natiirlich auch zeitinten-
siv. Aber es ist ein spannendes und sehr breites Spektrum.
Junge Kollegen bekommen viele Moglichkeiten. Ich habe
inzwischen an vielen verschiedenen Operationen teilge-
nommen. Das Spektrum reicht von kleineren Operationen,
bei denen ich selbst der Operateur bin, bis hin zu groBeren
Eingriffen, wie beispielweise Lebereingriffe, Schilddri-
sen-Operationen, Darmkrebs-Operationen sowie Bauch-
speicheldriisen- und Speiserdhren-Operationen.

YouTube-Video
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99 Welche Moglichkeiten der Weiterentwicklung gibt
es fiir junge Chirurgen am Klinikum? 66

Als junger Chirurg bekomme ich hier viele Chance und
Moglichkeiten geboten, weil die Bandbreite des Klinikums
riesig ist. Das junge Team arbeitet sehr gut zusammen.
Chefarzt Professor Dr. Mirow hat erkennbar das Anlie-
gen, uns jlingere Kollegen weiterzuentwickeln und zu for-
dern. Er zeigt neue Moglichkeiten und natiirlich auch die
personlichen Potentiale, welche spateren medizinischen
Schwerpunkte einem selbst liegen konnten.

99 Welche Stirken oder Talente sollte man Ihrer
Meinung nach haben, um als Chirurg arbeiten zu
konnen? 66

Ich denke, besonders wichtige Eigenschaften fiir die Ta-
tigkeit als Chirurg sind handwerkliches und operatives
Geschick, Ausdauer und Entscheidungsfreude sowie
Teamféahigkeit und die Fahigkeit zur Selbstkritik.

Fur den chirurgischen Nachwuchs findet unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. med. habil. Lutz
Mirow, Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie des Klinikum Chemnitz, und Dr. med. Hans-Ulrich
Dorn, Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie des Klinikum Mittleres Erzgebirge, jahrlich das
Symposium ,, Junge Chirurgen in Mitteldeutschland“
statt. Auf der Veranstaltung mit praktisch-wissenschaft-
lichen Vortragen und Angeboten kdnnen junge Chirurgen
vielfaltige Vortragserfahrungen sammeln, neueste Ent-
wicklungen im medizintechnischen Bereich kennenler-
nen und diese in Workshops testen. Zum 8. Symposium
im Marz 2019 kamen erneut mehr als 100 junge Arzte
aus Sachsen und Mitteldeutschland in Lichtenwalde
zusammen.

Néhere Informationen zur Veranstaltung:
www.junge-chirurgen.de



,Die Intensivmedizin
ist ein aullerst komplexer Bereich®

Chefarzt Dr. Otto Eichelbronner tiber die Bedeutung der Fachweiterbildung
Intensivpflege/Andsthesie im Erwachsenenbereich

Patienten mit akuten, schwerwiegenden
oder lebensbedrohlichen Erkrankungen be-
notigen wahrend ihrer Behandlung oft die
Unterstiitzung von Mitarbeitern aus den Be-
reichen Anésthesie und Intensivtherapie.
Diese Bereiche stellen im Behandlungspro-
zess hochste Anforderungen an alle betei-
ligten Berufsgruppen. In der Pflege konnen
die besonderen Anforderungen durch die
zweijahrige berufsbegleitende Fachweiter-
bildung Intensivpflege/Anésthesie im Er-
wachsenenbereich am Bildungszentrum
des Klinikums Chemnitz erfiillt werden.
Die Weiterbildung wurde auf Grundlage der
sdachsischen Weiterbildungsverordnung Ge-
sundheitsfachberufe entwickelt. Der aktuel-
le Kurs ist im Januar gestartet.

PD Dr. med. habil. Otto Eichelbronner, Chef-
arzt der Klinik flir Andsthesiologie und
Intensivtherapie, unterstreicht die Bedeu-
tung der Fachweiterbildung: ,Die Intensiv-
medizin ist ein duBerst komplexer Bereich
mit einem hohen Anspruch an das Pflege-
personal. Wir brauchen daher qualifizierte
und spezialisierte Mitarbeiter, um eine zu-
kunftsfahige und qualitatsorientierte Pa-
tientenversorgung als Maximalversorger
zu gewahrleisten. Die Fachweiterbildung
Intensivpflege/Anésthesie sichert die effizi-
ente und professionelle Pflege der uns an-
vertrauten Patienten. Wir freuen uns daher
sehr, wenn die Mitarbeiter die Herausforde-
rung auf sich nehmen, und sich berufsbe-
gleitend weiterzubilden. Anerkennung gilt
weiter den Organisatoren der Fachweiterbil-
dung, die die praktischen und theoretischen
Inhalte bestmoglich vermitteln.*

Grundstufe und Aufbaustufe

Verantwortlich fiir die Organisation der
Grundstufe ist Ines Kudelka im Bildungs-
zentrum des Klinikums Chemnitz.

Telefon 0371 333-33381
E-Mail  bildungszentrum@skc.de

Die nachste Aufbaustufe Fachweiterbildung
Intensivpflege/Andsthesie im Erwachsenen-
bereich beginnt im Januar 2021.
Verantwortlich ist Ronny Zschocke.

Telefon 0152 22660461
E-Mail  FachweiterbildungITS@skc.de
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Im Klinikum Chemnitz gibt es insgesamt
neun Intensivstationen (ITS) mit rund 120
Betten. Jahrlich werden dort zwischen 6.000
und 6.500 Patienten intensivmedizinisch
behandelt. Allein in der Klinik fiir Anédsthe-
siologie und Intensivtherapie mit 33 Betten
werden im Jahr rund 1.800 Patienten inten-
sivmedizinisch behandelt. Dort werden Pati-
enten nach schweren Unfallen (schwer- und
schwerstverletzte Patienten, Patienten nach
Polytraumen) versorgt oder perioperative
Patienten nach groBeren Operationen als
auch Patienten, die aufgrund ihrer schweren
Vorerkrankungen (Hochrisikopatienten)
intensiv behandelt und tiberwacht werden
miissen. Weitere 1.500 Patienten werden
auf sogenannten Intermediate-Care-Statio-
nen (IMC) versorgt. Die IMC ist flir Patien-
ten gedacht, deren Erkrankung einen hohen
Uberwachungs- und Betreuungsaufwand
verursacht, die jedoch nicht im eigentlichen
Sinne intensivpflichtig sind, beispielsweise
keine kiinstliche Beatmung bendtigen.

Katja Otto, Stationsleiterin der Intensivsta-
tion NO39, hat die anspruchsvolle Fachwei-
terbildung erfolgreich abgeschlossen und
profitiert nun von ihrem Wissen. ,In der
Weiterbildung durchlduft man alle inten-
sivmedizinischen Bereiche des Klinikums
Chemnitz und lernt dabei das komplexe
Aufgabenspektrum der Intensivpflege/An-
dsthesie kennen.”

T
PD Dr. Otto Eichelbrénner, Chefarzt der Klinik flir Andsthesiologie und Intensiv-
therapie (mit Oberéarztin Dr. med. Regina Hentschel bei der Visite auf der N039/ITS 1)
setzt sich sehr dafiir ein, dass Mitarbeiter, die auf Intensivstationen arbeiten, die
Fachweiterbildung Intensivpflege/Andsthesie absolvieren, um hochste Qualitat in
der Patientenversorgung zu sichern - so wie Stationsleiterin Katja Otto (links).

Als Voraussetzung fir die Fachweiter-
bildung gilt ein Berufsabschluss als (Kin-
der-)Krankenschwester/-pfleger oder als
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfle-
ger/-in und eine Tatigkeit im Bereich
der Intensivpflege oder Andsthesie von
mindestens sechs Monaten innerhalb der
letzten zwei Jahre sowie der erfolgrei-
che Abschluss der Module 1.1 bis 1.6 der
Grundstufe fiir die Weiterbildungen in den
Gesundheitsfachberufen.

Die Fachweiterbildung Intensivpflege/An-
dsthesie im Erwachsenenbereich umfasst
470 Prasenzstunden als theoretischer und
praktischer Unterricht, 360 Stunden als
Selbststudium und 2.000 Stunden als prak-
tische Weiterbildung (1.000 Stunden - In-
tensivpflege / 800 Stunden Anasthesiepfle-
ge / 200 Stunden Wahlbereiche). Nach einer
schriftlichen, praktischen und miindlichen
Abschlusspriifung erreichen die Teilnehmer
die Berufsbezeichnung Fachgesundheits-
und Krankenpfleger/-in fiir Intensivpflege
und Anésthesie im Erwachsenenbereich.

msv




DIN EN ISO 9001-Audit vom MVZ Kichwald

erfolgreich absolviert

Fiir das Wohl der Patienten ist es fiir die Mitarbeiter der
MVZ am Kiichwald GmbH - Herzcentrum Chemnitz
selbstverstandlich, Leistungen und Betreuungsqualitét
auf hohem Niveau zu halten und permanent zu verbes-
sern. Das MVZ am Kiichwald ist seit 2018 das 12. Toch-
terunternehmen der Klinikum Chemnitz gGmbH. Als
eines der ersten Medizinischen Versorgungszentren
hat es bereits seit 2008 eine Zertifizierung nach DIN
EN ISO 9001 erfolgreich absolviert. Bestandteil einer
solchen Zertifizierung ist eine jéhrliche Uberpriifung
durch einen externen Priifer, der die innerbetrieblichen
Ablaufe im Hinblick auf Qualitat und Patientenorien-
tierung bewertet und Anregungen fiir Verbesserungen

Zertifizierte Versorgung
von Patienten
mit Herzinsuffizienz

Die Kardiologische Ambulanz Chemnitz der MVZ am Kiichwald
GmbH wurde im Januar beim Zertifizierungsaudit als Heart Failure
Unit (HFU)-Schwerpunktambulanz auditiert. Als eine der ersten
zertifizierten HFU-Praxen in der Region soll die ambulante Ver-
sorgung von Herzinsuffizienz-Patienten nach hochsten Standards
sichergestellt werden. Ziel einer HFU-Schwerpunktambulanz ist
es, stationdre Behandlungen zu reduzieren, indem eine qualitats-
gesicherte, engmaschige ambulante Betreuung der Patienten mit
Herzmuskelschwache, auch Herzinsuffizienz genannt, erfolgt. Die
Ambulanz dient als primare Anlaufstelle fiir die Patienten und ge-
wdahrt bei Verdacht auf Verschlechterung einer bekannten Herz-
insuffizienz innerhalb von 48 Stunden einen Termin. Eine Versor-
gung nach einem Krankenhausaufenthalt wegen Herzinsuffizienz
erfolgt innerhalb von sieben Tagen.

Voraussichtlich ab Jahresmitte 2019 wird in der Ambulanz ein in-
tensives Betreuungsprogramm fiir Herzinsuffizienz-Patienten an-
geboten. Es beinhaltet eine gemeinsame Analyse des Lebensstils
und die Erarbeitung von MaBnahmen, die der Patient selbst zur
Besserung beitragen kann. Weiterhin wird der Patient umfassend
in die Handhabung eines Plans zur Selbstkontrolle eingewiesen,
den er im weiteren Behandlungsverlauf fiihren muss. Nach allen
erforderlichen Untersuchungen erfolgt eine engmaschige Kontrol-
le des Patienten durch medizinisches Fachpersonal in Absprache
mit dem Arzt im Intervall von zwei Wochen bis zum Erreichen des
Behandlungsziels. Die Abldufe in der Ambulanz sind darauf aus-
gerichtet, eine akute Herzinsuffizienz sofort zu erkennen, um die
entsprechende Behandlung einleiten zu konnen.

m Linda Erler

der innerbetrieblichen Prozesse gibt. Das MVZ am Kiich-
wald hat im Dezember die Uberpriifung durch das Zerti-
fizierungsunternehmen i-med-cert wiederholt ohne Bean-
standungen bestanden. Besonders positiv bewertete der
Priifer die Verbesserungen bei den Wartezeiten fiir die
Ambulanzpatienten. Ein weiterer Schwerpunkt lag bei
der jiingsten Uberpriifung im Bereich Datenschutz. Seit
Inkrafttreten der Datenschutzgrundverordnung sind im
MVZ einige Verdanderungen umgesetzt worden. Der sorg-
faltige Umgang mit Daten, insbesondere mit Patienten-
und Mitarbeiterdaten, haben die Priifer positiv bewertet.

= Claudia Lingmann
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Die Kardiologische Ambulanz der Klinikum-
Tochter MVZ am Kiichwald GmbH ist seit
Kurzem HFU-Schwerpunktambulanz.

Das Siegel steht fiir zertifizierte Versorgung
von Herzinsuffizienz-Patienten.

www.herzcentrum-chemnitz.de
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Herzrhythmusstorungen:
Welche sind gefahrlich?
Wie konnen sie behandelt werden?

Die MVZ am Kiichwald GmbH, seit Sommer 2018 dem Klinikum
Chemnitz angeschlossen, hat im Februar ihre Kompetenzen im Be-
reich der Diagnostik und Behandlung von Herzrhythmusstérungen
verstarkt. Mit PD Dr. med. habil. Andreas Miissigbrodt konnte ein in
diesem Bereich sehr erfahrener Spezialist fiir eine zukiinftige Zusam-
menarbeit gewonnen werden. Andreas Miissigbrodt war in den ver-
gangenen Jahren als Oberarzt am Herzzentrum Leipzig tatig und hat
dort sowohl mehr als 500 Implantationen von Herzschrittmachern
und Defibrillatoren inklusive kardiale Resynchronisations-Therapie
(CRT) als auch hunderte Ablationen von Herzrhythmusstérungen in-
klusive Pulmonalvenenisolation (PVI) durchgefiihrt. Er verfiigt tiber
die Zusatzqualifikation Spezielle Rhythmologie.

Spezialsprechstunde des Kardiologischen Zentrums
Das Kardiologische Zentrum am Klinikum Chemnitz bietet im MVZ
am Kiichwald eine Spezialsprechstunde Herzrhythmusstorungen an,
die Andreas Miissigbrodt abhalten wird. Die von Herzrhythmussto-
rungen betroffenen Patienten stellen sich dort vor und erhalten hier
eine umfangreiche ambulante Betreuung, Diagnostik und Therapie.
Ein weiterer Schwerpunkt sind Patienten mit angeborenen Herzmus-
kel-Erkrankungen und Sportler mit Herzrhythmusstorungen.

Symptome erkennen

Herzrhythmusstorungen konnen zu schweren Beeintrachtigungen
fiihren, aber auch vollig ohne erkennbare Symptome bleiben. Zu-
dem gibt die Schwere der Symptomatik nicht zwingend Hinweise
auf die Schwere der Erkrankung. Ein wichtiger klinischer Hinweis
fiir Herzrhythmusstérungen ist das subjektiv empfundene Herz-
stolpern. Luftnot, Schwindel oder plotzlich auftretende Bewusst-
losigkeit konnen ebenfalls Herzrhythmusstérungen anzeigen, die
behandelt werden miissen. Haufig sind die Symptome aber un-
spezifisch. Eine Diagnose sollte deshalb nach Mdglichkeit mittels
EKG gestellt werden. Die am haufigsten verwendete Methode ist das
Langzeit-EKG. Eine neuere Methode sind sogenannte implantier-
bare Ereignisrekorder. Inzwischen gibt es auch Smartphone-Apps,
welche diese Aufgabe iibernehmen konnen.

