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MODELLSTUDIENGANG
HUMANMEDIZIN GESTARTET

Mit einer Pressekonferenz, zu der
Sachsens Ministerprasident ins Klini-

kum Chemnitz kam, wurde der beson-

dere Medizin-Studiengang eroffnet.

PERINATALZENTRUM
EROFFNET

Der Neubau fiir die Versorgung

von Friihgeborenen und kranken
Neugeborenen wurde am Weltfriih-
chen-Tag an die Klinik Gbergeben.

28. Jahrgang [1] 2021

EIN NEUBAU

FUR DIE HERZ-MEDIZIN

Das Kardiologische Zentrum soll in
einem eigenen Gebaude am Standort
Kichwald ambulante und stationare
Versorgung vereinen.
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ERSTE MEDIZIN-STUDENTEN
SIND IMMATRIKULIERT

Die ersten 50 Studierenden fiir den Modellstu-
diengang Humanmedizin am Medizincampus
Chemnitz der TU Dresden sind immatrikuliert.

MEILENSTEIN FUR NEONATOLOGIE
IN SUDWESTSACHSEN

Der Neubau des Perinatalzentrums ist baulich und
technisch auf hochstem medizinischem Niveau. Zum
Weltfrithchen-Tag wurde er an die Nutzer iibergeben.

6

eSS AL
KARDIOLOGISCHES ZENTRUM
ERHALT NEUBAU

Um die bislang verstreuten ambulanten und sta-
tiondren Versorgungsstrukturen der Kardiologie
zu biindeln, soll am Standort Kiichwald eigens ein
Neubau errichtet werden.
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TITELBILD

Am 2. November wurde das Klinikum Chemnitz zum Campus: Zum
Start des Modellstudiengangs Humanmedizin MEDiC stellten Prof.
Thomas Noll, Prof. Michael Albrecht, PD Dr. Timo Siepmann, Prof.
Gerald Gerlach, Dirk Balster, Michael Kretschmer, Prof. Heinz Reich-
mann und Sven Schulze (von links) gemeinsam Konzept und Ziel vor.

IN EIGENER SACHE

Bei allen Fotos im Heft liegen die Urheberschaft und Rechte bei der
Klinikum Chemnitz gGmbH. Ausnahmen sind gesondert gekennzeich-
net. Bei allen Aufnahmen wurden die zu dem Zeitpunkt giiltigen Hygi-
ene- und Corona-SchutzmaBnahmen eingehalten oder die Aufnahmen
sind vor der Corona-Pandemie entstanden.

Wir freuen uns {iber Textvorschldge und Einsendungen. Wir behalten uns
jedoch, besonders bei nichtwissenschaftlichen Verdffentlichungen, das
Recht der redaktionellen Bearbeitung und sinnwahrenden Kiirzung vor.




TU DreSden und KlinikuimiGhen
neuen Modellstudiengang Humanmedizin

Von der Zulassung bis zum Semesterbeginn
in zehn Monaten

MEDiC (Medizin in Chemnitz) ist die sdchsische Antwort auf
eine drohende arztliche Unterversorgung in Siidsachsen und
einigen anderen Regionen des Freistaates. Das Studium am Me-
dizincampus Chemnitz ist analog zum Regelstudium Humanme-
dizin auf 13 Semester angelegt. Friihzeitig wird medizinisches
Grundlagenwissen mit klinischen Inhalten verzahnt. Digitale
Angebote und die Moglichkeit zum wissenschaftlichen Arbeiten
erganzen den Lehrplan. Das Bundesministerium fiir Gesundheit
und der Freistaat Sachsen fordern den Modellstudiengang mit
einem zweistelligen Millionenbetrag. Am 2. November ging der
Studiengang mit einer Pressekonferenz unter anderem mit Sach-
sens Ministerpriasidenten Michael Kretschmer an den Start.

Die Technische Universitat Dresden, das Klinikum Chemnitz und die
Dresdner Hochschulmedizin starteten mit Beginn des Wintersemes-
ters 2020/21 den Modellstudiengang Humanmedizin, kurz MEDiC.
Der neue Studiengang hat das Ziel, langfristig die arztliche Versor-
gung in der Region zu sichern.

,Eine gute medizinische Versorgung in allen Regionen in Sachsen
ist nicht erst seit Corona ein ganz wichtiges Thema. Wir brauchen
junge Arztinnen und Arzte {iberall bei uns im Land - in den Stid-
ten genauso wie in den landlichen Regionen. Deshalb bin ich allen
Beteiligten aus Dresden und Chemnitz sehr dankbar, die nach vor-
ne geschaut und diesen Modellstudiengang gemeinsam entwickelt
und sich dafiir stark gemacht haben. Das neue Angebot ist ein gro-
Ber Gewinn. Die Praxisndhe und vor allem der enge Austausch mit
hier niedergelassenen Arzten werden entscheidend dazu beitragen,
dass Absolventinnen und Absolventen am Ende hier in der Region
in Mittel- und Westsachsen bleiben®, so Sachsens Ministerprasident
Michael Kretschmer.

b TECHN! Freiaat
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Grulwort

itmstarten

Der Modellstudiengang Humanmedizin am Medizincampus Chemnitz
ist gestartet. Die ersten 50 Studierenden wurden immatrikuliert.

Aus mehr als 22.000 Bewerbern wurden 50 Studierende ausgewahlt,
fast jeder Zweite kommt aus den ostdeutschen Bundesldndern und
fast jeder Filinfte von ihnen stammt aus dem GroBfraum Chemnitz.
Hier im siidsichsischen Raum ist der Bedarf an Arzten besonders
groB. Bis zum Jahr 2030 wird fast jeder Flinfte, der in diesem Gebiet
wohnt, 75 Jahre oder alter sein. Damit wachst auch der Anteil der Pa-
tienten, die an chronischen und versorgungsintensiven Erkrankun-
gen leiden. Gleichzeitig werden in diesem Zeitraum zwei Drittel der
2014 noch ambulant titigen Arzte in dieser Region in den Ruhestand
gegangen sein. ,,Wir hegen deshalb zurecht die Hoffnung, dass sich
viele der Absolventen nach ihrem Abschluss dafiir entscheiden, in
der Region auch als Mediziner titig zu werden. Genau das war und
ist das Ziel dieses Projektes®, sagt Prof. Michael Albrecht. Er ist Medi-
zinischer Vorstand des Universitiatsklinikums Dresden, war Impuls-
geber fiir den neuen Studiengang und ist heute Sprecher von MEDiC.

Curriculum in Rekordzeit erstellt

Von der Zulassung des Modellstudiengangs durch die Sachsische
Landesdirektion am 17. Februar 2020 bis zum Studienstart sind weni-
ger als zehn Monate vergangen. In Rekordzeit wurde ein Curriculum
erstellt. Anders als im Regelstudiengang werden die Studierenden
am Campus Chemnitz nicht die Facher Anatomie oder Kardiologie
in ihren Lehrplanen finden, stattdessen wird das Wissen bezogen auf
einzelne Organsysteme wie den Thorax oder das Nervensystem ver-
mittelt. Neu ist auch die enge Verzahnung von theoretischen Grund-
lagen mit der praktischen Ausbildung. Die Studierenden werden
bereits ab dem ersten Semester, in dem es vorrangig um die Berufs-
felderkundung geht, in die Betreuung von Patienten eingebunden.
Sie lernen hier die verschiedenen Rollen eines Arztes kennen, der
nicht nur medizinischer Experte ist, sondern auch Kommunikator,
Teammitglied, Gelehrter und Visionar. [
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Der 18-jahrige Louis Grieser

war der erste Student, der sich
fiir den Modellstudiengang
Humanmedizin am Medizincam-
pus Chemnitz der TU Dresden
immatrikuliert hat. Zur Eroff-
nungspressekonferenz am

2. November war er ein gefrag-
ter Interviewpartner.

»Wir sind sehr gliicklich, dass diese Kooperation zustande gekom-
men ist. Der Hochschulmedizin Dresden bietet sich mit dem Modell-
studiengang die einzigartige Moglichkeit, neue Formen der Lehre
zu entwickeln und zu erproben®, sagt Prof. Heinz Reichmann. ,Wir
konnen in einigen Bereichen, wie der digitalisierten Lehre, Innova-
tionsmotor werden®, erganzt der Dekan der Medizinischen Fakultat
der TU Dresden. Auch deshalb werden die neuen Lehrformen von
einer wissenschaftlichen Studie begleitet und auf ihre Tauglichkeit
fiir eine mogliche Ubernahme in den Regelbetrieb gepriift. Sachsens
Wissenschaftsminister Sebastian Gemkow ergénzt: ,Mit dem Modell-
studiengang stellen die TU Dresden und die Medizinische Fakultét
Carl Gustav Carus Dresden einmal mehr die Innovationsfahigkeit
und Zukunftsorientierung unseres Hochschulwesens unter Beweis.
Es werden zwei Hauptziele des Masterplans Medizinstudium 2020
umgesetzt, namlich die Starkung der Allgemeinmedizin und die Ver-
tiefung der Praxisnédhe des Studiums. Ich halte die Ausbildung in der
Region fiir die Region, verbunden mit der Kooperation vieler Praxis-
partner vor Ort, fiir ein tiberzeugendes Konzept zur Sicherung der
arztlichen Versorgung im Raum Siidsachsen.*

Partner in einem zukunftsweisenden Projekt

Der TU Dresden ist es mit dem Modellstudiengang MEDiC gelungen,
die Zahl der Studienpldtze fiir kiinftige Mediziner an der Medizi-
nischen Fakultidt Carl Gustav Carus von bisher 225 auf 275 zu er-
hohen. ,MEDIiC kann in Zeiten des regionalen Arztemangels einen
Modellcharakter fiir ganz Deutschland entwickeln®, sagt Prof. Gerald
Gerlach, Prorektor Bildung der TU Dresden. ,Hier wird eine neue
Generation lokal  ver-
wurzelter Arztinnen und
Arzte ausgebildet, die in
einer digitalisierten und

,Hierwird eine neue
Generation lokal

y . zunehmend  vernetzten
verwurzelter Arzti NN Nedizin  Erkenninisse
und Arzte ausgebildet.“ aus der Wissenschaft

kompetent bewerten und
in ihr arztliches Handeln
integrieren konnen. Der
Modellstudiengang ist ein
groBer Schritt zur Sicherung und langfristigen Forderung der medizi-
nischen Versorgung, insbesondere auch in landlichen Regionen. Ein
besonderes Merkmal dieses Studiengangs ist die frithe Verzahnung
von vorklinischen und klinischen Lehrinhalten, so dass die Studie-
renden schon ganz am Anfang des Studiums das arztliche Berufsfeld
erleben und praktische Erfahrungen sowohl aus dem ambulanten als
auch dem klinischen Sektor erwerben konnen.“

Prof. Gerald Gerlach,
Prorektor Bildung der TU Dresden

Als Partner fiir dieses Projekt konnte mit dem Maximalversorger Kli-
nikum Chemnitz das drittgroBte kommunale Krankenhaus Deutsch-
lands gewonnen werden, das jedes Jahr mit etwa 7.000 Mitarbeitern
mehr als 72.000 Patienten voll- und teilstationdr sowie 150.000 Pa-
tienten ambulant betreut. Neben einem therapeutischen wie diag-
nostischen Leistungsangebot auf universitdrem Niveau, werden die
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™ Pressekonferenzin Zeiten von Corona: Die Mitglieder des
Podiums - hier Ministerprasident Michael Kretschmer bei
einem Statement, mit Prof. Heinz Reichmann im Hinter-
grund - wurden an Stehtischen im Abstand von andert-
halb Metern positioniert. Nur wer gerade gesprochen hat,
durfte den Mundschutz fiir den Moment abnehmen.

'

Studierenden auch von der digitalen Kompetenz des Klinikums und
seiner exzellenten Vernetzung in der Region profitieren. ,Der Auf-
takt der akademisch-medizinischen Ausbildung am Medizincampus
Chemnitz ist ein Meilenstein fiir den Maximalversorger und die Regi-
on Stidwest- und Mittelsachsen. Das Klinikum, Lehrkrankenhaus der
Unikliniken in Dresden und Leipzig, erfahrt nun einen deutlichen
Schub auf dem Weg der Akademisierung des Hauses. In Zusammen-
arbeit mit erfahrenen Arzten im ambulanten und stationéren Sektor
liegt die groBe Chance fiir die Studierenden darin, bei ihrem Wis-
senserwerb praktisch begleitet zu werden. Sie werden so natiirlich
auch auf eine mogliche spitere Ubernahme von Arztpraxen als Nach-
folger vorbereitet“, erklart Dipl.-Oec. Dirk Balster, Kaufmannischer
Geschaftsfiihrer des Klinikums Chemnitz.