Moglichkeiten der Behandlung

Sobald die Diagnose gestellt ist, kann die Therapie starten. Eine
heutzutage {ibliche Behandlungsmethode fiir nahezu alle tachy-
karden Herzrhythmusstorungen stellt die Verodungstherapie, die
sogenannte Katheterablation dar. Doch gibt es weiterhin zahlreiche
klinische Situationen, in denen eine medikamentos konservative
Behandlung erfolgen kann. Asymptomatisches Vorhofflimmern ist
beispielsweise mit regelmaBiger Kontrolle des Herzrhythmus und
blutverdiinnenden Medikamenten oft ausreichend behandelbar. Da
Herzrhythmusstorungen jedoch auch eine sekundéare klinische Er-
scheinung einer zugrundeliegenden Herzerkrankung sein konnen,
ist eine Abklarung der Ursache immer zu empfehlen.

Vorhofflimmern ist die haufigste Rhythmusstérung in der klini-
schen Praxis. Symptomatisches Vorhofflimmern behandeln die
Arzte heutzutage im Rahmen eines Eingriffs iiber die Leistenbeuge
mit einem Therapieerfolg von 60 Prozent und bis zu etwa 80 Pro-
zent. Bei diesem Routineeingriff besteht ein sehr geringes Risiko
fiir Komplikationen, was mit dem Komplikationsrisiko einer me-
dikamentosen Therapie vergleichbar ist. Der Eingriff erfolgt unter
leichter Narkose und dauert in der Regel rund zwei Stunden.
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wahrend einer Katheterablation/elektrophysiologischen
Untersuchung (EPU) - kann Vorhofflimmern, die haufigste
Herzrhythmusstorung, sehr gut behandelt werden.

Foto: Damian/AdobeStock

PD Dr. med. habil. Andreas Miissigbrodt berét in der von ihm ange-
botenen ambulanten Sprechstunde die an Herzrhythmusstorungen
leidenden Patienten wie sie sich vor einer fortschreitenden Erkran-
kung und spéteren Komplikationen bestmoglich und umfassend
schiitzen konnen. Zu diesem Beratungsumfang gehoren auch die
Erorterung der Moglichkeiten einer Veranderung des Lebensstils,
eine optimale Behandlung von Begleiterkrankungen und eine anti-
arrhythmische Therapie mit Medikamenten.

Vorteile der Verzahnung von MVZ und Klinikum Chemnitz
Reichen jedoch diese Behandlungen nicht aus, um die Patienten von
den Herzrhythmusstorungen zu befreien, erfolgt in der Sprechstun-
de eine ausfiihrliche Beratung und Aufklarung tiber Moglichkeiten
der interventionellen Therapie, beispielsweise Katheterablationen,
dem Einsatz von Herzschrittmacher- oder Defibrillator-Implantaten
oder etwa dem Verschluss des linken Vorhofohr.

Hier kommen die groBen Vorteile der engen Zusammenarbeit des
MVZ mit dem Klinikum zum Tragen. Gemeinsam mit dem Patienten
planen die betreuenden Arzte von MVZ und Klinikum unkompliziert
die vorgeschlagenen, stationdren Eingriffe in der Kardiologie des Kli-
nikums. PD Dr. med. habil. Andreas Miissigbrodt vom MVZ und das
Team des an das Herzzentrum wechselnden Rhythmologen, PD Dr.
med. habil. Marian Christoph, nehmen die Eingriffe abgestimmt vor.
Ihnen steht dazu ein neu gebautes, qualitativ hochmodernes EPU-La-
bor (Elektrophysiologische Untersuchung) am Standort Kiichwald zur
Verfiigung. So bleibt am Klinikum Chemnitz der Herzrhythmus-Pa-
tient tber die gesamte Dauer der Behandlung - von der Diagnose
bis zur Nachbehandlung - ohne Unterbrechung in der Obhut eines
anerkannten und erfahrenen Expertenteams.

Fiir Patienten mit bereits gestellter Diagnose und Therapieemp-
fehlung besteht die Moglichkeit, sich im MVZ am Kiichwald eine
Zweitmeinung einzuholen. Dazu sollten vorliegende EKG und die
Befunde weiterer Untersuchungen vollstindig mitgebracht werden.

Emvz

Einen Termin in der Rhythmussprechstunde kdnnen
zuweisende Arzte oder auch Patienten direkt (iber die
Telefonnummer 0371 37442-0 oder gerne auch per E-Mail
rezeption.amb@herzcentrum-chemnitz.de vereinbaren
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Stroke Unit am Klinikum Chemnitz rezertifiziert

Schlaganfall-Patienten bendétigen
eine intensive Uberwachung. Die
neurologische Betreuung auf der
Stroke Unit des Klinikums Chemnitz
geht weit Uber die Routineanforde-
rungen hinaus.

A -

Erweiterte Schlaganfallstation nach Modernisierung zukunftssicher

Die spezielle Schlaganfallstation der Klinik fiir Neurologie am Klini-
kum Chemnitz ist erneut zertifiziert worden. Die Auditoren der Deut-
schen Schlaganfall-Gesellschaft mit Sitz in Berlin waren nach dem
aufwindigen Uberpriifungsverfahren von der hohen Behandlungs-
qualitit des Teams und dessen technischer Ausstattung abermals
iberzeugt und stellten der Stroke Unit im Dezember das Zertifikat
fiir weitere drei Jahre aus. In der Klinik werden rund 1.400 Schlagan-
fall-Patienten im Jahr behandelt.

Das Klinikum hatte bislang schon stets die aktuellsten Therapien an-
gewandt und die neueste Technikausstattung zur Verfiigung gestellt.
Gerade in der jiingsten Vergangenheit aber hat die Komplexitit der
Schlaganfallbehandlung erheblich zugenommen. AuBerdem konnten
aus zahlreichen, wissenschaftlichen Studien neue Erkenntnisse ge-
wonnen werden, die in die Therapie eingeflossen sind. So kénnen
heute wesentlich mehr Patienten von der neuen Schlaganfallversor-
gung profitieren. Das Klinikum hat entsprechend den anspruchsvol-
len Erweiterungen der Anforderungen Rechnung getragen und sein
Therapieangebot vergroBert und technisch modernisiert. So stehen
inzwischen 16 Betten fiir Schlaganfall-Patienten und modernste Tech-
nik flir die bestmogliche Diagnostik zur Verfligung.

Dirk Balster, Kaufmannischer Geschaftsfiihrer: ,Das Klinikum als
Maximalversorger ist immer ganz nah am Puls der Zeit geblieben
und hat stets Spitzenmedizin vorgehalten. Die Erkenntnisse der
Forschung sind enorm, und dem folgen wir mit der addquaten Aus-
stattung fiir hochste Anforderungen an die medizinische Versorgung.

e
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r. med. Jens-J. Schwarze, Leiter der Stroke Unit

Seit 2017 haben wir daher unsere Anstrengungen nochmals deutlich ver-
starkt. Unsere Stroke Unit steht heute zukunftssicher da und bietet die
neuesten Therapiemoglichkeiten.“ Dartiber hinaus seien am Klinikum die
Wege kurz, so Balster. In der Schlaganfallbehandlung zéhle jede Minute
fiir den Patienten. Alle an der schnellen Behandlung beteiligten Fachkli-
nika seien rasch zu erreichen, die Spezialisten schnell am Patienten. Dies
zusammen stédrke die Bedeutung des Maximalversorgers in der Region fiir
eine heimatnahe Behandlung in Siidwestsachsen auf Top-Niveau.

,Die Stroke Unit am Klinikum Chemnitz entstand als eine der ersten
in Deutschland. Heute gewéhrleisten wir die Interventionsbereitschaft
rund um die Uhr“, restimiert Prof. Dr. med. habil. Bernhard Rosengar-
ten, Chefarzt der Klinik fiir Neurologie. Gegriindet im Jahr 2000, sei sie
bereits nahezu ebenso lang von der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft
zertifiziert. ,Erweiterte Indikationen machen auch neue Techniken not-
wendig. Zukunftsweisend wenden wir beispielsweise neben der infusi-
onsgestiitzten Lyse-Therapie auch die katheterbasierte Thrombektomie
an und konnen so erheblich breitere Zeitfenster fiir eine erfolgsverspre-
chende Schlaganfalltherapie abdecken.“ Bereits heute sei das Institut
fiir Radiologie und Neuroradiologie am Klinikum in der interventionel-
len Schlaganfallbehandlung mit weit mehr als 150 behandelten Patien-
ten im Jahr eines der groten Zentren seiner Art in Sachsen und habe
weitreichende Erfahrung und Kompetenz, ergianzt Prof. Rosengarten.
Das Klinikum sei also sehr gut geriistet, und die gesundheitsversorgen-
de Bedeutung fiir den Raum Stidwestsachsen werde weiter steigen.

Die Stroke Unit ist fiir die Akutphase der Erkrankung zustandig. Dort
werden Patienten mit einem Schlaganfall aufgenommen, untersucht
und behandelt. Wahrend der Akutphase ist der Gesundheitszustand oft
noch instabil und der Krankheitsverlauf durch intensive Uberwachung
und Behandlung gut zu beeinflussen. ,,Wir gewahrleisten als eine der
groBten Stroke Units hierzulande die neurologische Betreuung rund um
die Uhr, die weit {iber die Routineanforderungen hinausgeht*, sagt Dr.
med. Jens-J. Schwarze, Leiter der Stroke Unit und Oberarzt der Klinik
fiir Neurologie am Klinikum.

Ziel fiir das medizinische Team der Stroke Unit ist es, von Beginn des
Aufenthaltes an die Symptomatik zu verbessern und sekundére Kom-
plikationen, beispielsweise Lungenentziindungen oder Beinvenen-
thrombosen, zu verhindern. Denn ,wissenschaftliche Untersuchungen
haben belegt, dass die Folgeschdden geringer sind, wenn bei den Pa-
tienten bereits innerhalb von 24 Stunden nach dem Schlaganfall mit
Logo-, Ergo- und Physiotherapie begonnen wird“, sagt Dr. Schwarze.

maha

www.klinikumchemnitz.de/kliniken-bereiche/behandlungszentren/stroke-unit-schlaganfallzentrum/
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AKG ist die neue Stimme
in der Berliner Gesundheitspolitik

Die Arbeitsgemeinschaft kommunaler GroRkrankenhauser beteiligt sich
vereint am gesundheitspolitischen Diskurs

Die Arbeitsgemeinschaft kommunaler GroB-
krankenhduser (AKG) ist offiziell in den
gesundheitspolitischen Diskurs in Deutsch-
land gestartet. Beim Griindungsdialog unter
dem Motto ,Ohne uns lduft’s nicht” stellten
sich der AKG-Vorstand und die AKG-Ge-
schiftsfiihrung den Fragen und der Dis-
kussion mit Vertretern der Bundespolitik,
mit Vertretern anderer Interessenverbande
und der Hauptstadtmedien. In den Diskurs
gingen die Vorstandsmitglieder Dirk Bal-
ster, Jutta Dernedde und Dr. Eibo Krahmer
sowie der Vorstandsvorsitzende Dr. Matthi-
as Bracht und der Geschiftsfiihrer Helmut
Schiittig.

Die Mitgliedshauser der AKG betreiben Ma-
ximalversorger mit jeweils weit tiber 1.000
Betten, auch im Verbund mit Hausern der
Grund- und Regelversorgung in regionalen
Versorgungsnetzwerken. ,Durch unsere Gro-
Be und unsere Versorgungsangebote bilden

unserer Versorgungsrolle und unserer allei-
nigen Verpflichtung gegentiber den Biirgern
und Patienten miissen wir genuin bereits
ausgleichen und mitdenken, was umsetzbar
und notwendig ist”, ergdnzt AKG-Geschafts-
fithrer Helmut Schiittig. ,Die Stimme der
AKG ist deshalb eine Stimme der Vernunft
und eine Stimme des Machbaren.“ Es werde
sich lohnen, zeigte sich Schiittig iiberzeugt,
auf sie zu horen.

Als Dreh-und Angelpunkt der medizinischen
Versorgung in den mittleren und groBen Bal-
lungsgebieten des Landes treten die kommu-
nalen GroBSkrankenhduser auch dann fiir die
Versorgung der Patienten ein, wenn andere
Trager oder Einrichtungen aus wirtschaft-
lichen oder strategischen Uberlegungen ihr
Angebot spezialisieren oder ganz einstellen.
Damit werden sie zu der nachhaltigen Stiitze
des erforderlichen Strukturwandels in der
deutschen Krankenhauslandschaft.

,Die angestoBenen Debatten und stetigen
Vergleiche mit den stark zentralisierten Ge-
sundheitssystemen der skandinavischen
Lander zeigen deutlich“, so Dirk Balster, Ge-
schiftsfithrer des Klinikums Chemnitz und
AKG-Vorstandsmitglied, ,dass unsere Gesell-
schaft nicht bereit und in der Lage sein wird,
die bestehenden Strukturen auch zukiinftig
auskommlich zu finanzieren.”

m akg

wir eine wesentliche Saule der Krankenhaus-
versorgung in Deutschland. Moderne und be-
darfsorientierte Medizin ist spezialisiert und
interdisziplindr. Diesem Anspruch konnen
wir durch unser breites und differenziertes
Facherspektrum in besonderer Weise ent-
sprechen®, erlautert der AKG-Vorstandsvor-
sitzende Dr. Matthias Bracht. ,,Abgeleitet von

Gemeinsam die Leistung verbessern

Die AKG ist ein Interessenverbund von 22 GrofRkrankenhdusern
und Krankenhausverbiinden aus dem gesamten Bundesgebiet
mit einem Umsatz von insgesamt gut 8,6 Milliarden Euro. Sie re-
prasentiert derzeit etwa 40.500 Betten und vertritt damit rund 8,5
Prozent des gesamtdeutschen Krankenhausmarktes. Gut 1,7 Mil-
lionen Patienten im Jahr werden in den Hausern der AKG von na-
hezu 110.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vollstationar be-
handelt. Die Zahl der ambulant versorgten Patienten liegt bei mehr
als 3,1 Millionen. Hinzu kommen noch einmal rund 1,5 Millionen
ambulante und stationdre Notfélle. Die Arbeitsgemeinschaft ist
aus dem ,kommunalen Betriebsvergleich entstanden. 1997 hat
sich die AKG dann offiziell konstituiert.

Alle Mitglieder sind Maximalversorger in kommunaler Tragerschaft
und decken damit das gesamte medizinische Spektrum ab. Als
kommunale Krankenhduser erbringen die Mitglieder der AKG eine
wichtige Leistung fiir die Versorgung der gesamten Bevdlkerung,
von der Grund- bis zur Maximalversorgung. Damit leisten sie einen
wichtigen gesundheitspolitischen Beitrag. Die Gewinne werden re-
investiert und nicht an Investoren abgefiihrt. So bleiben die Gelder
den Regionen erhalten.

Ohne die Groftkrankenhauser der AKG lauft es in Deutschland i
nicht (von links): Vorstand Dirk Balster (Klinikum Chemnitz),
Vorstand Dr. Eibo Krahmer (Vivantes Berlin), Vorstandsvorsit-
zender Dr. Matthias Bracht (Klinikum Region Hannover), Vor-
stand Jutta Dernedde (Gesundheit Nord Bremen), Geschafts-
flhrer Helmut Schittig.

Foto: akg

Ziel und Zweck der AKG ist es, sich untereinander auszutauschen,
Leistungen und Kennzahlen intern zu vergleichen (Benchmark),
verbunden mit dem Ziel, die Leistung kommunaler GroRkranken-
hauser stetig zu verbessern. Inhaltlich arbeitet die AKG zurzeit
in acht verschiedenen Arbeitskreisen und zwei Arbeitsgruppen
zusammen.

www.akg-kliniken.de
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Wechsel in der kaufmannischen Geschiftsfiihrung des Bergarbeiter-Krankenhauses Schneeberg

Stab-Ubergabe von Rolf Krebiehl an Sophia Glock

Rolf Krebiehl war seit 2011 Kaufménnischer
Geschéftsfiihrer in Schneeberg. Er fokussiert sich
kiinftig auf seine Aufgaben als Leiter Finanzen/
Controlling am Klinikum Chemnitz und als Geschafts-
fiihrer der Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft mbH.

Am Bergarbeiter-Krankenhaus Schneeberg hat die Ge-
schéftsfiihrung gewechselt: Zum Ende des Jahres 2018
gab der langjdhrige Kaufméannische Geschaftsfiihrer Rolf
Krebiehl diese Aufgabe ab. Seit Beginn des neuen Jahres
ist Sophia Glock als neue Geschéftsfiihrerin berufen und
hat die Position als Kaufménnische Leiterin des Kranken-
hauses iibernommen. Prof. Dr. med. habil. Ralf Steinmei-
er bleibt Medizinischer Geschéaftsfiihrer des Bergarbei-
ter-Krankenhauses.

,Wir freuen uns sehr, mit Frau Sophia Glock eine kauf-
mannische Geschéftsfiihrerin mit ausgewiesener Exper-
tise gewonnen zu haben“, sagte der Aufsichtsratsvor-
sitzende Dirk Balster, Kaufméannischer Geschiftsfiihrer
des Klinikums Chemnitz. ,Die groBe Erfahrung aus Kli-
nik-Konzernen ist ein gutes Riistzeug fiir eine heraus-
fordernde Aufgabe. Unser groBer Dank gilt Rolf Krebiehl
fiir seine Leistung in den zuriickliegenden Jahren. Er
hat mit Erfolg das Bergarbeiter-Krankenhaus zu einem
modernen medizinischen Leistungsanbieter vor Ort ent-
wickelt. Das Krankenhaus ist heute dank seines Enga-
gements eine weithin anerkannte medizinische Einrich-
tung.“ Das Klinikum Chemnitz ist zu 74,9 Prozent am
Krankenhaus Schneeberg beteiligt, 25,1 Prozent halt die
Stadt Schneeberg.
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Sophia Glock ist neue Kaufméannische
Geschéftsfiihrerin im Bergarbeiter-
Krankenhaus Schneeberg.

Sophia Glock, Jahrgang 1985, war bis zu ihrem Wechsel
nach Schneeberg Verwaltungsdirektorin der Paracel-
sus-Kliniken in Zwickau und Reichenbach. Zuvor hatte
die Controlling-Spezialistin verschiedene Stationen und
kaufméannische Fiihrungsaufgaben in Krankenhdusern
in Brandenburg und Hessen wahrgenommen. Nach
ihrem Studium zum Master in Public Health begann
Glock ihre Laufbahn zunéchst als Trainee in einem
Krankenhaus-Verbund.

Rolf Krebiehl, Jahrgang 1957, war seit Juli 2011 Kauf-
mannischer Geschaftsfiihrer in Schneeberg. Mit groBer
Energie hatte er in dieser Periode die Wirtschaftlich-
keit des Krankenhauses verbessert. Gemeinsam mit
dem Medizinischen Geschédftsfiihrer Prof. Steinmeier
hatte Rolf Krebiehl die medizinische Profilierung des
Krankenhauses vorangetrieben. Der Diplom-Kaufmann
fokussiert sich kiinftig wieder auf seine Aufgaben am
Klinikum Chemnitz, als Leiter Finanzen/Controlling
und als Geschéiftsfiihrer der Cc Klinik-Verwaltungsge-
sellschaft mbH.
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,ES gibt nichts Schoneres,
als fUr Kinder etwas
tun zu konnen.®

Riickblick mit der jiingst pensionierten
Verwaltungsdirektorin Dr. oec. Ute Dornheim
auf ihr langes Berufsleben

28 Jahre und sieben Monate war Dr. oec. Ute Dornheim am Kli-
nikum Chemnitz tétig: als Verwaltungsleiterin in der Frauen- und
Sauglingsklinik, interimsweise als Geschéftsfiihrerin und fast ein
Vierteljahrhundert als Verwaltungsdirektorin des Klinikums. Die
promovierte Okonomin hat die bewegten Zeiten des Hauses nach
dem politischen Umbruch von 1989 miterlebt und aktiv mitgestal-
tet. Am 31. Dezember 2018 hatte sie ihren letzten Arbeitstag, am 30.
Januar 2019 wurde sie im Festsaal der Frauenklinik feierlich verab-
schiedet. Im Interview erzahlt Ute Dornheim davon, welche Bedeu-
tung kaufméannische Entscheidungen fiir ein Krankenhaus haben,
was ihr Herzensprojekt war und was sie manchmal vermisst hat.

99 Sie haben 1990 im Klinikum Chemnitz - das damals noch
nicht so hieB - angefangen. Wie sind Sie in den Zeiten des Um-
bruchs von den Medizinern aufgenommen worden? 66

Ute Dornheim: Ich habe als Verwaltungsleiterin in der Frauen- und
Sauglingsklinik angefangen. Die Stelle war vakant und ich habe
mich beworben, weil ich einen Arbeitsplatz suchte. Der Arbeitsplatz
interessierte mich, er lag in Wohnortndhe und es gab einen Kinder-
gartenplatz fiir meinen Sohn. Der damalige Chefarzt, Prof. Dr. Klaus
Renziehausen, wahlte mich nach einem Bewerbungsgesprach fiir
die Stelle aus. Ich wiirde im Ruickblick sagen, es war eine Frage der
Sympathie, eine Bauchentscheidung. Trotzdem sind wir anfangs oft
aneinandergeraten. Denn fiir ihn als Mediziner und Chefarzt war es
nicht oder nur schwer zu verstehen, wieso er sich mit wirtschaftli-
chen Fragen beschéaftigen und sich dabei auch noch von mir etwas sa-
gen lassen sollte. Aber der Betrieb eines Krankenhauses funktioniert
eben nur, wenn Mediziner und Kaufleute bei der Betriebsfiihrung als
Team agieren. Unsere Zusammenarbeit verlief nach einiger Zeit in
verniinftigen Bahnen, mehr Miteinander. Wir haben Entscheidungen
einvernehmlich umgesetzt und damit auch Akzeptanz im Haus ge-
funden.

99 Die Mauer war gerade gefallen, es gab eine neue Gesellschafts-
ordnung, neue Randbedingungen fiir alles: Woher wussten Sie,
wie ein Krankenhaus wirtschaftlich zu fiihren ist? 66

Im Grunde genommen wusste das hier kaum jemand. Mediziner und
Pflegepersonal mussten sich zu DDR-Zeiten nicht darum kiimmern.
Das neu eingestellte kaufmadnnische Personal bestand vorwiegend
aus Quereinsteigern. Und auch ich kam aus einem nichtmedizini-
schen Bereich. Ich habe vorher in der Industrie, im VEB Aerosol-Auto-
mat, gearbeitet. Ich hatte allerdings das Gliick, drei Monate an der
Uniklinik in Ulm hospitieren zu konnen, um so den Betrieb eines
Krankenhauses besser kennenzulernen. Genau genommen wussten
wir zundchst nur, dass wir das Krankenhaus fiir die medizinische
Versorgung der Bevilkerung und auch als maBgeblichen Arbeitgeber
der Region erhalten mussten.
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Dr. oec. Ute Dornheim war mehr als
24 Jahre lang Verwaltungsdirektorin
des Klinikums Chemnitz.

99 Wie muss man sich Ihre Arbeit damals vorstellen? 66

Es waren stlirmische Zeiten, wir haben alle jeden Tag dazugelernt
und jeder hat iiberall mit angepackt. Wenn es sein musste, auch mal
in einer Nachtschicht. Relativ schnell war klar, dass wir eine Gesell-
schaftsform finden mussten, die uns die besten Moglichkeiten gibt,
die medizinische Versorgung zu sichern, das erarbeitete Geld spar-
sam einzusetzen und verfiighare Investitionsmittel zielgerichtet im
Krankenhaus zu verwenden. Wir, die Krankenhausleitung und Ver-
waltung der Stadt Chemnitz, haben uns mit Gedanken zur Griindung
einer gemeinniitzigen GmbH beschéftigt und diese dann zum 1. Ja-
nuar 1994 umgesetzt. Der Start war holprig, weil der neue Geschafts-
fiihrer zu Beginn seiner Tatigkeit einfach nicht erschien. Von jetzt auf
gleich wurde ich gebeten einzuspringen, um den laufenden Betrieb
nicht zu gefahrden. Ich hatte so einige schlaflose Nachte. Und nicht zu
vergessen: Ich hatte zwei Kinder. Das war alles nur zu schaffen, weil
wir ein groBartiges Team waren, das kollegial zusammengearbeitet
hat: die kaufmannische, die arztliche und die pflegerische Seite. Und
auch die Zusammenarbeit mit den Krankenkassen war damals an-
ders: Das Budget wurde kollegial verhandelt. Diesen Zusammenhalt,
diese Kollegialitiat — das habe ich spater manchmal vermisst.

99 Das Kklingt von heute aus gesehen verriickt und auch ein
bisschen romantisch. Gab es auch weniger schone Seiten der
Arbeit? 66

Nicht zu knapp! Anfang der 1990er-Jahre hatte das Klinikum 3.500
Betten in mehreren Standorten im ganzen Stadtgebiet und damit ent-
sprechend viele Mitarbeiter. Diese GroBe war auf die Dauer fiir die
Region weder notig, noch zu erhalten. Wir haben deshalb Aufgaben-
bereiche zentralisiert, Betten abgebaut und Mitarbeiter entlassen
miissen. Das war hart — vor allem fiir die Betroffenen, die nun keine
Arbeit im Krankenhaus mehr hatten. Aber wir haben uns immer im
Rahmen der Moglichkeiten um soziale Losungen bemiiht. (J




Hier in der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe hat
Dr. Ute Dornheim 1990 als Verwaltungsleiterin angefangen.
Im Januar wurde sie im Festsaal der Klinik als Verwaltungs-
direktorin des Klinikums in den Ruhestand verabschiedet.

99 Gibt es etwas, das Ihnen besonders am Herzen lag oder auf
das Sie besonders stolz sind? 66

Die Ubernahme der auf dem Klinikgelinde befindlichen Kinderta-
geseinrichtung aus den Handen der Stadt und deren Weiterfiihrung
als Betriebskindergarten war eine tolle MaBnahme. Auch heute noch
bestatigt die Nachfrage unserer jungen Mitarbeiter nach Betreuungs-
platzen, wie richtig diese Entscheidung war.

Dass wir es geschafft haben, die medizinische und therapeutische
Versorgung der Schiiler in der Korperbehinderten-Schule zu iiber-
nehmen, die nach Umzug auf den Terra Nova Campus in einem Neu-
bau an der Heinrich-Schiitz-StraBe untergebracht ist, ist fiir mich
ebenfalls ein schoner Erfolg. Die Zusammenarbeit von Klinikum, Po-
liklinik und Schulamt der Stadt beim Bau der Schule, bei der Schaf-
fung der Voraussetzungen einer hervorragenden medizinischen Ver-
sorgung der Kinder und letztlich jetzt bei der Betreuung vor Ort ist
beispielgebend. Die Therapeuten kommen aus der Poliklinik, in der
ich Geschiftsfiihrerin war, und die Arzte und Schwestern gehéren
zum Klinikum. Die Mitarbeiter sind ein tolles Team geworden und
machen gemeinsam mit der Schulleitung, dem Lehrerkollegium und
dem Elternrat eine groBartige Arbeit. Es gibt nichts Schoneres, als fiir
Kinder etwas tun zu konnen und zu sehen, wie es ihnen hilft, wie sie
sich entwickeln. Deshalb habe ich die Betreuung des Betriebskinder-
gartens und der Forderschule sehr gern wahrgenommen.

99 Irgendwann waren die wilden Zeiten der Entwicklung des
Klinikums vorbei und die Abldufe kamen in ruhigere Bahnen:
Was waren in den vergangenen zehn Jahren Ihre Aufgaben als
Verwaltungsdirektorin? 66

Im Organigramm steht eigentlich nur, dass die Verwaltungsdirektion
fiir die Wirtschafts- und Sonderdienste und den Betriebskindergar-
ten zustdndig ist. Natiirlich war der Aufgabenbereich viel groBer,
aber vieles davon ldsst sich nur schwer fassen. Das Management der
vielen Vertrage insbesondere mit anderen Dienstleistern im Gesund-
heitsbereich, die das Klinikum im Laufe der Jahre abgeschlossen
hat - da hat mir meine nun nahezu 30-jadhrige Leitungserfahrung im
Klinikum immer sehr geholfen. Mit Menschen reden, Wogen glatten,
Konsens herbeifiihren, mit den Krankenkassen oder der Kassenarzt-
lichen Vereinigung verhandeln und den guten Draht nie abreien
lassen, habe ich auch zu meinen Aufgaben gezahlt.

Ein Beispiel: Wenn Budgetverhandlungen mit Krankenkassen an-
standen und der Informationsfluss stockte, dann hieB es, ob ich nicht
mal eben klarend eingreifen konnte, horen, wo es Probleme gibt, ob
vielleicht noch Unterlagen oder Zahlen fehlen. Man wusste im Kli-
nikum, dass ich aus den Anfangsjahren und aus der Zeit der Um-
wandlung in die gGmbH gute und vor allem personliche Kontakte zu
Mitarbeitern von Krankenkassen hatte. Diese guten Verbindungen
habe ich auch immer gepflegt.

Geschaftsfihrer Dirk Balster (rechts), sondern
auch sein Vorganger Dietmar Nichterlein.

Den Kontakt zur Kassendrztlichen Vereinigung nutzend, erfolgte
beispielsweise 2015 die Einrichtung der Asylpraxis am Kranken-
haus, die mittlerweile eine Internationale Praxis ist. Das alles ge-
horte ebenfalls zu meinen Aufgaben und zu meinem Zustandig-
keitsbereich. Das alles lasst sich aber schwer in Worte fassen und
auch nicht in ein Organigramm schreiben.

99 Gab es einen groBen Fehler oder eine besonders schmerzhafte
Niederlage, den oder die Sie gern riickgingig machen wiirden,
wenn Sie die Zeit zuriickdrehen kinnten? 66

In den vielen Jahren ist einiges passiert, was ich mit heutigem Wis-
sen anders machen wiirde. Und natiirlich habe ich auch Fehler ge-
macht. Aber in meiner Erinnerung gibt es nichts, was so schiefging,
dass es nicht wiedergutzumachen gewesen ware oder dass ich des-
halb heute noch schlaflose Nachte hitte. Es gibt allerdings etwas, das
ich gern noch mit umgesetzt hétte: die Einrichtung einer Portalpraxis
am Klinikum Chemnitz. Diese Praxen sollen die Notaufnahmen an
deutschen Krankenhdusern entlasten, indem sie weniger schwere
Notfélle versorgen und weitervermitteln. Aber ich werde die Entwick-
lung aus der Ferne verfolgen.