Chemnitz und die gesamte Region profitieren

Die Stadt Chemnitz als Eigentiimerin des Chemnitzer Klinikums
unterstiitzt die Einfiihrung des neuen Studiengangs, indem die erfor-
derlichen Flichen fiir den Campus bereitgestellt werden. ,,Chemnitz
und die gesamte Region werden ganz erheblich von dem neuen Mo-
dellstudiengang profitieren, da dieser eine hohe Anziehungskraft vor
allem fiir junge Menschen hat. Unsere Stadt bietet mit ihren breiten
Kultur-, Sport- und Freizeitangeboten schon heute sehr gute Chancen
zur personlichen Entwicklung. Mit diesem neuen Studiengang wird
sie als Lebensmittelpunkt und Wirtschaftsstandort noch attraktiver.
Und nicht zuletzt erhoffe ich mir davon auch Impulse zur Verbesse-
rung der medizinischen Versorgung in der Stadt, so Sven Schulze,
der kiinftige Chemnitzer Oberbiirgermeister.

Die 50 Studierenden haben sich mit ihrer Abiturbestnote und dem
Testergebnis fiir Medizinische Studiengénge (TMS) beworben. Fiir
die kiinftigen Jahrgange wurde ein spezielles kompetenzorientier-
tes Auswahlverfahren entwickelt, welches individuelle, multimodale
Interviews beinhaltet. ,Die gezielt ausgewdhlten Studierenden wer-
den durch das innovative Curriculum des Modellstudiengangs zu
einer Generation von Arztinnen und Arzten ausgebildet, die durch
ihre Kompetenzen in einer digital vernetzten, interprofessionellen
Medizin und einer versorgungsorientierten Wissenschaft die Region
Stidsachsen nachhaltig starken wird“, erklart PD Dr. Timo Siepmann,
Projektleiter des Studiengangs MEDiC an der Medizinischen Fakultat
der TU Dresden. Die Vergabe der MEDiC-Studienplétze erfolgte tiber
die Stiftung fiir Hochschulzulassung. Fiir das Studienjahr 2021/22
ist die Vergabe von 50 Plitzen tiber ein spezifisches Auswahlverfah-
ren geplant.

= Arndt Hellmann
Leiter Konzernkommunikation & Marketing



Der erste Tag

schiedene Raume haben die ersten
50 Studierenden des Modellstudiengangs Hu-
manmedizin am Eréffnungstag den Medizin-
campus Chemnitz und den Fahrplan fiir die
ersten Monate des Studiums kennengelernt.

am Medizincampus Chemnitz

Zeitgleich mit der offiziellen Eroffnung des Modellstudiengangs Hu-
manmedizin der TU Dresden am Medizincampus Chemnitz fand fiir
die ersten 50 immatrikulierten Studierenden der Einflihrungstag
statt. Das Team vom Studien- und Projektbiiro hatte ein umfangrei-
ches Programm fiir eine ganze Woche erarbeitet. Aufgrund der kurz
zuvor verscharften Corona-SchutzmaBBnahmen im Freistaat Sachsen
musste dies jedoch neu organisiert werden und wurde auf einen Tag
komprimiert. Die Studierenden wurden zudem in kleinere Gruppen
aufgeteilt und in verschiedenen Rdumen am Klinikum Chemnitz
platziert. Teils waren sie auch von zuhause aus zugeschaltet.

Video zum
Modellstudiengang
auf YouTube

Die BegriiBung war dafiir umso herzlicher: ,Sie sind die ersten Stu-
dierenden des neuen Medizinstudiengangs in Chemnitz. 28.000 Men-
schen hatten sich per Internet dafiir beworben. Und Sie sind die 50, die
mit uns gemeinsam Geschichte schreiben werden. Das macht selbst
einen gestandenen Chirurgen wie mich ein wenig sentimental“, sag-
te Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow zu Beginn des Einfiihrungstages.

Prof. Mirow als Arztlicher Leiter am
Medizincampus Chemnitz der TU
Dresden begriifSte die ersten Studie-
renden des neuen Modellstudien-
gangs Humanmedizin herzlich.

Foto: Uwe Mann

Der Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie am Klini-
kum Chemnitz ist der Arztliche Leiter des Medizincampus Chemnitz
der TU Dresden und hat wihrend Entwicklung und Aufbau des Stu-
diengangs die Arbeit der Chemnitzer Kollegen im Projektteam geleitet
und koordiniert. Prof. Mirow machte in seiner BegriiBung nicht nur
Lust darauf, Chemnitz zu entdecken, sondern erinnerte die Studieren-
den auch daran, welche Hoffnung auf ihnen ruht: ,Wir haben einen
Arztemangel in der Region, wir haben einen Arztemangel im niederge-
lassenen Bereich. Wir hoffen, dass der ein oder andere von Thnen, der
nicht von hier stammt, die Region liebgewinnt, schitzen lernt und viel-
leicht seine Heimat hier findet und spéter als niedergelassener Arzt
dazu beitragt, die Menschen in der Region medizinisch zu versorgen.*

Im Verlauf des Tages wurden die Studierenden tiber den Ablauf des
Studiums informiert, mit den IT- und digitalen Lehrsystemen vor Ort
vertraut gemacht, in die Moglichkeiten der studentischen Mitarbeit
und Mitbestimmung eingeweiht, iiber Angebote des Medizincampus
Chemnitz informiert und durch den Standort FlemmingstraBe ge-
fiihrt. Wo finde ich was und wer ist wofiir zustandig, waren wohl die
haufigsten Fragen der jungen Leute. Die Studiengangsmanagerinnen
vom Studienbiiro MEDIC sind Ansprechpartnerinnen fiir Studieren-
de sowie Dozierende und stehen diesen mit Rat und Tat zur Seite.
Die Eingewohnung und das gegenseitige Kennenlernen finden in den
nachsten Wochen und Monaten statt. Dabei helfen die studentischen
Mentoren, die ebenfalls beim Einfiihrungstag vorgestellt wurden.