99 Gibt es fiir jemanden, der so stark in die Entwicklung des
Klinikums eingebunden war, ein Leben nach dem Klinikum? 66

Um nicht sofort ganz aus dem Arbeitsalltag auszusteigen, will ich
meine Kenntnisse und praktischen Erfahrungen weitergeben. Ich
werde an der Berufsakademie Plauen Studenten zum Thema Kran-
kenhausmanagement unterrichten.

Mein Mann und ich reisen sehr gern. Ich habe Enkelkinder, um die
ich mich regelméBig kiimmern mdochte. Es gibt viele Kulturveranstal-
tungen in der Region, aber auch anderswo, die ich besuchen mochte.
Ich habe ein groBes Netzwerk, das mir auch nach meinem Renten-
eintritt erhalten bleibt und das ich pflegen mdchte - also: Langweilen
werde ich mich nicht.

PERSONEN & PERSONALIEN 25



Wir gratulieren

Wir trauern

September 2018 April
25 Jahre 15 Jahre
Kathleen Dudschig Cornelia Griinert

Pflegedienst
Standort Kiichwald
Pflegebereich Kardiologie

40 Jahre

Barbi Webel
Funktionsdienst

Standort FlemmingstraRRe
Zentrale Notaufnahme

Oktober 2018
15 Jahre

Susanne Werner

Medizinisch-technischer Dienst

Standort Kiichwald

Institut fiir Radiologie und Neuroradiologie

Januar

25 Jahre

Ulrike Reinhold
Funktionsdienst

Standort Dresdner Stralte
Aufnahme Klinik fiir Neurologie

Marz

25 Jahre

Dirk Lehmann

Pflegedienst

Standort Dresdner StraRe
Geriatriezentrum -

Geriatrische Rehabilitationsklinik D072
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Funktionsdienst

Standort FlemmingstraRe

Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie /
Asthetische und wiederherstellende
Chirurgie/Ambulanz

Jana Kiigler
Pflegedienst
Standort Kiichwald
Stationare Dialyse

Annett Matthes
Funktionsdienst

Standort FlemmingstraRRe
Zentral-OP

25 Jahre

Natalia Bunkowski
Pflegedienst

Standort Kiichwald
Pflegebereich Kardiologie

Diana Engelmann

Funktionsdienst

Standort Kiichwald

Klinik fiir Psychiatrie, Verhaltensmedizin
und Psychosomatik/Ergotherapie

Madeleine Morgenstern

Pflegedienst

Standort Dresdner StraRe
Geriatriezentrum

Geriatrische Rehabilitationsklinik D073

Kathrin Pd3ler
Pflegedienst

Standort FlemmingstraRRe
N101/NO19

Eva-Maria Pester

Klinikum Chemnitz Logistik- und
Wirtschaftsgesellschaft mbH
Wéscheversorgung

Standort Flemmingstralte

Zentrales Beschaffungsmanagement

Kerstin Vereb

Klinikum Chemnitz Logistik- und
Wirtschaftsgesellschaft mbH
Wéscheversorgung

Standort Flemmingstralie

Zentrales Beschaffungsmanagement

—
-

Gemeinsam trauern wir um
Herrn Danny Schindler.

Herr Schindler war in seiner Funktion als
Pflegedienstleiter am Standort Kiichwald im
Klinikum von allen hoch geschatzt und galt
fur seine Kolleginnen und Kollegen stets als
kompetenter Ansprechpartner auf Augen-
hohe. Wir werden sein Engagement flir die
Klinik und die Patienten vermissen und ihn
immer in guter Erinnerung behalten.

Unsere Gedanken und Anteilnahme gelten
seiner Familie.

Mitarbeiter der Pflegedirektion




Dr. Andreas Geilsen
ist neuer Leiter des SPZ

Dr. med. Andreas GeiBen leitet seit dem
1. Oktober 2018 als Chefarzt das Sozialpa-
diatrische Zentrum (SPZ) in Chemnitz. Der
54-jahrige Arzt stammt aus Zeulenroda,
studierte Medizin in Leipzig und war unter
anderem viele Jahre kinderarztlich in den
Kliniken Zwickau, Crimmitschau und Wer-
dau tatig. Er ist Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin und erwarb das Elektroen-
zephalografie-Zertifikat der Deutschen Ge-
sellschaft fiir klinische Neurophysiologie.
Zuletzt arbeitete Dr. GeiBen als Chefarzt
der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
in Werdau mit ambulanter Ermachtigungs-
tatigkeit.

,Dr. GeiBen ist ein erfahrener Spezialist fiir
neuropadiatrische Krankheitsbilder mit
dem Schwerpunkt Epileptologie — also der
Behandlung von Anfallserkrankungen®,
sagt Thomas Hohlfeld, Geschaftsfiihrer der
Poliklinik gGmbH Chemnitz, einem Toch-
terunternehmen des Klinikums Chemnitz,
zu dem das SPZ gehort. ,Wir freuen uns,
die spezialisierte Kinder- und Jugendmedi-
zin unter fachkundiger Leitung im gesam-
ten SPZ-Team qualitativ weiter fortfiihren
zu konnen. Mit der Entwicklung einer ver-
trauensvollen interdisziplindren Zusam-
menarbeit bei der Patientenversorgung
sowie dem umfangreichen Wissen aller an
der Diagnostik und Therapie Beteiligten
wurde die notwendige Grundlage im Hau-
se geschaffen. Die ausgezeichnete Vernet-
zung mit den niedergelassenen Arzten und
Krankenhdusern, den Friihférderstellen,
Therapeuten, Kindergirten, Schulen und
Jugendhilfetragern der Region ist Grundla-
ge und Erfolgsgarant fiir eine hohe Qualitat
in der ambulanten Versorgung.”

Spezialist fiir neuropadiatrische Krankheitsbilder
mit Schwerpunkt Epileptologie

Dr. med. Andreas Geiften ist der neue
Leiter des Sozialpadiatrischen Zentrums
der Poliklinik gmbH Chemnitz.

»,Neben der Fortfiihrung der Patientenbe-
treuung und -versorgung im SPZ planen
wir, die Kooperation insbesondere bei der
Betreuung neuropadiatrischer und epi-
leptologischer Patienten mit dem Klini-
kum zu intensivieren. Ein erster Schritt
dafiir ist ein neu installiertes Langzeit-Vi-
deo-EEG-Monitoring. Dies ermdoglicht eine
qualitative Verbesserung der Epilepsiedia-
gnostik und somit auch eine zielgerechtere
Therapie unserer kleinen und grofen Pa-
tienten, so Dr. GeiBen.

Foto: Jorg Kottwitz

= JOrg Kottwitz
Poliklinik gGmbH Chemnitz
Marketing/Offentlichkeitsarbeit
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Emilie Preul3, Jessica Porstmann,
Claudia Gottlich und Selina Pilz
(von links) sind Auszubildende der
Medizinischen Berufsfachschule des
Klinikums Chemnitz. Sie sind gern
und mit groRem Engagement in der
Pflege tatig.
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Vier Auszubildende der Medizinischen Berufsfachschule des Klinikums Chemnitz aus den Be-
reichen Gesundheits- und Krankenpflege und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege haben
sich bewuBt fiir ihre Ausbildungsberufe entschieden und sehen das auch heute noch positiv.
Im Interview erzihlen sie, was ihnen an ihrem Beruf so gut gefillt und welche Beweggriinde zu

ihrer Berufswahl beigetragen haben.

,Pflege ist ein Beruf mit Zukunft.®

99 Warum haben Sie sich fiir eine Ausbildung
in der Pflege entschieden? 66

Jessica Porstmann: Ich will nicht acht Stunden pro Tag am Schreib-
tisch sitzen. Ich mochte etwas fiir Menschen tun, mit Menschen ar-
beiten. Ich brauche Kontakt.

Selina Pilz: Als Kinderkrankenschwester wird es nie langweilig. Die
Arbeit ist vielfaltig, man libernimmt Verantwortung. Mir gefallt auch,
dass man mit Eltern Kontakt hat.

Emilie PreuB: Ich brauche Action. Wenn man auf Station kommt,
weil man nie, was in der Schicht genau passieren wird. Natiirlich
gibt es einen Plan, welche Aufgaben zu erledigen sind. Aber wie die
Kinder reagieren, welche neuen Patienten kommen, wie die Eltern
drauf sind: Das ist alles nicht vorhersehbar. Das gefallt mir.

Claudia Gottlich: Die Arbeit in der Kinderkrankenpflege ist keine
FlieBbandtatigkeit, ist nie Routine. Wir miissen immer wach sein und
uns auf die unterschiedlichen Kinder und deren Eltern einlassen.

99 Wie sind Sie zu Ihrer Entscheidung fiir Ihren
Ausbildungsberuf gekommen? 66

Selina Pilz: Ich bin sozusagen familidr vorbelastet. Viele aus mei-
ner Familie arbeiten in dem Bereich. Ich selbst habe drei Praktika
in Krankenhdusern gemacht und wusste dann genau, dass ich auch
dort arbeiten will.
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Jessica Porstmann: Meine Mutter ist Krankenschwester und ich habe
sie zu Schulzeiten haufig auf Station besucht, zum Beispiel in einer
Freistunde. Da habe ich gesehen, was alles zu dem Beruf dazu gehort
und mich auch dafiir entschieden.

Emilie PreuB: Meine Mutter ist auch Krankenschwester, aber die
wollte es mir eher ausreden, weil es ein stressiger Beruf ist. Aber
Stress stort mich nicht, im Gegenteil. Ich habe dann noch ein Prakti-
kum gemacht und danach gedacht: Ja, das ist es!

Claudia Géttlich: Ich habe erst Krankenpflege gelernt und bin dann
auf Kinderkrankenpflege umgeschwenkt. Mir gefillt in dem Beruf,
dass man medizinische Kenntnisse mit padagogischer und sozialer
Arbeit verbinden kann. Ich habe diese Kombination so bei keinem
anderen Beruf gefunden.

99 Berufe in der Pflege sollen angeblich keinen guten Ruf
haben. Schlechte Arbeitsbedingungen, schlechte Bezahlung,
so heiBt es. Was entgegnen Sie, wenn Sie das horen? 66

Emilie PreuB3: Na klar ist die Pflege ein stressiges Umfeld. Dafiir
muss man gemacht sein. Man muss schon Interesse an Medizin ha-
ben und Verantwortung tibernehmen wollen. Jemanden, der wenig
arbeiten und viel Geld verdienen will, wird man nicht von einem
Pflegeberuf iiberzeugen konnen. Mich drgert, dass Eltern etwas
iiber einen Beruf irgendwo horen oder lesen und ihren negativen
Eindruck dann den Kindern weitervermitteln. Es sollte mehr An-
gebote fiir Eltern und Kinder geben, um sich ein realistisches Bild
von Berufen machen zu konnen.




An der Medizinischen Berufsfachschule des Klinikums Chemnitz
werden sieben Ausbildungsrichtungen angeboten: Generalistische
Pflege, Krankenpflegehilfe, Hebamme/Entbindungspfleger, Physio-
therapie, Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz, Opera-
tionstechnische Assistenz, Anasthesietechnische Assistenz.

Alle Informationen Uber Inhalte, Abschliisse, Arbeitsfelder und
Zugangsvoraussetzungen der Fachrichtungen finden sich auf der
Internetseite der Schule unter www.klinikumchemnitz.de/medbfs.
Die Schulleiterin ist Dipl.-Berufspad. Annett Konig.

KONTAKT

Klinikum Chemnitz gGmbH
Medizinische Berufsfachschule
Berganger 11

09116 Chemnitz

YouTube-Video

Tel. 0371 333-29900 (Sekretariat)
Fax 0371 333-29913
medbfs@skc.de

Selina Pilz: Kinderkrankenschwester zu sein, ist eine Berufung. Wir
machen das hier alle nicht wegen des Geldes.

Claudia Géttlich: Zum Pflegeberuf gehort der Schichtdienst, auch
Nachtschichten, das weil man vorher. Aber ich finde es auch mal
ganz schon, vormittags Zeit zu haben. Fiir Erledigungen auf Amtern
ist das sehr praktisch.

99 Jetzt, wo Sie wissen, was Sie in dem Beruf erwartet:
Was gefillt IThnen besonders? 66

Selina Pilz: Dass man anderen Menschen helfen und ihnen damit
ein gutes Gefiihl geben kann. Und das medizinische Wissen niitzt
auch privat: Ich denke, dass ich spéter viel entspannter bin, wenn ich
Kinder habe und die mal erkranken oder sich verletzen.

Jessica Porstmann: Das ist ein verantwortungsvoller Beruf. Und es
wird nie langweilig, es gibt kein Schema F. Die Abwechslung halt
einen fit: korperlich und geistig. AuBerdem kann man sich gut wei-
terentwickeln. Ich tiberlege, ob ich mich spater zur Praxisanleiterin
weiterbilde, um andere Auszubildende auf Station anzulernen.

Emilie PreuB: Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist nicht so
festgefiigt, da gibt es immer wieder Abwechslung. Ich wiirde spater
auch gern die Stationen immer mal wieder wechseln.

Claudia Gottlich: Mir gefallt besonders die Arbeit mit Kindern aller
Altersgruppen. AuBerdem ist Pflege ein Beruf mit Zukunft. Kranke
Menschen wird es immer geben.

Hilfe fUr schwierige
Situationen im Alltag

Schiilerinnen schreiben iiber das Fach
Ethik in der Pflege

Auszubildende in der Medizinischen Berufsfach-
schule setzen sich in ihrer Ausbildung mit viel-
faltigen ethischen Themen auseinander. Welche
Fragen sich fiir Pflegende stellen, haben Schiile-
rinnen des dritten Ausbildungsjahres der Gesund-
heits- und Krankenpflege der Medizinischen Be-
rufsfachschule des Klinikums Chemnitz in ihrer
letzten Ethik-Unterrichtstunde zusammengefasst:

Braucht man Ethik in der Pflege tiberhaupt? Ja, denn
in der Pflege arbeitet man jeden Tag mit Menschen,
und das Leben jedes Menschen ist gepragt durch Ent-
scheidungen, die getroffen worden sind. Aber warum
die Entscheidungen so getroffen worden sind, damit
befasst sich die Ethik in der Pflege. Dazu braucht es
viel Einfiihlungsvermogen in die Situation der Men-
schen, denn nicht immer hitte man selbst genau so
entschieden.

Stellen Sie sich vor, Sie stehen auf einem Stations-
gang, hinter jeder Tiir verbirgt sich eine Person mit
einer ganz eigenen Geschichte. Da wére hinter Tiir 13
der alte Mann, der ganz alleine ist und eine Betreuung
brauchte. In Zimmer 25 liegt eine Frau, die sich fir
einen Schwangerschaftsabbruch entschieden hat und
zwei Zimmer weiter ist das Ehepaar mit unerfiilltem
Kinderwunsch. Gegentiiber in Zimmer 18 ist der Mann
mit einem Lungenkarzinom, der immer Rauchen geht.
In der Intensivstation dariiber wartet ein Kind auf ein
Spenderorgan. Die Frau aus Zimmer 31 hat gestern
gefragt, ob Sie ihr beim Sterben helfen konnen, wah-
renddessen ein junger Mann im OP um sein Leben
gerungen hat.

Egal, wie sich diese Menschen entschieden haben, wir
miissen ihnen mit Respekt begegnen. Dabei gelten
immer das Selbstbestimmungsrecht und die unantast-
bare Wiirde des Menschen. Und um mit diesen nicht
ganz einfachen Situationen zurechtzukommen, hilft
die Ethik.

m Antonia Rothe, Margarete Rodel,
Jasmin Schmiedel, Sophia Rosenlocher

GK 16/4 - Medizinische Berufsfachschule
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Premiere erfolgreich abgeschlossen

Die Premiere des Projekts ,Schiiler leiten eine Station“ am
Klinikum Chemnitz war ein voller Erfolg. 21 Auszubildende
des 3. Lehrjahres der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
(GKi) der Medizinischen Berufsfachschule des Klinikums ha-
ben dabei vom 6. bis 14. Januar erfahren, was es heif3t, die
Station N022 der Klinik fiir Kinderchirurgie zu leiten. Die
Aufgaben reichten vom Erstellen des Dienstplans tiber die
Aufnahme neuer Patienten und die Gesprache mit den Eltern
bis hin zum Verbandswechsel und zur Medikamentenverga-
be. Die Vorbereitungen fiir das aufwindige Projekt unter der
Leitung der Fachrichtungsbetreuerin Grit Purmann starteten
bereits im Juni vergangenen Jahres. Die Schiiler arbeiteten in
verschiedenen Gruppen, um die umfangreichen Aufgabenbe-
reiche, wie zum Beispiel die Dokumentation oder die Stations-
leitung, zu bewaltigen.

YouTube-Video

[=] 225 =]

sich die Auszubildenden der GKi 16

nisieren des Stationsalltags vor.
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Schuler leiten eine Station

Immer unter den wachsamen Augen der
gestandenen und langjahrigen Stations-
mitarbeiter und Praxisanleiter wagten

immer weiter in das selbststandige Orga-

Die Auszubildenden der Klasse GKi 16 sind stolz auf ihre

erbrachten Leistungen, tber die in den Sozialen Medien
und in der lokalen Presse umfassend berichtet wurde.

Das Resiimee aller Beteiligten des aufregenden Projekts fiel sehr
positiv aus. Pflegegruppenleiterin der Station N022, Katja Erfurth,
war von den Schiilern beeindruckt: ,Die Auszubildenden haben die
Mitarbeiter unserer Station und auch Eltern und die kleinen Patien-
ten mit ihren Fahigkeiten und ihrer Arbeit voll iiberzeugt.“ Auch
die Schiiler selbst sind mit dem Verlauf des Projekts sehr zufrieden:
,Es war eine tolle Erfahrung. Ich finde, dass wir viel selbstbewusster
und selbststandiger geworden sind“, meint Ellen Franke. Besonders
die Arbeit im Team, sagt Emilie PreuB, eine der verantwortlichen
Stationsleiterinnen im Projekt, wurde verbessert: ,Es war toll zu se-
hen, wie gut wir untereinander gearbeitet haben, unsere Aufgaben
eingeteilt und uns immer gegenseitig geholfen haben.”

Das Projekt ,Schiiler leiten eine Station“ diente als praktische Vor-
bereitung auf die Abschlusspriifungen der Auszubildenden und
als Einblick in die zukiinftigen beruflichen Anforderungen. Annett
Konig, Schulleiterin der Medizinischen Berufsfachschule, mochte
das Projekt fortsetzen: ,Unser Ziel ist es, das Projekt regelmafig
anzubieten.”

m sy




“
Im aufwandig sanierten Ziegelbau
Zeisigwaldstralie 73/75 entstand
ein Wohnprojekt fiir Demenzkran-
ke und eine Tagespflegeeinrich-
tung der Heim gGmbH.

Fotos (2): Heinz Patzig

Zusammenwohnen trotz Demenz

Stadtische Wohnungsgenossenschaft und Klinikum-Tochter Heim gGmbH

realisieren gemeinsames Wohnprojekt

Der schmucke Ziegelbau ZeisigwaldstraBBe 73/75 wurde 2017 von
der stadtischen Grundstiicks- und Gebaudewirtschaftsgesellschaft
(GGG) saniert und fiir die Anforderungen von betreuten Wohngrup-
pen umgebaut. Es gibt drei Etagen, auf jeder Etage jeweils zwei
Wohngemeinschaften und sechs Wohnungen - fiir insgesamt 30
Bewohner. Die groBziigigen Privatzimmer mit GroBen von 17 bis
25 Quadratmetern konnen individuell eingerichtet werden. Kiiche,
Béader und Aufenthaltsraum werden von den Bewohnern der einzel-
nen Wohngruppen gemeinschaftlich genutzt. Auf Wunsch werden
die Bewohner durch stindig anwesendes Pflegepersonal rund um
die Uhr betreut und gepflegt. Im Erdgeschoss des Gebaudes befin-
det sich dartiber hinaus eine Tagespflege der Heim gGmbH, einer
Tochtergesellschaft des Klinikums Chemnitz mit Beteiligung der
Stadt Chemnitz.

Neu im Team des Betreuungs- und Pflegepersonals ist Isabel Thon.
Die staatlich anerkannte Ergotherapeutin arbeitet seit elf Jahren
fiir die Heim gGmbH. ,Ich kiimmere mich um die Betreuung und
Koordination in den Wohngemeinschaften®, sagt sie. ,Jeder von uns
mochte seinen Lebensabend gern in seiner gewohnten Umgebung
genieBen. Doch verschiedene Umstdande lassen dies oftmals nicht
zu und man ist auf Hilfe angewiesen. Mein Anliegen ist es, den Be-
troffenen in allen Lebenssituationen unterstiitzend und helfend zur
Seite zu stehen. Das Ziel ist, dass jeder Bewohner so lange wie mog-
lich selbststandig und selbstbestimmt seinen Tagesablauf gestalten
kann und selbst entscheidet, ob er dabei die Gesellschaft der ande-
ren Bewohner sucht, an gemeinsamen Aktivititen teilnimmt oder
sich in sein Zimmer zuriickzieht.“

Informationen zur Demenz-WG
www.ggg.de/demenz
Telefon 0371 533-1111

post@wic.de

Die Ergotherapeutin Isabel Thon (rechts, mit einer Be-
wohnerin) ist neu im Team des Betreuungs- und Pflege-
personals der Demenz-WG.

In diesem Zusammenhang bittet Isabel Thon auch um Unterstiit-
zung durch Angehorige: ,Wir sind auf deren Mithilfe angewiesen,
denn sie sind ebenfalls ein Teil der Gemeinschaft. Sie kennen ihre
Verwandten am besten und wissen, was er oder sie braucht und am
Leben am meisten schitzt. Ein Demenzkranker, der in eine Pflege-
einrichtung geht, braucht Nahe, um sich sicher zu fithlen und mit
der neuen Situation umgehen zu konnen. Zudem hinterlédsst diese
neue Lebenssituation Spuren bei allen Beteiligten. Deshalb ist es
wichtig, tiber die Krankheit zu sprechen. RegelmaBige gemeinsa-
me Treffen in angenehmer Atmosphéare konnten dafiir ein Anfang
sein.”

Zu den Neuen des Hauses gehoren seit Kurzem auch drei tierische
Bewohner: zwei Hasen und Bolonka-Hiindchen Benno. ,Fiir thera-
peutische Zwecke wurden die Hasen angeschafft, Benno gehort ei-
ner Bewohnerin. Aber alle drei sind die Lieblinge der Wohngemein-
schaften®, so Isabel Thon. ,Tiere sind fiir Demenzkranke wie eine
Art Eisbrecher. Sie wirken positiv auf das emotionale, kognitive und
soziale Verhalten.*

" gee
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Eine kleine Abordnung von
Schiilern sowie der Schulleiter
Dennis Lischo (hinten rechts)
und der Vertrauenslehrer
Thomas Georgi (hinten Mitte) vom
Evangelischen Schulzentrum
Leukersdorf Giberreichten im
Februar einen Scheck an Chef-
arzt PD Dr. Axel Hubler (hinten
links) und Oberarztin Dr. Kristina
Rauh (vorn) von der Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin.

L

Schuler spenden 800 Euro
an die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Anschaffung von Spielzeug und Biichern geplant

GroBe Freude in der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin: Am 5.
Februar haben Schiiler und Lehrer des Evangelischen Schulzent-
rums Leukersdorf einen symbolischen Scheck iiber 800 Euro an
Chefarzt PD Dr. med. habil. Axel Hiibler und Oberérztin Dr. med.
Kristina Rauh tiberreicht. Das Geld ist der Erlos vom Weihnachts-
markt Anfang Dezember. Den Markt richtet die freie Schule tradi-
tionell fiir den gesamten Ort Leukersdorf aus. Dabei verkaufen sie
neben Speisen und Getrdnken auch selbstgebastelte Dinge. Der
Schiilerrat habe anschlieBend gemeinsam entschieden, an wen
sie das Geld spenden wollten, sagte Schiilersprecher Peter Bernd
Werding. Die Idee, die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des
Klinikums Chemnitz zu bedenken, sei von Schulleiter Dennis Li-
scho gekommen.

Klinikum digital — Wir feiern

Was mit dem Geld geschieht, konnte Dr. Rauh schon bei der
Scheckiibergabe genau sagen: ,Biicher, Spielzeug und alles, wo-
mit Kinder sonst gern spielen, wollen wir davon kaufen®, erklarte
die Oberdrztin. Denn flr alle Anschaffungen, die iiber die medizi-
nische Behandlung von Kindern hinausreicht, gebe es kein Bud-
get, wie Chefarzt Dr. Hiibler der kleinen Delegation aus Leukers-
dorf erklirte. Die beiden Arzte versprachen, von dem gekauften
Spielzeug Fotos zu machen und an die Schule zu schicken, damit
die Schiiler sehen konnen, wie ihre Spende eingesetzt wurde.

mSCzZ

unseren ersten Geburtstag

auf Facebook und Instagram

Seit Médrz 2018 konnten wir mehr als 3.200 Facebook-Fans und 1.600 Instagram-Abon-
nenten fiir uns gewinnen. Wir danken allen, die uns in den Sozialen Medien unter-
stiitzen und freuen uns auf ein weiteres Jahr mit vielen spannenden Themen aus dem

Klinikum und auf Ihr Feedback zu unseren Beitragen.

Haben Sie Bilder, Ideen oder Themen, die wir in den Sozialen Medien prasentieren

konnen? Dann schicken Sie uns eine Mail an kontakt@skc.de.

Wir freuen uns, wenn unsere Mitarbeiter auf unseren Kanalen aktiv werden und unsere
Beitrageteilen,kommentierenundliken. WirhabenindiesemZusammenhangsogenannte
Social-Media-Guidelines fiir die Mitarbeiter erstellt, die als Leitfaden Tipps zum Umgang
mit den neuen Medien geben. Der Leitfaden ist im Intranet unter Bereiche/Abteilungen
= Konzernkommunikation & Marketing = Downloads intern abrufbar.

msv
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Kein Tag ist wie der andere

Inklusionsbetrieb Hotel Schloss Rabenstein gibt
Menschen mit Handicap eine Chance

Auf den ersten Blick erscheint die Arbeit
von Judith Freyer ziemlich eintonig. Die
19-Jdhrige arbeitet im Housekeeping des
Hotel Schloss Rabenstein, das zur Fortbil-
dungszentrum Chemnitz gGmbH gehort.
Die FBZ gGmbH ist eine Tochtergesell-
schaft der Heim gGmbH, die wiederum ein
Tochterunternehmen des Klinikums Chem-
nitz ist. Im Mai vergangenen Jahres hatte
die junge Frau als Praktikantin im Hotel
begonnen und sich durch ihre freundliche
Art und die gute Arbeitsleistung schnell zu
einer wertvollen Mitarbeiterin entwickelt.
Die Geschaftsfithrerin des Inklusions-
betriebes, Andrea Gernhardt, betont: ,Es
ist immer toll zu sehen, wie Menschen in
ihrer Tatigkeit aufgehen und sich mit ihrer
Arbeit identifizieren. Das gilt fiir alle Mit-
arbeiter und speziell fiir Frau Freyer.“

Hotel Schloss Rabenstein

Das Hotel Schloss Rabenstein bietet
neben hauseigenen Veranstaltungen
auch einen passenden Rahmen fiir
Events, egal ob Firma oder Privatper-
son. Wir freuen uns auf Sie.

L

Das kleine Barockschlésschen in Rabenstein wird von der Fortbildungs-

Angesprochen auf ihre Lieblingstatigkeit
antwortet die zunachst etwas zuriickhal-
tend wirkende Mitarbeiterin ganz uner-
wartet: ,Staub wischen. Aber auch Gasten
bei Gelegenheit das Haus zu zeigen, macht
mir viel SpaB.“ Das merkt man auch, wenn
man Judith Freyer bei der Arbeit beobach-
tet. Mit viel Sorgfalt und Blick fiir das De-
tail sorgt sie mit ihren Kolleginnen dafiir,
dass die Gaste einen nachhaltig positiven
Aufenthalt erfahren. Sie betont dabei, dass
ihre Arbeit gerade durch den Kontakt mit
den Besuchern jeden Tag etwas Neues bie-
tet und somit auch nie langweilig wird -
denn wer hat schon mal die Gelegenheit,
das Bett von Katarina Witt oder Jan Josef
Liefers und anderen Stars zu machen, die
in dem Haus bereits iibernachtet haben?

Telefon 0371 444664-0
info@hotel-schloss-rabenstein.de

www.hotel-schloss-rabenstein.de

zentrum Chemnitz gGmbH - einem Tochterunternehmen der Heim
gGmbH - als Inklusionsbetrieb geflihrt. Hier finden Menschen mit
Handicap Arbeit in einem geschiitzten Umfeld.

Fotos: fbz

[l

Judith Freyer liebt ihre Arbeit als
Housekeeperin im Hotel Schloss
Rabenstein.

Jetzt im Friithling startet wieder die Hoch-
zeitssaison in dem kleinen Barockschloss-
chen am westlichen Stadtrand von Chem-
nitz. Die gliicklichen Menschen zu sehen
und ein Teil der Mannschaft zu sein, die ih-
nen den Tag zu etwas Besonderem macht,
ist auch fiir Judith Freyer immer ein Hohe-
punkt und Bestédtigung ihrer Arbeit.

m fbz

Die ndchsten Termine

12. Mai Live-Musik zum Muttertag
im Biergarten

16. Mai  Wer Lust und Zeit fiir eine
Lesestunde in kleiner Runde hat ...
René B. Werner stellt seinen
Erfolgsroman Weggegliickt vor

26. Mai Sonntagsbrunch

30. Mai Live-Musik zum Vatertag
im Biergarten

30. Juni Jazz-Brunch
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Mit PART-CHILD die Qualitat verbessern

SPZ Chemnitz nimmt als eine von bundesweit 15 Einrichtungen an Studie teil

Die Anzahl von Kindern mit chronischen
Erkrankungen oder Behinderungen nimmt
in Deutschland stetig zu. Sozialpadiatri-
sche Zentren (SPZ), die dafiir zustdndig
sind, Kinder und Jugendliche im Kontext
mit ihrem sozialen Umfeld zu untersuchen
und zu behandeln, leisten bei der medizi-
nischen Versorgung dieser Kinder einen
groBen Beitrag. Eine auf den Patienten zu-
geschnittene Versorgung dieser Kinder in
solchen Zentren ist jedoch vor allem wegen
der héaufig sehr komplexen Krankheits-
bilder eine groBe Herausforderung - und
stoBt bisweilen an ihre Grenzen.