Wir freuen uns alle sehr, dass ,unsere” Studierenden endlich da sind,
und wiinschen ihnen einen erfolgreichen Start im Studium und in
unserem Haus!

m red
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Perinatalzentrum:
Neubau fiir hochstes
medizinisches Niveau

GroRtes Bauvorhaben fiir Friihgeborene und
kranke Neugeborene in Westsachsen

Der Neubau des Perinatalzentrums an der FlemmingstraBe 4
des Klinikums Chemnitz ist fertiggestellt. Knapp dreieinhalb
Jahre betrug die Bauzeit, in der mit dem Ersatz der alten Um-
former-Station eine groBe logistische Herausforderung bei der
Sicherung der Strom- und Wiarmeversorgung gemeistert wurde.
Rund 28,5 Millionen Euro wurden in das Gesamtprojekt inves-
tiert, davon sind mehr als 13,56 Millionen Euro Fordermittel
des Freistaates Sachsen. Piinktlich zum Weltfriihchen-Tag am
17. November wurde das Gebiaude an die Kliniken fiir Kinder-
und Jugendmedizin sowie Frauenheilkunde und Geburtshilfe
iibergeben.

Zwischen den Kliniken fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie
Kinder- und Jugendmedizin gelegen, stellt das hochmoderne und mit
neuester Technik ausgeriistete Perinatalzentrum (Haus G) das lo-
gistische Bindeglied zwischen diesen medizinischen Bereichen dar.
Der Aufbau folgt dabei den medizinischen Abldufen und Notwendig-
keiten, die Wege der arztlichen und pflegerischen Mitarbeiter sowie
der Patienten und deren Angehorigen werden erheblich verkiirzt.
Gleichzeitig gewahrleistet das Klinikum mit dem hohen Niveau des
technischen Standards die Erfiillung der hochsten Anforderungen
eines Level-1-Perinatalzentrums. Die Gesamtinvestition betrug 28,5
Millionen Euro, wovon mehr als 21 Millionen Euro auf das neue Haus
G entfallen. Das wegweisende Infrastrukturprojekt hat der Freistaat
Sachsen mit mehr als 13,56 Millionen Euro gefordert. Es ist damit das
groBte Bauvorhaben fiir Eltern-Kind-Medizin in Westsachsen.

Petra Kopping, Sdchsische Staatsministerin fiir Soziales und Gesell-
schaftlichen Zusammenhalt, gratulierte dem Klinikum: ,Wir haben
den Neubau des einzigen Perinatalzentrums Level 1 in Westsachsen
ganz bewusst gefordert. Damit setzen wir ein deutliches Zeichen fiir
die wohnortnahe Versorgung auch der extrem unreifen Friihgebore-
nen auf hochstmoglichem medizinischem Qualitatsniveau. Diese wei-
tere bauliche Optimierung am Klinikum Chemnitz ist beispielgebend
fiir die integrierte Versorgung und dariiber hinaus fiir die effiziente,
schnelle Behandlung im Notfall in solch sensiblen Bereichen wie der
Geburtshilfe und der Kinder- und Jugendmedizin.“
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Das neue Perinatalzentrum am Klinikum Chemnitz ent-
spricht baulich und technisch hochsten medizinischen
Anforderungen fiir die Versorgung Frith- und kranker
Neugeborener in ganz Westsachsen.

Perinatalzentrum Level 1

Das Klinikum Chemnitz ist eines von vier Zentren der hdchsten
Versorgungsstufe (Perinatalzentrum Level 1 = Geburtshilfe, Neo-
natologie und die Klinik fiir Kinderchirurgie) in Sachsen. Es ist
das einzige Zentrum fiir Stidwest- und Mittelsachsen, welches
personell, technisch und strukturellin der Lage ist, die besonders
kleinen Patienten zu behandeln. Die anderen drei Zentren sind in
Dresden und Leipzig. Damit ist die Versorgung bei gleichzeitiger
Zentrumsbildung im Freistaat Sachsen sehr gut organisiert.

Den Weltfriihgeborenen-Tag am 17. November gibt es seit 2008,
an dem auf mehreren Kontinenten auf diese besonderen Patien-
ten hingewiesen wird. In Deutschland werden ungeféhr zehn Pro-
zent der Babys zu friih geboren, pro Jahr mehr als 60.000 Kinder.
Die Friihgeborenen stellen damitin Deutschland die groRte Grup-
pe unter den Kinderpatienten.

]
1918-2020
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Um auf die besondere Patientengruppe aufmerksam zu machen,
haben wir das Haus D der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
am Weltfriihchen-Tag in purpurfarbenes Licht getaucht.



Geschaftsfiihrer Dirk Balster und Chefarzt Dr. Axel Hiibler
(vorn von links) beim Banddurchschneiden fiir den
Neubau Perinatalzentrum, hinten von links: Arztlicher
Direktor Prof. Dr. Johannes Schweizer, Chefarzt Dr. Lutz
Kaltofen und Pflegedirektorin Ines Haselhoff.

Ein Rundgang durch
das Perinatalzentrum
auf YouTube

[m] 72 [m]

Dirk Balster, Kaufméannischer Geschiftsfiihrer des Klini-
kums: ,Wir danken der sdchsischen Staatsregierung sehr
fiir die Forderung des Perinatalzentrums. Bei Geburtshilfe,
Neonatologie, Kinderintensivmedizin und Nachsorgebe-
handlung auf Maximalversorger-Niveau schaffen wir durch
den Neubau und die vielen baulichen Optimierungen aber-
mals einen QualititsmaBstab, der weit iiber die Grenzen
von Chemnitz hinauswirkt. Fiir die Geburtshilfen und Kin-
derkliniken im Umkreis von 50 Kilometern sind wir somit
weiterhin der unverzichtbare Partner. Die Landespolitik,
allen voran das Sdchsische Staatsministerium fiir Soziales
und Gesellschaftlichen Zusammenhalt, hat mit der Unter-
stiitzung und finanziellen Forderung einmal mehr ihre
Strukturkompetenz unter Beweis gestellt.

Sieben Teilprojekte in drei Jahren Bauzeit

Insgesamt sind in mehr als drei Jahren Bauzeit sieben
bauliche Teilprojekte abgeschlossen worden. Es handelt
sich um den barrierefreien und mehr als 4.100 Quadrat-
meter Grundrissflache umfassenden Neubau des Perina-
talzentrums (Haus G) samt den damit verbundenen Infra-
strukturmaBnahmen und Umbauten von Stationen in den
angrenzenden Hausern. Im neuen Gebdude sind jetzt die
Neonatologie mit 29 Betten und die padiatrische Intensiv-
medizin mit vier Betten untergebracht. Insgesamt stehen
18 Beatmungsplatze zur Verfiigung, 14 fiir Neugeborene
und vier fiir dltere Kinder.

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
m 96 Betten

= rund 30 Arzte

= mehr als 70 Pflegekréfte

= rund 3.000 Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre
als stationdre Patienten pro Jahr

= rund 10.000 ambulante junge Patienten

,Wir freuen uns sehr, heute ein derart wegweisendes
Perinatalzentrum einweihen zu diirfen“, sagte PD
Dr. med. habil. Axel Hiibler, Chefarzt der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin, zur Er6ffnung. ,Fiir die
kleinen Patienten, deren Eltern und Angehorige, die
pflegerischen und é&rztlichen Teams ist das ein ganz
besonderer Tag. Behandlung und Versorgung unserer
Patienten sind hier auf dem héchstmoglichen Level ge-
wahrleistet. Die Raumlichkeiten sind lichtdurchflutet
und modern ausgestattet.”

Zusatzlich hat das Klinikum ein Elternrefugium mit
vier voll ausgestatteten Einzelzimmern geschaffen,
die freundlich-hell eingerichtet sind, iiber ein moder-
nes Bad und Betten verfiigen. Die Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe erhélt im neuen Haus G
einen hochmodernen OP-Saal fiir Kaiserschnitte (Sec-
tio). In Haus A der Frauenklinik ist zuséatzlich der
Aufwachbereich der Gynédkologie (Station F200) er-
weitert worden. [J

Der Bau des
Perinatalzentrums
im Zeitraffer
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Grofde Hilfe fuir kleine Friih-
starter: Am Klinikum Chemnitz
als Perinatalzentrum Level 1
kénnen Frithgeborene und
kranke Neugeborene bestens

Dr. med. Lutz Kaltofen, Chefarzt der Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, sagte: ,Das neue Perinatal-
zentrum, gleich zwischen den unmittelbar medizinisch
beteiligten Kliniken gelegen, ist auch fiir die Patientinnen
der Geburtshilfe eine entscheidende Weiterentwicklung.
Diese Wand-an-Wand-Bauweise verbindet direkt den Ent-
bindungsbereich in Haus C, die OPs inklusive Sectio-OP,
den neonatologischen Intensivbereich und die padiatrische
Intensivstation sowie die Nachsorgepflege effizient mitei-
nander. Damit erfiillen wir weiterhin, nun bestmaglich,
die geltenden Anforderungen an ein Perinatalzentrum
Level 1.“ AuBerdem stelle die nunmehr warmegedammte
und beheizte Verbindungsbriicke (sogenannter Warmgang)
zwischen dem Standort FlemmingstraBe 4 und der Zent-
ralen Notaufnahme am Standort FlemmingstraBe 2 einen
groBen Komfortgewinn fiir Patienten und Mitarbeiter dar.

Neue Umformerstation
bei laufendem Betrieb integriert

Im Altbestand der Gebdude galt es, bei den Umbauarbeiten
stets den Denkmalschutz zu berticksichtigen. AuBerdem
war der Brandschutz in allen Bereichen durch den Einbau
neuer Brandschutztiiren und Brandschutzfenster zu ver-
bessern, um die Hauptfluchtwege zu sichern. Eine weitere
Besonderheit des Bauprojekts: Technisch und logistisch an-
spruchsvoll war die Schaffung der Voraussetzung flir den
zweiten Bauabschnitt des Perinatalzentrums. So musste
zunéchst - bei laufendem Krankenhausbetrieb - die neue
Umformerstation zur Strom- und Warmeversorgung des
Standortes FlemmingstraBe 4 im ersten Bauabschnitt auf-
gebaut und in das Netz integriert werden, bevor die alten
Transformatoren dem Neubau weichen mussten. Allein die-
ses Vorhaben war zeitlich sehr aufwandig.

- versorgt werden.

-

Modernste Technik fiir die kleinsten Patienten:
Die sogenannte Giraffe ist ein Hightech-Inkuba-
tor mit speziellen Funktionen, um Friihgebore-
ne schonender und komfortabler zu versorgen.

Im Anschluss an den Bezug des Neubaus werden die Arbei-
ten im Bestandsgebdaude D weitergehen, damit dort in den
verschiedenen Etagen die Kinderonkologie zusammen mit
der padiatrischen Diagnostikstation sowie der Akut- und
Infektionsstation verbunden werden kann. Gleichzeitig er-
halten die Patientenzimmer, so weit wie moglich, eigene
Nasszellenbereiche. Auch wird es zukiinftig einen eigenen
Hauptzugang fiir die Kinderklinik geben.

maha
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| Neu trifft auf alt: Westlich von Haus 6 im Standort Kiichwald wird
der Neubau fiir das Kardiologische Zentrum errichtet. Uber Gange

wird das kiinftige Haus 7 mit dem Bestandsgeb&dude verbunden.

Ein Neubau fiir die Herz-Medizin

Vorhaben ist ins sachsische Krankenhausinvestitionsprogramm aufgenommen

Die Klinik fiir Kardiologie des Klinikums Chemnitz ge-
hort mit rund 140 Betten zu den groBten Herz-Kliniken
Deutschlands. Mit der Ubernahme des MVZ am Kiich-
wald und der Gewinnung von Spitzenmedizinern der
Kardiologie wurden in den vergangenen Jahren die ers-
ten Meilensteine auf dem Weg zu einem Kardiologischen
Zentrum am Klinikum gesetzt. Dieser Weg soll mit ei-
nem Neubau am Standort Kiichwald fortgesetzt werden.