Das Mannheimer Institut fiir Public Health
(MIPH) entwickelte deshalb ein Projekt na-
mens PART-CHILD mit dem Ziel, die Quali-
tat der Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen mit chronischen Erkrankungen oder
Behinderungen in den SPZs zu verbessern.
,Die MaBnahmen im Projekt dienen vor
allem dazu, die Teilhabe, Mitwirkung und
Lebensqualitat der Patienten und damit die
Zufriedenheit von Eltern und Patient zu er-

hohen. Gleichzeitig sollte dies aber auch zu
einer passgenaueren Behandlung der Pa-
tienten fiihren mit dem Effekt, dass Mittel
effizienter eingesetzt werden, indem bei-
spielsweise eine Ubertherapie mit Arznei-
mitteln vermieden wird“, so Freia De Bock
vom MIPH, die das Projekt entwickelt hat
und leitet. Entsprechend sind die wichtigs-
ten Qualititsmerkmale, dass die Patienten
und ihre Familien an der Behandlungspla-
nung mitwirken und sich die Versorgung
und Therapieziele am Patienten orientieren.

Die Wirksamkeit der entwickelten MaBnah-
men wird seit Herbst 2018 im Rahmen ei-
ner Studie in 15 deutschen SPZs tiberpriift.
,Wir freuen uns, dass wir als Partner fiir
die Studie ausgewéhlt wurden. Wir arbeiten
bereits seit 28 Jahren in interdisziplindren
Handlungs- und Kooperationsbeziehungen,
die neben Pravention, Kuration und Reha-
bilitation sowohl die vorhandenen Fahig-
keiten, die Unterstiitzung durch das Umfeld
als auch die mogliche gesellschaftliche Ein-
bindung der Patientenkinder berticksichti-

gen“, so Dr. med. Andreas Geifen, der das
SPZ Chemnitz als Chefarzt seit Oktober 2018
leitet. Das SPZ Chemnitz gehort zur Polikli-
nik GmbH, einem Tochterunternehmen des
Klinikums Chemnitz.

Um die Mitwirkung und Teilhabe der im SPZ
betreuten Kinder und ihrer Familien zu stir-
ken, schult PART-CHILD das Fachpersonal,
fithrt neue Informationstechnologie (IT) ein
und berdt das SPZ-Team. AuBerdem finden
fiir die Dauer von zwei Jahren wochentlich
Patientenbefragungen statt.

mspz

Weitere Informationen

Nadine Mittrach
Verwaltungsleiterin SPZ Chemnitz
Telefon 0371 333-15446

,Die Heim gGmbH hat in den vergangenen Jahren erheblich in die
Immobilien investiert®, blickt Sebastian Schmidt zuriick. Der Ge-
schiftsfiihrer der Heim gGmbH, ein Tochterunternehmen des Kli-
nikums Chemnitz mit Beteiligung der Stadt Chemnitz, sagt: ,Erst
vor eineinhalb Jahren haben wir einen modernen Neubau fiir 28
Menschen mit Schwerstmehrfachbehinderung eingeweiht.” Seit ei-
nigen Monaten sei wieder eine Teilfliche im Chemnitzer Stadtteil
Altendorf mit einem Bauzaun abgesperrt. ,Unsere Seniorenpflege-
einrichtung ist stark nachgefragt. Deshalb errichten wir an dem
Bestandsgebdude einen modernen Anbau und investieren dafiir
drei Millionen Euro“, so Schmidt. Dieser verfiigt zusatzlich iiber 34
Einzel- und ein Doppelzimmer. Ein weiterer Baukran wird sich auf
dem Areal in Kiirze drehen. Der Start fiir die Errichtung der neuen
Kindertagesstatte Fantasia steht unmittelbar bevor.

Traditionsstandort
verandert sein Gesicht

Heim gGmbH erweitert Pflegeeinrichtung

Die Vernetzung von verschiedenen Angeboten an einem Stand-
ort sieht Sebastian Schmidt als groBen Vorteil: ,So bringen wir
Menschen unterschiedlichen Alters mit und ohne Behinderung
zusammen.“ Ein weiteres Plus liege auf der Hand: ,,Wir bieten un-
seren Mitarbeitern neben einem attraktiven Arbeitsumfeld auch
einen Kindergartenplatz an.”

Das parkdhnliche Geldnde in Altendorf hat in seiner mehr als
einhundertjahrigen Geschichte bereits so manches erlebt. In der
Chronik fiir den Standort Am Heim 15 ist zu lesen, dass zu Be-
ginn Arbeitsunwillige und zu Trunkenheit neigende Méanner in
den zahlreichen Gebduden untergebracht waren. Spater war es
dann eine psychiatrische Pflegeeinrichtung. So hingt dem Areal
bei manch Alterem auch heute noch ein Negativimage an. Doch
dieses ist vollig unbegriindet. Fast alle Fassaden strahlen in fri-
schen Farben.

. -'| Ander Seniorenpflegeeinrichtung der Heim gGmbH auf
dem Geldande Am Heim in Chemnitz-Altendorf wird jetzt ein
Anbau errichtet, da die Platze sehr stark nachgefragt sind.
Foto: Heim gGmbH
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m 21. Juni - NEU: 16:30 - 01:00 Uhr
Wasserschloss Klaffenbach
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Veranstaltungstermine Riickblick

9. JANUAR

VHS-Vortragsreihe ,,Alter werden in
Chemnitz“: Schmerzen im Alter -
(k-)ein Schicksal!

Claudia Wintrich
Leiterin AG Schmerzmanagement
am Klinikum Chemnitz

12. JANUAR

21. Kardiologisch-angiologischer
Workshop

Aktuelle Strategien in der Diagnostik und
Therapie kardiovaskuldrer Erkrankungen

Prof. Dr. med. habil.
Johannes Schweizer
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin |

16. JANUAR

Patientenforum des Adipositas-
Zentrums Chemnitz

Dr. med. Uwe Lindner

Arztlicher Leiter der Klinik fiir Endokrino-
logie, Diabetologie, Stoffwechsel- und
Erndhrungsmedizin und Leiter des
Adipositas-Zentrums

Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow

Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

17. JANUAR

GCP-Grundkurs fiir Priifarzte
und Studienpersonal

Dr. Undine Meusch
Studienkoordination OCC
Konstanze lllig

0occC

18./19. JANUAR

Treffen der mitteldeutschen
Medizinphysiker (DGMP)
Kathleen Lorenz
Medizinphysikerin der Klinik ftr
Radioonkologie

19. JANUAR

Demenztag fiir Angehorige, Pflegende
und Betroffene

Stefan Scheiter
Pflegedienstleiter Dresdner StraRe
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26./27. JANUAR

Heiraten & Feiern mit Sonderschau
Baby & Kids

9. FEBRUAR

5. Interdisziplinares Schwerpunkt-
symposium Onkologie

Messestand der Geburtshilfe des Klini-
kums Chemnitz

28. JANUAR

Tag des Patienten
Vortrage/Beratungsgesprache zu Patien-
tenverfiigung fiir Patienten, Angehérige,
Mitarbeiter, alle Interessierten

Klinisches Ethikkomitee des Klinikums
Chemnitz

2. FEBRUAR

Arzt in Sachsen
Informationsveranstaltung fur
Weiterzubildende

Messestand des Klinikums
(Arzte und Personalwesen)

2. FEBRUAR
Jugendtag

Messestand der Medizinischen Berufs-
fachschule des Klinikums Chemnitz

2./3. FEBRUAR
Bildung & Beruf Zwickau

Messestand der Medizinischen Berufs-
fachschule des Klinikums Chemnitz

5. FEBRUAR

2. Viszeralmedizinischer Abend
Chemnitz: CED

Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie und

Dr. med. Hagen Rudolph

Oberarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

7. FEBRUAR

38. Chemnitzer Geriatrie-Stammtisch
Thema: Verordnungssicherheit und the-
rapeutische Ratio im Einsatz moderner

altersgerechter Schmerzmedizin

Dipl.-Med. Matthias Forbrig
Chefarzt Geriatriezentrum des Klinikums
Chemnitz

Referent: Dipl.-Med. Andreas Dunger
Chefarzt Paracelsus-Klinik Adorf

Onkome - Onkologisches Netzwerk
Mittelsachsen Erzgebirge

14. FEBRUAR
13. Jobmesse

Wolfram Hennig-Ruitz - Tina Ruitz

2. MARZ

2. Chemnitzer Radio-Onkologie-Forum

PD Dr. med. habil. Gunther Klautke
Chefarzt der Klinik fiir Radioonkologie

7. MARZ
Ethikcafé

Klinisches Ethikkomitee des Klinikums
Chemnitz

8./ 9. MARZ
Junge Chirurgen in Sachsen

Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie und

Dr. med. Hagen Rudolph

Oberarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

13./15. MARZ

Schau rein! -
Woche der offenen Unternehmen

Beteiligung des Klinikums Chemnitz mit
Fihrungen fir Schilergruppen durchs
Haus

14./15. MARZ

Chemnitzer GefaRkurse -

9. Anwenderkurs

Kohlendioxid als Kontrastmittel in der
Gefallmedizin

Dr. med. Sven Seifert
Chefarzt der Klinik fiir Thorax-, Gefal- und
endovaskulare Chirurgie

18. MARZ

Interdisziplindrer Workshop
Neurothrombektomie

Dr. med. Jérg Thalwitzer
Chefarzt des Instituts fiir Radiologie und
Neuroradiologie

20. MARZ
Arzt-Patienten-Seminar CED

Prof. Dr. med. habil. Ulrich Stélzel
Chefarzt des Zentrums fiir Innere Medizin Il
mit Klinikum Mittleres Erzgebirge und
MVZ an der Markthalle




20. MARZ

Klinischer Nachmittag der Pneumologie

Prof. Dr. med. habil. Stefan Hammerschmidt
Chefarzt der Klinik flir Innere Medizin IV

21./22. MARZ

ISB-Workshop - Implantation und Messen
von lliac-Side-Branch-Stentgrafts

Dr. med. Sven Seifert
Chefarzt der Klinik flir Thorax-, GefaR-
und endovaskulare Chirurgie

22./23. MARZ

Jahrestagung der Sachsisch-Thiirin-
gischen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin und Kinderchirurgie

3. APRIL

Chemnitzer Friihjahrstagung fiir Heb-
ammen, Kinderkrankenschwestern,
Sozialarbeiter/-innen und Auszubildende
des Landesdirektionsbezirkes Chemnitz

13. APRIL

11. Séchsischer Krebskongress

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. med. Lutz Kaltofen

Chefarzt der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Jérg Stolle

Oberarzt und Leiter der geburtshilflichen
Abteilung

3. APRIL

Patiententag aus Anlass
15 Jahre Brustzentrum Chemnitz

Séachsische Krebsgesellschaft
mit Medizinern des Klinikums Chemnitz
als Referenten

17. APRIL

8. Chemnitzer Notfalltag
fir Patienten, Angehorige, medizinisches
Fachpersonal und sonstige Interessenten

Tagungsleitung

PD Dr. med. habil. Axel Hiibler

Chefarzt der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Dr. med. Christian Vogel

Leitender Oberarzt der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin

23. MARZ
29. Gyn-onko Symposium

Dr. med. Lutz Kaltofen
Chefarzt der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

27. MARZ

PJ und STEX in der Tasche - wie weiter?
Chancen und Perspektiven im sachsischen
Gesundheitswesen - Informationsveranstal-
tung zu PJ und Weiterbildung fiir Medizin-
studierende

Messestand des Klinikums Chemnitz
(Arzte und Personalwesen)

30. MARZ

14. Medizin-Forum reha-aktiv

Wissenschaftliche Leitung

Dr. med. Ludwig Schiitz

Chefarzt der Klinik fiir Orthopadie,
Unfall- und Handchirurgie

30. MARZ

Schneeberger Gesundheitsforum
Fachlbergreifende Krebstherapie

Prof. Dr. med. habil. Ralf Steinmeier
Medizinischer Geschaftsfiihrer des
Bergarbeiter-Krankenhauses Schneeberg
Sophia Glock

Kaufmannische Geschéftsfiihrerin des
Bergarbeit-Krankenhauses Schneeberg

30./31. MARZ

Ausbildungs- und Studienmesse
»Mach was!“

Messestand der Medizinischen Berufs-
fachschule des Klinikums Chemnitz

Dr. med. Lutz Kaltofen

Chefarzt der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Petra Krabisch

Oberérztin der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Leiterin des Brustzentrums Chemnitz

Dr. med. Walter Volkmar

Leiter der Abteilung Gynakologische Ra-
diologie des Instituts fiir Radiologie und
Neuroradiologie

3. APRIL

Friihjahrssymposium der Klinik
fiir Augenheilkunde
Retinale Herausforderungen im Alltag

Prof. Dr. med. habil. Katrin Engelmann
Chefarztin der Klinik fir Augenheilkunde

6. APRIL

Patienten-Informationstag Diabetes

Dr. med. Uwe Lindner

Arztlicher Leiter der Klinik fiir Endokrino-
logie, Diabetologie, Stoffwechsel- und
Erndhrungsmedizin, Adipositas-Zentrum

6. APRIL

Hamatologisch-onkologisches Symposium
Aktuelle Trends in der Himatologie &
Onkologie - wo stehen wir 2019?

Mit Referenten des Klinikums Chemnitz

10. APRIL

2. Fortbildungsabend des
Viszeralonkologischen Zentrums
Individualisiert Versorgung von
Darmkrebs - Eine Frage des Alters?

MVZ am Kiichwald GmbH - Herzcentrum
Chemnitz

Die Moglichkeit sich zu den Themen
Brustschmerz, Herzinfarkt, Notfall und
Reanimation zu informieren und lebens-
rettende Sofortmafnahmen praktisch zu
trainieren, nutzten rund 200 Besucher.
Besonders interessant waren fiir viele der
Vortrag uber die Behandlung von Herz-
rhythmusstérungen durch den Rhythmo-
logen PD Dr. med. Andreas Mussigbrodt
(Foto).