Verstreut, kleinteilig, doppelte Strukturen: Die Herz-Medi-
zin am Klinikum Chemnitz ist eine logistische Herausfor-
derung fiir Mitarbeiter und Patienten. Die Rdume in den
verschiedenen Gebauden am Standort Kiichwald, in denen
kardiologische Patienten ambulant oder stationdr versorgt
werden, befinden sich zum Teil bis zu mehrere hundert
Meter voneinander entfernt. Selbst die Kernklinik fiir Kar-
diologie ist keine geschlossene Einheit. Der Zustand liegt
in der Geschichte des Klinikums begriindet, das 1994 aus
mehreren Standorten von Krankenhdusern gebildet wur-
de, darunter das einstige Bezirkskrankenhaus Karl-Marx-
Stadt an der Flemmingstrae aus den 1970er-Jahren und
das mehr als 100 Jahre alte Kiichwald-Krankenhaus an der
heutigen BiirgerstraBe. Die Folge der Zergliederung sind
Doppelstrukturen bei Medizintechnik, Raumen und Perso-
nal einerseits und lange Wege und komplizierte Logistik fiir
Patienten und Mitarbeiter andererseits.

Vor dem Hintergrund der hohen Qualitdtsanforderungen
an Kliniken und die Medizin, der zunehmenden Schwie-
rigkeiten, Fachpersonal zu gewinnen, und der Grenzen der
vorhandenen rdaumlichen Strukturen plant das Klinikum
Chemnitz fiir rund 60 Millionen Euro am Standort Kiichwald
den Neubau eines Kardiologischen Zentrums. Das Sachsi-
sche Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen

Zusammenhalt (SMS) hat der Geschéftsfiihrung im Marz
vergangenen Jahres bestatigt, dass das Bauprojekt mit einer
beantragten Fordersumme von gut 47 Millionen Euro in das
sdachsische Krankenhausinvestitionsprogramm (KIP) auf-
genommen wurde. Das Gesundheitsministerium plant, das
Vorhaben inklusive der forderfahigen Summe im Jahr 2021
zu bewilligen.

Der Entwurf fiir das Kardiologische Zentrum der Architekten
Antje und Daniel Ferchland vom Biiro HDR aus Leipzig.

Mit Aufnahme in das KIP kann das Planungs- und Priifver-
fahren fiir das Vorhaben bis zur Bewilligung vorangetrieben
werden. Gebaudeplaner und Fachplaner wurden 2019 ver-
traglich gebunden und haben mit der Bestandsaufnahme
und der Grundlagenermittlung begonnen. Aktuell wird nach
Auskunft von Projektleiterin Saskia Bechmann von der Kli-
nikum-Tochter Service-Center Technik (SCT), welche den
Bau fiir das Klinikum betreut und begleitet, die medizinische
Aufgabenstellung zum Raum- und Funktionsprogramm ge-
meinsam mit verschiedenen Abteilungen abgestimmt. ]
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Zeitgleich werden Genehmigungsverfahren
und bauvorbereitende MaBnahmen einge-
leitet. Ziel sei es, mit der Bewilligung durch
das Ministerium im ersten Quartal 2021 mit
dem Bau zu beginnen. Fertigstellung und
Inbetriebnahme sind fiir Mitte 2024 vorge-
sehen. In dem Gebdude mit insgesamt sechs
Ebenen und im Bestand Haus 6 werden auf
rund 7.000 Quadratmetern Nutzflache die
Akutversorgung sowie die ambulante und
die stationdre Versorgung von kardiologi-
schen Patienten gebiindelt und funktional
abgebildet. Dazu gehoren die Internistische
Akutstation (KINA) mit Chest-Pain-Unit
(Brustschmerz-Einheit), ein Eingriffszent-
rum mit insgesamt sechs Eingriffsraumen
und entsprechender Infrastruktur, eine
funktionsdiagnostische Abteilung, Ambu-
lanzstrukturen, ein Intensivtherapiepflege-
bereich mit angegliederter Uberwachungs-
station und jeweils zwei Stationen mit
entsprechenden Ver- und Entsorgungsstruk-
turen. Der Neubau, das kiinftige Haus 7, wird
zudem auf verschiedenen Ebenen durch
Verbindungsgange mit dem Bestandsgebau-
de Haus 6 verbunden.

GroBes Ziel des Raumkonzeptes ist, die Wege
von akuten, ambulanten und stationdren
Patienten durch die einzelnen organisato-
rischen und medizinischen Bereiche — und
damit auch physisch durch das Haus - so
abzubilden, dass jeder schnell und sicher
an sein jeweiliges Ziel kommt. Durch die
Auflosung der heutigen Drei-Standorte-Situ-
ation, die kiinftige Blindelung der Ressour-
cen in nur noch einem Gebdude und die

Quelle: Stadtarchiv

Anbindung an die vorhandenen Strukturen
entstehen effizientere Prozesse. Logistische
Ablaufe werden reduziert oder fallen ganz
weg. Akut- und ambulante Versorgung wer-
den enger verzahnt fiir maximale Qualitét in
der Behandlung. Medizintechnik und Perso-
nal werden gebiindelt. Das spart Kosten, die
an anderer Stelle eingesetzt werden konnen.
Und es hilft, in Zeiten von Fachkraftemangel

Meilenstein fur die bildgebende Diagnostik

Hightech-Computertomograf
am Standort Kiichwald in Betrieb genommen

Auf dem Originalplan von 1915 sind die urspriinglich geplanten Ausmalfe des

Kiichwald-Krankenhauses - von Architekt A. G. Meynig und Chemnitzer Stadtbau-
rat MObius - gut zu erkennen. Gebaut wurde letztlich nur das, was im Plan rotlich
eingefarbt wurde.

die gesetzlich geforderten Versorgungsvor-
gaben erfiillen zu konnen. Es profitieren die
Mitarbeiter durch verbesserte Arbeitsprozes-
se und vor allem die Patienten durch hohere
Qualitat in der medizinischen Versorgung.

m Sandra Czabania
Konzernkommunikation & Marketing

Das Institut fiir Radiologie und Neuroradiologie des Kli-
nikums Chemnitz hat im Sommer am Standort Kiichwald
einen Dual-Source-Computertomografen (CT) in Betrieb
genommen, welcher das radiologische Institut erganzt
und erweitert. Das Innovative an diesem hochentwickel-
ten CT sind im Vergleich zu den bisher verfligbaren GroB-
gerdten zwei rotierende Rontgenstrahler statt nur einem.
Diese ermoglichen bei Parallelbetrieb eine extrem hohe
Aufnahmegeschwindigkeit der Bilder. Der Maximalver-
sorger setzt auch mit dieser Anschaffung konsequent die
strategische Ausrichtung um, die bestmoglichen Thera-
pien und Verfahren fiir die Patienten der gesamten Region
zu gewahrleisten.

Besonders fiir die Kardiologie sind mit diesem CT die her-
vorragend scharfen Aufnahmen von hochster Bedeutung.
Der neue Dual-Source-CT erzeugt Bilder schneller als ein
Herz schldgt. Selbst kleinste HerzkranzgefaBe sind detail-
liert und unverfilscht sichtbar. ,Im Zuge der Implemen-
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tierung des derzeit modernsten und leistungsfiahigsten CT
freuen wir uns, kiinftig unseren Patienten in interdiszipli-
narer Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Radiologie und
Neuroradiologie unter der Leitung von Chefarzt Dr. med.
Jorg Thalwitzer den Goldstandard der nicht-invasiven kar-
dialen Bildgebung anbieten zu konnen*, sagt PD Dr. med.
habil. Karim Ibrahim, Arztlicher Leiter der Kardiologie der
Klinik fiir Innere Medizin I. ,Herzfehler lassen sich nun-
mehr dreidimensional in hochster Qualitat friithzeitig diag-
nostizieren und in der Folge gezielt therapieren.”

»vor allem fiir Patienten mit einer niedrigen bis mittleren
Wahrscheinlichkeit fiir eine koronare Herzerkrankung ist
diese schmerzfreie Untersuchungsmethode ideal. So erken-
nen wir effektiv die Engstellen an den HerzkranzgefaBen
ohne korperlichen Eingriff und ersparen so einigen Patien-
ten eine Herzkatheteruntersuchung®, erklart PD Dr. med.
habil. Silvio Quick, Leiter der Abteilung Kardiologische
Bildgebung und Oberarzt in der Klinik fiir Innere Medizin I.




Doch nicht nur Herzpatienten profitieren von der innova-
tiven Technik: Patienten mit Luftnot aus der Pneumologie
beispielsweise konnen deutlich komfortabler untersucht
werden. Durchblutungsstorungen des Hirngewebes bei
akutem Schlaganfall werden mit hochster Prdzision dar-
gestellt. Modernste Software ermdglicht einerseits eine er-
hebliche Reduktion der Strahlendosis und andererseits die
Verringerung der verwendeten Kontrastmittelmenge zur
Schonung der Nierenfunktion. ,Die geringere Strahlenbe-
lastung ist besonders fiir unsere Krebspatienten von ent-
scheidender Bedeutung, weil diese aufgrund notwendiger
Wiederholungsuntersuchungen letztlich einer hoheren
Gesamtstrahlendosis ausgesetzt sind“, erlautert Dr. med.
Bettina Oppermann, Leitende Oberarztin des Institutes fiir
Radiologie und Neuroradiologie am Standort Kiichwald.

Die Gesamtinvestition des Maximalversorgers fiir den Du-
al-Source-CT inklusive Ausstattung betragt rund 1,5 Millio-
nen Euro.

mred

Minimalinvasiver Eingriff bei Herz-Patientin

Dr. Grit Hellner, Dr. Bettina Oppermann und
Dr. Silvio Quick (von links) werten gemeinsam
Herz-Aufnahmen am neuen Hightech-CT aus.

Erstes Trikuspidal-Clipping am Klinikum Chemnitz

Ein Team um den Arztlichen Leiter der Kardiologie, PD Dr. med.
habil. Karim Ibrahim, hat Mitte September zum ersten Mal am Kli-
nikum Chemnitz einen Trikuspidal-Clip eingesetzt. Mit dieser Me-
tallklammer wurden bei einer 79-jahrigen Herz-Patientin die Segel
der Trikuspidalklappe so miteinander verbunden, dass die erkrankte
Herzklappe wieder besser schlieBt. Der Eingriff erfolgt minimalinva-
siv per Katheter, der tiber die Leistenvene bis zum Herzen gefiihrt
wird. Die Clip-Therapie wird bereits erfolgreich bei undichten Mitral-
klappen - ebenfalls eine Herzklappe — angewendet, auch am Klini-
kum Chemnitz bereits seit vielen Jahren. Die Reparatur undichter
Trikuspidalklappen ist eine wichtige Weiterentwicklung dieses be-
kannten Eingriffs.

Eine Behandlung von Erkrankungen der Trikuspidalklappe ist sel-
tener als an der im linken Herzen lokalisierten Mitralklappe. Auf-
grund ihrer Lage auf der rechten Herzseite ist sie zwar mit dem Ka-
theter besser zu erreichen, jedoch ist die Darstellung im Ultraschall
erschwert, da die drei Segel der Herzklappe nicht auf einer Ebene
liegen. ,Durch die innovative Technik der dreidimensionalen Ultra-
schalldiagnostik konnen Patienten immer praziser voruntersucht
und damit auch effektiv an der Trikuspidalklappe behandelt wer-
den®, sagt Dr. med. Akram Youssef, der das Mitral- und Trikuspidal-
klappen-Programm am Klinikum Chemnitz leitet. Das Bildgebungs-
verfahren wird benotigt, um den Clip korrekt zu platzieren.

Die Trikuspidalklappe ist eine von vier Herzklappen. Sie lenkt den
Blutstrom vom rechten Herzvorhof in die rechte Herzkammer. Ist die
Klappe undicht (Trikuspidalklappen-Insuffizienz), kommt es zu Was-
seransammlungen in Beinen und Bauch, zu Stauungen
der Leber- und Halsvenen, die Nierenfunktion ver-
schlechtert sich und es treten Herzrhythmussto-
rungen auf. ,Patienten mit einer undichten Tri-
kuspidalklappe sind in der Regel alt und schwer
krank®, sagt Dr. Ibrahim. Eine groBe Herzopera-
tion sei fiir die Betroffenen korperlich sehr be-
lastend und oft riskant. Mit Medikamenten kénne
man nur die Symptome behandeln, nicht jedoch
die undichte Herzklappe verschlieBen.