25. APRIL

Doctor’s Future
Studentenkongress - Arztewerbung

Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie und

Dr. med. Hagen Rudolph

Oberarzt der Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Konstanze lllig

Onkologisches Centrum Chemnitz

Mitteldeutsche Arztepersonalberatung
(maep) Mit Messestand des Klinikums
Chemnitz (Arzte und Personalwesen)

29. APRIL

Vom Studenten zum Facharzt -

meine Zukunft in Sachsen

Informationsveranstaltung zu PJ und
Weiterbildung fiir Medizinstudierende
Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V.
Mit Messestand des Klinikums Chemnitz
(Arzte und Personalwesen)
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Veranstaltungstermine Riickblick

3. -4. MAI

Spurensuche im Grauwertbild und die
Auflésung durch Doppler-Modi und die

7. MAI

Doctor’s Future
Studentenkongress | Arztewerbung

7. MAI 18:00 - 20:00 Uhr

3. Viszeralmedizinischer Abend
Chemnitz: Leber

13:00 - 16:00 Uhr 11:00 - 15:00 Uhr

Kontrastmittelsonographie Prof. Dr. med. Lutz Mirow

Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie und

Mitteldeutsche Arztepersonalberatung
(maep) mit Messestand des Klinikums
Chemnitz (Arzte und Personalwesen)

Unter den Referenten:

Dr. med. Kristina Meyer

Oberérztin am Zentrum fiir Innere Medizin Il /
Endoskopie

Dr. med. Hagen Rudolph
Oberarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Riesiges Interesse am Thema
PatientenverfUgung und Vorsorgevollmacht

Klinisches Ethikkomitee organisierte Informationsveranstaltung zum Tag des Patienten

GroRer Andrang herrschte bei
der Informationsveranstaltung
zu Patientenverfligung und
Vorsorgevollmacht, die das
Ethikkomitee des Klinikums am
28. Januar organisiert hatte.

Formlich iiberrannt wurde die Cafeteria esspunktin der
FlemmingstraBe am 28. Januar zur Informationsveran-
staltung des Klinischen Ethikkomitees (KEK) des Kli-
nikums Chemnitz zum Thema Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht. Anlass war der bundesweite Tag des
Patienten am 27. Januar, der in diesem Jahr unter dem
Motto Ethik im Krankenhaus stand. Drei Stunden lang
hatten die Mitglieder des KEK alle Hande voll zu tun,
den vielen Fragen und Informationswiinschen der Besu-
cher nachzukommen. Das Interesse an der Veranstaltung
ubertraf die Erwartungen der Veranstalter deutlich. Um
moglichst viele Menschen zu erreichen, wurde beispiels-
weise der Vortrag zu den Vorsorgeformen mehrmals wie-
derholt. Die am Rande stattfindenden Einzelberatungen
konnten den Beratungsbedarf bei Weitem nicht decken.
Viele Interessierte vereinbarten deshalb Folgetermine
mit den Ethikberaterinnen des KEK.

Die Veranstaltung und das groBe Interesse daran waren
fuir die Mitglieder des Ethikkomitees nicht nur eine scho-
ne Bestdtigung der Bedeutung ihrer Arbeit. Sie werden
nach der groBen Resonanz auch liber weitere Moglich-
keiten des ethischen Diskurses nachdenken.

Das KEK gibt es am Klinikum seit dem 1. Marz 2011.
Es ist eine Arbeitsgruppe, die unabhangig arbeitet und
ohne an Weisungen gebunden zu sein. Die Mitglieder
sind nur ihrem Wissen und Gewissen und nach gelten-
dem Recht verantwortlich. Das Komitee steht Patienten,
Mitarbeitern, Angehorigen und Patientenvertretern zur
Verfiigung. Es hat ausschlieBlich beratende Funktion.
Das Ethikkomitee setzt sich mit ethischen Fragen des
klinischen Alltags auseinander. Dazu gehoren patienten-
bezogene Einzelfallberatungen, aber auch organisations-
ethische Fragen.

Ziele sind die Sensibilisierung fiir ethi-
sche Fragestellungen, die Vermittlung von
medizin- und pflegeethischem Wissen,
die Erhohung und Stirkung der ethischen
Kompetenz im Umgang mit Konflikten und
die Umsetzung moralischer Werte wie Men-
schenwiirde und Autonomie. Ethikberatung
tragt zur Qualitatsverbesserung in der Ver-
sorgung von Patienten bei.

m Kerstin Haensel
Klinisches Ethikkomitee
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YouTube-Video
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Dr. med. Sven Seifert, Chefarzt der Klinik
fiir TGE am Klinikum Chemnitz (hinten),
erklart GefdRchirurgen die korrekte und
L sichere Anwendung von Kohlendioxid als
Kontrastmittel.

Die Chemnitzer Gefalichirurgie
setzt seit Jahren den Standard

Kohlendioxid als Kontrastmittel - 9. Anwenderkurs an der Klinik fiir TGE

Die Anwendung von Kohlendioxid als Kontrastmittel so-
wohl in der Diagnostik als auch Therapie von GefaBer-
krankungen erlebt dank der durch die Chemnitzer Gefa3-
chirurgen angestoenen Entwicklung eine Renaissance.
Eine Standardisierung in der Praxis und fachlich kompe-
tente Anleitung fehlen dem Neuanwender jedoch haufig.
Neue Techniken und Hilfsmittel wurden entwickelt, die
eine Anwendung in der Diagnostik und im Operationssaal
auch dem Ungeiibten moglich machen. Der Anwender-
kurs Kohlendioxid als Kontrastmittel in der GefaBmedi-
zin, der Mitte Marz an der Klinik fiir Thorax-, GefaB- und
endovaskuldre Chirurgie (TGE)des Klinikums Chemnitz
stattfand, vermittelt praktisch die Grundlagen der Anwen-
dung von Kohlendioxid auch durch die Moglichkeiten der
Live-Prasentation und praktischen Anwendung im OP-
Saal und der Angiosuite. Chefarzte und leitende Oberarz-
te aus dem gesamten Bundesgebiet konnen Kohlendioxid
anschlieBend sicher selbst anwenden und kennen seine
Vorteile und Grenzen.

Statt Kohlendioxid wurde und wird vielfach jodhaltiges
Kontrastmittel verwendet, um GefdBe vor, wahrend und
nach der Intervention oder der Operation im Rontgenbild
sichtbar zu machen. Dabei hat Kohlendioxid eine ganze

Reihe von Vorteilen: Es ist zum Beispiel vertraglicher
und kann auch bei Patienten angewendet werden, die
Schilddriisenerkrankungen haben. Es hat zudem keine
eigenen Nebenwirkungen, weil es — ohnehin ein Stoff-
wechselprodukt des Korpers — sehr schnell umgebaut
und abgeatmet wird. Daher gibt es auch keine Allergien.
Kohlendioxid verdrangt das Blut, statt es einzuféarben,
und dringt, weil es als Gas eine sehr geringe Viskositat
besitzt, leichter und besser tiberallhin vor. Das Ergeb-
nis ist eine bessere Sichtbarkeit selbst kleinster Gefa-
Be oder Undichtigkeiten in der Rontgenaufnahme. Die
Nieren werden nicht belastet, da dieses Kontrastmittel
nicht tiber die Nieren ausgeschieden wird.

Am GefaBzentrum des Klinikums wird schon langer stan-
dardisiert Kohlendioxid als Kontrastmittel eingesetzt.
Das Zentrum ist in die Entwicklung eines neuen auto-
matischen Applikationssystems einbezogen und konnte
dieses auf dem Kurs prasentieren. Chefarzt Dr. med. Sven
Seifert kann auf mehr als 20 Jahre Erfahrung verweisen
und vereint in diesem Kurs alle am Markt verfligharen
Applikationssysteme und Techniken. Damit ist dies der
einzige derartige Kurs europaweit. Im Mérz fand bereits
die neunte Auflage des Workshops statt.

mred

Austausch zwischen Haus- und Klinikarzten

38. Geriatriestammtisch im Zentrum fiir Altersmedizin

Ein Stammtisch ist, auBerhalb der iiblichen Schankwirtschaft, ein
Treffen Gleichgesinnter. Am 7. Februar fand wieder ein Treffen
Gleichgesinnter aus der Niederlassung und Klinik zum 38. Arzte-
stammtisch im Zentrum fiir Altersmedizin des Klinikums Chemnitz
statt. Das Thema war Verordnungssicherheit und therapeutische
Ratio im Einsatz moderner altersgerechter Schmerzmedizin. Als Re-
ferent stand Chefarzt Dipl.-Med. Andreas Dunger aus der Paracelsus-
klinik Adorf mit seinem umfangreichen Wissen und vielen prakti-
schen Tipps zur Verfligung.

Der Einladung folgten zahlreiche Kolleginnen und Kollegen aus ver-
schiedenen Bereichen. Nach einem sehr interessanten Vortrag mit
bekannten und vielen neuen Facetten der Schmerzmedizin fand ein
reger Erfahrungsaustausch statt. Hierbei stand immer der altere,
multimorbide Patient im Vordergrund.

Als Zentrum fiir Altersmedizin wollen wir die Tradition des Arzte-
stammtisches fortsetzen und Hausarzte und Klinikédrzte an einen
Tisch bringen. Dafiir ist in diesem Jahr ein weiterer Stammtisch ge-
plant, zu dem wir hoffentlich weitere Gaste begriien diirfen.

mred
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Kardiologie-Workshops (von links):
Prof. Dr. med. Timm Bauer (Gieften),
Prof. Dr. med. Bernward Lauer (Jena),
PD Dr. med. Karim Ibrahim (Dresden),
PD Dr. med. Sabine Fischer (Dresden),
Dr. med. Michael Schubert (Chemnitz),
| PD Dr. med. Marian Christoph (Dresden),
Prof. Dr. med. Alexander SchmeiRer
(Magdeburg), Prof. Dr. med. Johannes
Schweizer (Chemnitz) und Dr. med.
Klaus Kleinertz (Chemnitz).

Herzmediziner Mitteldeutschlands
trafen sich in Chemnitz

21. Kardiologisch-angiologischer Workshop des Klinikums

Beim inzwischen 21. Kardiologisch-angio-
logischen Workshop der Klinik fiir Innere
Medizin I des Klinikums Chemnitz unter
Leitung von Chefarzt Prof. Dr. med. Johan-
nes Schweizer am 12. Januar im Penta-Hotel
Chemnitz wurden praxisrelevante Themen
der klinischen Kardiologie von der Atiologie
iiber die Pathophysiologie bis hin zur Diffe-
renzialtherapie umfassend dargestellt. Die
Referenten haben die jeweils wichtigen Stu-
dien der vergangenen Jahre und deren Be-
deutung fiir die Entwicklung der Leitlinien
mit den Medizinern diskutiert.

Wichtige Fragen aus der Praxis, wie zum
Beispiel, welche Zielwerte der Blutdruckein-
stellung anzustreben sind oder wieviel Sport
einem herzkranken Patienten erlaubt ist
oder wie die Behandlung der Fettstoffwech-
selstorung im Alltag erfolgen sollte, standen
dabei im Mittelpunkt.

Des Weiteren wurden Fragen der ambulan-
ten und stationdren Versorgung von Herzpa-
tienten gemeinsam diskutiert. Die Modera-
tion wurde - wie gehabt und bewéhrt - von
einem niedergelassenen Kollegen und einem
Kollegen aus der Klinik geleitet.

Zwei Referenten des Kardiologisch-angiolo-
gischen Workshops sind ab 1. Juni leitende
Mitarbeiter am Klinikum Chemnitz: PD Dr.
med. Karim Ibrahim vom Herzzentrum Dres-
den und PD Dr. med. Marian Christoph vom
Helios Klinikum Pirna — zwei Koryphéen der
Kardiologie - verstarken das Leitungsteam
der Klinik fiir Innere Medizin I. Dadurch
wird das Leistungsspektrum im Bereich der
Herzmedizin am Haus und damit in der Regi-
on Siidwestsachsen mit einem Schlag enorm
erweitert (siehe Seite 6).

mred

Wohnortnahe Anlaufstelle vermittelt zu den

Gesundheitsforum zu fachiibergreifender Krebstherapie im Krankenhaus Schneeberg

Die Diagnose Krebs trifft oft unerwartet und sehr hart. Aber sie ist
kein Grund, alle Zuversicht zu verlieren. In den vergangenen Jahren
hat sich in der Onkologie sehr viel getan, bei Diagnostik und Thera-
pie. Viele Krebsarten konnen heute geheilt oder zumindest weitaus
besser und mit einer hoheren Lebensqualitidt behandelt werden. So
hat sich gezeigt, dass eine fachiibergreifende Herangehensweise
bei der Therapie dieser Erkrankungen sinnvoll und anderen Heran-
gehensweisen deutlich tiberlegen ist. Dies war das Thema des ers-
ten Gesundheitsforums 2019 im Bergarbeiter-Krankenhaus Schnee-
berg (BAK), einer Betriebsstatte des Klinikums Chemnitz. Es lockte
am 30. Marz zahlreiche Interessierte in die Cafeteria.

Die fachiibergreifende Krebstherapie wird iiber regionale oder tiber-
regionale Krebszentren koordiniert, wie das Onkologische Centrum
Chemnitz (OCC) am Klinikum Chemnitz. Davon profitiert auch das
Krankenhaus in Schneeberg. In Bezug auf die erweiterte Diagnostik
und Therapie von Krebserkrankungen ist es erste wohnortnahe An-
laufstelle und Vermittler. Die detaillierten Therapieabsprachen wer-
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den dann vor Ort in sogenannten Tumorboards getroffen. Bei diesen
Konferenzen, die regelmaBig zumeist wochentlich stattfinden, bera-
ten stets ein Onkologe, ein Strahlentherapeut, ein Radiologe, ein Pa-
thologe und der fiir das betreffende Organ zustidndige Chirurg. Dabei
wird fiir jeden Patienten die individuell passende Therapie festgelegt.

Filinf Mediziner vom Klinikum Chemnitz haben beim Gesundheitsfo-
rum die Krebstherapie aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet.
PD Dr. med. Mathias Hanel, Direktor des OCC und Chefarzt der Kli-
nik fiir Innere Medizin III (Hamatololgie), sprach iiber die Onkologi-
sche Tumortherapie. PD Dr. med. Gunther Klautke, stellvertretender
Direktor des OCC und Chefarzt der Klinik fiir Radioonkologie, stellte
die Moglichkeiten der Strahlentherapie in der Krebsbehandlung vor.
Dr. med. Yvette Lyss, Oberarztin der Klinik fiir Nuklearmedizin, gab
einen Uberblick zur modernen nuklearmedizinischen Bildgebung
bei Tumorerkrankungen. Seltene und spezielle, jedoch gefiirchtete
Tumore waren das Thema von Dr. med. Sven-Axel May. Der Leiter
des Neuroonkologischen Zentrums am OCC und Leitende Oberarzt




Krebs und Schwangerschaft

Ungeborene sind von Tumorerkrankung meist nicht betroffen

In den vergangenen Jahren ist die Zahl der schwangeren Krebs-
patientinnen kontinuierlich gestiegen, da sich der Trend zur Geburt
jenseits des 30. Lebensjahres fortsetzt und das Risiko, an Krebs zu
erkranken, aber mit zunehmendem Alter steigt. Was das fiir die Pa-
tientinnen und deren Behandlung bedeutet, hat Dr. med. Johanna
Rose, Oberérztin der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
am Klinikum Chemnitz, in einem Vortrag auf der Hebammen-Tagung
der Klinik erklért.

Im Vordergrund stehen der Brustkrebs (Mammakarzinom) mit einer
Haufigkeit von 1:1.200 in der Schwangerschaft, gefolgt vom Gebar-
mutterhalskrebs (Zervixkarzinom) mit einer Haufigkeit von 1:3.000.
Etwas seltener sind dann das maligne Melanom und die Leukamien.

Altersverteilung der Karzinome
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Aus: Frauenarzt, S. Loibl - nach Berry et al.

Etwa 1 Prozent aller Mammakarzinome sind schwangerschaftsasso-
ziiert, insgesamt erfolgt die Diagnosestellung jedoch deutlich spiter
als auBerhalb der Schwangerschaft. So betragt die Zeitdauer zur Dia-
gnosestellung im Schnitt 1,9 Monate im Gegensatz zu 8,2 Monaten
in der Schwangerschaft. Fortgeschrittene Befunde bei Erstdiagnose
sind damit keine Seltenheit; die Haufigkeit von T3-Tumoren liegt bei
21 Prozent im Vergleich zu 14 Prozent beim Vergleichskollektiv der
nicht schwangeren Patientinnen unter 35 Jahren. Dies liegt auch an
der deutlich erschwerten Diagnostik im juvenilen Brustdriisengewe-
be. Im Gegensatz dazu werden zirka 3 Prozent der neu diagnostizier-
ten Zervixkarzinome in der Schwangerschaft entdeckt.

Spezialisten des Klinikums

Durch die flichendeckend gut etablierte Schwangerschaftsvorsorge
mit der frithzeitigen Zervixabstrichkontrolle gelingt die Diagnose-
stellung meist in einem frithzeitigen Stadium. Die Schwangerschaft
hat keine negativen Auswirkungen auf die Prognose, jedoch bedenke
man das jugendliche Alter mit der meist aggressiven Tumorbiologie.
Das Ungeborene wird durch die Tumorerkrankung nicht betroffen,
nur beim malignen Melanom sind in Einzelfdllen metastatische Ab-
siedlungen in der Plazenta beschrieben worden.

Wenn eine Stadienbestimmung (Staging) in der Schwangerschaft
erfolgen muss, so sind auch Rontgen und CT-Untersuchungen mit
entsprechender Indikation und fetaler Abschirmung moglich. Elek-
tive chirurgische Eingriffe konnen zu jedem Zeitpunkt der Schwan-
gerschaft erfolgen, sollten aber moglichst im zweiten oder dritten
Schwangerschaftsabschnitt (Trimenon) geplant werden. Ausnahme
ist das makroinvasive Zervixkarzinom, wo sogar im ersten Trimenon
aufgrund der erforderlichen operativen Radikaltherapie ein Schwan-
gerschaftsabbruch erwogen werden sollte.

Eine Chemotherapie kann in der Regel ab dem zweiten Trimenon
durchgefiihrt werden; die Auswahl einzusetzender Zytostatika ist
allerdings begrenzt. Vor der Geburt wird eine dreiwochige Thera-
piepause empfohlen. Stillen unter Chemotherapie ist nicht moglich
(kontraindiziert). Eine endokrine Therapie oder eine Strahlenthera-
pie (Radiatio) sind in der Schwangerschaft nicht méglich.

Trotz der insgesamt geringen Haufigkeit werden in der Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Klinikum Chemnitz jahrlich
bis zu sechs neu entdeckte Karzinompatientinnen durch die Schwan-
gerschaft begleitet. Als onkologisches Zentrum mit angrenzendem
Perinatalzentrum Level I sind alle Vorrausetzungen fiir eine rasche
Diagnostik mit anschlieBender Therapie nach neuesten Standards ge-
geben. Ein reger interdisziplindrer Austausch zwischen Onkologen
und Perinatologen zeichnet die Betreuung im Haus aus.

= Dr. med. Johanna Rose

der Klinik fiir Neurochirurgie sprach tiber Tumorerkrankungen im
Gehirn. Prof. Dr. med. Stefan Hammerschmidt, Chefarzt der Klinik
fiir Innere Medizin IV, hielt einen Vortrag tiber Lungenkrebs. Im An-
schluss an die Vortrage nutzten die Gaste rege die Moglichkeit, den
Referenten Fragen zu stellen.

Zu Beginn des Gesundheitsforums stellte Prof. Dr. med. Ralf Stein-
meier, Medizinischer Geschéftsfiihrer des Bergarbeiter-Kranken-
hauses Schneeberg, die neue Kaufmannische Geschéftsfiihrerin
des Hauses, Sophia Glock, vor. Sie prasentierte anschlieBend das
BAK Schneeberg als einen qualitativ hochwertigen Grund- und Re-
gelversorger im Bereich der Inneren Medizin, Geriatrie und Chirur-
gie mit einer besonderen Expertise im Bereich der Proktologie. Es
sei vorgesehen, sagte sie, das Krankenhaus Schneeberg ambulant
noch breiter aufzustellen. Das Haus mit der familidren Atmosphére
nutzt die sehr gute Einbindung in die hochspezialisierten Bereiche
des Klinikums Chemnitz und stellt so die wohnortnahe medizini-
sche Versorgung sicher.
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Prof. Dr. Stefan Hammerschmidt sprach beim
Gesundheitsforum im Bergarbeiter-Krankenhaus
Schneeberg liber die Krankheit Lungenkrebs.
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Veranstaltungstermine Ausblick

8. MAI

Diagnostik und Therapie
schlafbezogener Atemstérungen

17:00 - 20:00 Uhr

18. MAI

1. Viszeralchirurgisches
Symposium Chemnitz

9:00 - 14:00 Uhr

Prof. Dr. med. habil. Jens Oeken
Chefarzt der Klinik fir HNO-Heilkunde

Prof. Dr. med. Christian Giildner
Geschéftsfiihrender Oberarzt der Klinik
fur HNO-Heilkunde

m Konferenzzentrum (Haus 6) - Klinikum
Chemnitz - Standort Flemmingstrafie

9. MAI 16:00 - 17:30 Uhr

Fortbildung: Aktuelle Diagnostik und
Therapie beim Multiplen Myelom

Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie und

Dr. med. Hagen Rudolph
Oberarzt der Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

m Pumpwerk Eins - Chemnitz

18. MAI

Wissenschaftliches Symposium
»Pneumologie in Chemnitz 2019

8:30 - 12:45 Uhr

5. JUNI 14:00 - 16:30 Uhr

Patientenveranstaltung -
ILCO-Selbsthilfegruppe Chemnitz
Darmkrebs - Moderne Diagnostik und
Therapie

Referent:

Prof. Dr. med. Hartmut Goldschmidt

Leiter der Sektion Multiples Myelom Medizi-

nische Klinik V, Universitatsklinikum Heidel-

berg

m Horsaal im Dr.-Panofsky-Haus (Haus 7) -
Klinikum Chemnitz - Standort
FlemmingstralRe

11. MAI
Friihchentreffen 2019

PD Dr. med. Axel Hiibler
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin

mWiese an der Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin

15. MAI
Fortbildungsreihe fiir Arzte und
Pflegepersonal - Herzrhythmusstérungen
und orale Antikoagulation

13:00 - 17:00 Uhr

MVZ am Kiichwald GmbH

m Arztecasino (Haus 3) - Klinikum Chemnitz -
Standort Kiichwald - Biirgerstralie 2

Prof. Dr. med. habil. Stefan Hammerschmidt
Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin IV

Dr. med. Michael Neuhauss
Klinik fir Innere Medizin IV

m Pentahotel Chemnitz

18. MAI
»Mitmach-Tag

10:00 - 14:00 Uhr

Vielféltiges und spannendes Programm:
Kostenloser Gesundheitscheck, interes-
sante Vortrage, Aktionen fiir Kinder mit
Teddy-Klinik und Kinderschminken.

m Bergarbeiter-Krankenhaus Schneeberg

28. MAI

Berufs- und Studienorientierungstag

19:00 - 21:00 Uhr

Mit Messestand der Medizinischen Berufs-
fachschule des Klinikums Chemnitz

m Johannes-Kepler-Gymnasium - Chemnitz

Informationsabend fur

werdende Eltern

Jeweils 17:00 & 19:00 Uhr
m Treffpunkt:

Foyer der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe - Flemmingstralie 4 -

Abteilung Geburtshilfe

Termine 2019
Mai 06. und 20.05.
Juni 03. und 17.06.
Juli 01.07.
August  05.und 19.08.
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Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Dr. med. Hagen Rudolph

Oberarzt der Klinik fiir Allgemein- und

Viszeralchirurgie

m Konferenzzentrum (Haus 6) - Klinikum
Chemnitz - Standort FlemmingstraRe

5. JUNI

Benefizveranstaltung
»Laufend gegen Krebs*

16:00 - 19:00 Uhr

Séchsische Krebsgesellschaft e. V.

m Sportplatz der TU Chemnitz
Thiringer Weg

13./14. JUNI 17-19 und 8 - 12 Uhr

Chemnitzer GefaRkurse
Thrombektomie und Coiling mit
Volumen Coils

Dr. med. Sven Seifert
Chefarzt der Klinik fir Thorax-, GefaR- und
endovaskulare Chirurgie

m Konferenzraum (Haus 38)
Klinikum Chemnitz - Standort Kiichwald -
BlrgerstralRe 2

14. JUNI 16:00 - 19:00 Uhr

8. Benefizlauf Oberwiesenthal
Laufen fur schwerstkranke Kinder und
deren Familien

Elternverein krebskranker Kinder e. V.
Chemnitz

m Oberwiesenthal

15. JUNI
JETZT VORMERKEN:

Tag der offenen Tiir des Interventions-
zentrums des Klinikums Chemnitz

Erhalten Sie einen Einblick in das neue
Interventionszentrum am Institut fir
Radiologie und Neuroradiologie. Genaue
Angaben zur Veranstaltung erhalten Sie
auf unserer Website.




Hospizlauf, Filmabend, Lesung

Verein Hospiz- und Palliativdienst Chemnitz feiert sein 20-jahriges Bestehen

Im Februar 1999 wurde der Verein Hospiz-
und Palliativdienst Chemnitz gegriindet.
Er zahlt heute mehr als 200 Mitglieder.
Im Jahr 2005 wurde das Hospiz in Alten-
dorf eroffnet, so dass seitdem Begleitung
und Palliativpflege auch stationdar angebo-
ten werden konnen. Fiir den Verein sind
50 ehrenamtliche und 48 hauptamtliche
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in der
Beratung und Begleitung, in der Pflege, in
Angeboten fiir Trauernde und Weiterbil-

Aus Anlass des 20-jahrigen Bestehens
schafft der Verein in diesem Jahr mehre-
re Moglichkeiten der Begegnung. Geplant
sind ein Filmabend, eine Lesung, ein Kon-
zert und eine Ausstellung. Zudem findet
am 6. September der schon zur Tradition
gewordene Hospiz-Spendenlauf statt.

Das vollstindige Sonderprogramm zum
Vereinsgeburtstag steht im Internet unter
www.hospiz-chemnitz.de. Uber diese Sei-
te sind auch alle Informationen t{iber den

Spendenlauf sowie das notige Lauferblatt
zur Anmeldung abrufbar.

Der Verein kann durch Spenden unter-
stiitzt werden, aber auch durch aktive
Mitarbeit als ehrenamtliche/r Hospizbe-
gleiter/in. Einmal jahrlich findet ein Vor-
bereitungskurs statt. Der nachste Kurs be-
ginnt im Januar 2020.

= red

dungsveranstaltungen tatig.

Chemnitzer Firmenlauf 2019

Termin jetzt schon notieren

Wir freuen uns auf den 14. Firmenlauf Chemnitz am Mittwoch, 4. September 2019.
Natiirlich mochten wir auch in diesem Jahr den Titel als ,Sportlichste Firma“ ver-
teidigen. Mehr als 480 Mitarbeiter haben im vergangenen Jahr mit Spal und Team-
geist diesen Erfolg feiern konnen. Die Anmeldung zum Firmenlauf beginnt vor den
Sommerferien iiber die Stabsstelle Konzernkommunikation und Marketing. Wei-
tere Informationen folgen rechtzeitig iiber das Intranet und die Sozialen Medien.

mred

Laufend gegen Krebs
am 5. Juni — Laufer gesucht!

Die Séchsische Krebsgesellschaft veranstaltet auch 2019 ihre Benefizveranstaltung
sLaufend gegen Krebs“. Der Lauf findet am Mittwoch, 5. Juni, auf dem Sportplatz
der Technischen Universitdt Chemnitz am Thiiringer Weg statt.

Mit insgesamt 92 Laufern und 34 Kindern konnte das Team von Klinikum Chem-
nitz und OCC 2018 insgesamt 2.222 Runden zuriicklegen und war erneut das
starkste Team. Das OCC mochte auch dieses Jahr ein Team zusammenstellen und
fiir den guten Zweck laufen. Fiir jede gelaufene Runde spenden wir einen Betrag
fiir die Projekte des unikero e. V. - Kinder sind unsere Konige, Familienwochen-
ende fiir von Krebs betroffene Familien sowie das Wohngemeinschaftsprojekt. Die
Sponsorensuche lauft bereits.

Interessierte Laufer melden sich bitte bis zum 17. Maiim OCC bei Konstanze Illig,
Telefon 0371 333-44050 oder per Mail an k.illig@skc.de.
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Zweites Chemnitzer
Krebsforum fiir Patienten

Patienten fragen -
Experten antworten

Patienten und ihre Angehorigen erhalten beim
zweiten Chemnitzer Krebsforum am Samstag,
28. September, die Moglichkeit, nicht nur Vor-
trage von Medizinern zu horen, sondern diese
auch direkt zu befragen. Von 9:30 bis 15:00 Uhr
werden an der Technischen Universitiat Chemnitz,
Impulsvortrage und Experten-Workshops/Sprech-
stunden geboten. Auch speziell fiir Angehorige
sind Angebote im Programm. Auf dem Wissens-
marktplatz finden Patienten umfangreiche Infor-
mationen zu den Krankheitsbildern und neben
den Meeting-Points fiir Arzt-Patienten-Gespréache
stehen zudem Selbsthilfegruppen zum Gesprach
bereit. Beratungen zur Erndhrung und Kosme-
tik speziell fiir Krebspatienten sowie Stande fir
Speisen und Getranke runden das Programm ab.
Der Eintritt ist frei, eine Anmeldung nicht erfor-
derlich. Das Krebsforum wird vom Onkologischen
Centrum Chemnitz (OCC) organisiert.

Weitere Informationen werden rechtzeitig vor der
Veranstaltung unter anderem auf der Internetsei-
te des Klinikums Chemnitz bekannt gegeben.
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SEIEN SIE DABEI!
Ein starkes Pflege-Team fur die Gesundheit

MITARBEITER
WERBEN
MITARBEITER: \

1.000 €

BEGRUBUNGSGELD
FUR DIE ,,PFLEGEKRAFT AM BETT“

1.000 €

WERBEPRAMIE

Freistaat Sachsen neben den beiden Unikliniken Dresden und Leipzig.

Mehr als 6.500 Mitarbeiter engagieren sich jeden Tag in 27 Kliniken und

Instituten fiir das Wohl der Patienten. Im Klinikum Chemnitz kommt

wegweisende High-Tech-Medizin zum Einsatz und es ist einer der groten =8 -
Arbeitgeber und Ausbildungsbetriebe der Region.

Mehr dazu online unter Beruf & Karriere.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

*Bitte beachten Sie die rechtlichen Hinweise auf unserer Website
im Bereich Beruf & Karriere.

© ¥ O WWW.KLINIKUMCHEMNITZ.DE
KLINIKUM CHEMNITZ

Krankenhaus der Maximalversorgung
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Leipzig und Dresden gGmbH