Die Kardiologen Dr. Karim Ibrahim (vorn rechts),

Dr. Akram Youssef (hinten links), Dr. Felix Schmidt (vorn
links) sowie Elvira Zapke und Markus Sachsenweger vom
Bereich Herzkatheterlabor haben gemeinsam den ersten
Trikuspidal-Clip am Klinikum Chemnitz eingesetzt.

Mit der Clip-Therapie per Katheter gibt es nun auch fiir diese Patien-
tengruppe eine Behandlungsmoglichkeit. Dr. Ibrahim schétzt, dass
kiinftig pro Jahr etwa 20 Eingriffe dieser Art am Klinikum Chemnitz
vorgenommen werden.

B SCzZ

Die Darstellung der drei Segel der Trikuspidalklappe
im Ultraschall ist erschwert, weil die Segel nicht auf
einer Ebene liegen. Die undichte Klappe mit einem
Clip zu verschlieRen, ist deshalb Teamarbeit von
kardiologischen und bildgebenden Kollegen.

Grafik: Abbott Medical GmbH
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Covid-19-Pandemie

Schitzen, eindammen, handlungsfahig bleiben

Zahlreiche Mediziner hatten es vorausgesagt: Die zweite
Welle der Corona-Infektionen wird heftiger als die erste.
Kaum sanken im Oktober die Temperaturen, stiegen die
Zahlen der mit SARS-CoV-2-Infizierten an. Zunachst fill-
ten sich die Normalstationen mit schwer erkrankten CO-
VID-19-Patienten, etwas zeitverzogert auch die Intensiv-
stationen mit den besonders schweren Fallen bis hin zur
Notwendigkeit der invasiven Beatmung. Am Klinikum
Chemnitz war bereits Mitte November eine Belegung mit
COVID-19-Patienten erreicht, die deutlich hoher lag als die
hochste Belegung im Friithjahr wéahrend der ersten Welle.
Um den Jahreswechsel waren am Klinikum wochenlang
stets um die 250 Patienten in Behandlung. Das ist die
hochste Zahl an COVID-19-Patienten, die ein Krankenhaus
in Sachsen bewdltigt hat. Die medizinische Versorgung die-
ser Patienten sowie der Notfélle und der dringenden medi-
zinischen Falle war eine enorme organisatorische Heraus-
forderung.

Bewdhrt hatte sich dabei ein Prinzip, das im Freistaat Sach-
sen zu Beginn der ersten Welle eingefiihrt wurde: Das Bun-
desland wurde in drei Regionen geteilt - in etwa deckungs-
gleich mit den Landesdirektionsbezirken -, fiir die je eine
Koordinierungsstelle eingerichtet wurde. Neben den Uni-
versitatskliniken Leipzig und Dresden fiir Nord- und Ost-
sachsen ist das Klinikum Chemnitz koordinierend zustin-
dig fiir die insgesamt 29 Kliniken in Stidwestsachsen. Um
Engpassen in der Patientenversorgung entgegenzuwirken,
wurden COVID-19-Patienten in der Region entsprechend
ihres Versorgungsbedarfs identifiziert und verteilt. ,Dieses
Cluster-Prinzip hat einen weiteren Vorteil: Die Regionen
konnen sich auch gegenseitig unterstiitzen®, erklart Dirk
Balster, Kaufmannischer Geschiftsfiihrer des Klinikums
Chemnitz und Koordinator fiir die Region Siidwestsachsen.

Als im Dezember auch dies nicht mehr ausreichte, weil die
Betten-Kapazitidten vor allem auf den Intensivstationen in
Sachsens Krankenhédusern erschopft waren, wurden Pa-
tienten gemdB dem Kleeblatt-Prinzip in andere Bundes-
lander, darunter Thiiringen, Sachsen-Anhalt und Mecklen-
burg-Vorpommern, verlegt. Auch das Klinikum Chemnitz
hat diese Moglichkeiten genutzt, um ausreichend Plitze
fiir Neuaufnahmen vorhalten zu konnen. Die Koordinie-
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rung der Verlegungen in Krankenhduser auBerhalb von
Sachsen tibernahm die Koordinierungsstelle am Universi-
tatsklinikum Dresden, fiir das Klinikum lag die Koordina-
tionsverantwortung in den Handen von PD Dr. med. habil.
Otto Eichelbronner, Chefarzt der Klinik fiir Anasthesiologie
und Intensivtherapie.

Leichte Entspannung und
vorsichtige Leistungssteigerung

Die elektive, also geplante Versorgung von Patienten kam
im Dezember praktisch zum Erliegen. Das OP-Programm
lag stellenweise bei weniger als 50 Prozent im Vergleich zu
normalen Zeiten und war reduziert auf das absolute Notfall-
geschehen. Langsam steigt das Leistungsgeschehen wieder.
Auf dem jetzigen Niveau der hospitalisierten COVID-19-Pa-
tienten sowohl auf Normalstation als auch auf der Intensiv-
station konnen weitere Bereiche ihren {iblichen Patienten-
betrieb wieder aufnehmen. Das OP-Programm wird, wenn
auch in sehr kleinen Schritten, erweitert, um damit begin-
nen zu konnen, ,den Berg an aufgeschobenen Operationen
abzuarbeiten“, wie Prof. Dr. med. habil. Ralf Steinmeier,
stellvertretender Arztlicher Direktor und Chefarzt der Kli-
nik fiir Neurochirurgie, erklart. ,,Von einem schnellen Hoch-
fahren, erst recht von einem Normalbetrieb, sind wir jedoch
weit entfernt. Es ist nicht damit zu rechnen, dass wir diese
Situation im Friihjahr noch erleben werden®, sagt der Kauf-
mannischer Geschiftsfiihrer. Auch wenn die Zahl der CO-
VID-19-Infektionen riicklaufig ist, muss die Infektionslage
der Region kontinuierlich und sehr genau beobachtet wer-
den, um jederzeit den Krankenhaus-Betrieb entsprechend
anzupassen und handlungsfiahig zu bleiben. ,Wir konnen
unsere Leistungen nur in dem MaBe steigern, dass wir
uns bei wieder steigenden Infektions- und Patientenzahlen
nicht tiberheben®, so Balster.

Die OP-Kapazitaten werden weiterhin durch eine hohe An-
zahl intensivpflichtiger und groBtenteils beatmeter COVID-
19-Patienten und damit belegter Intensiviiberwachungs-
pfelge- und Intensivbetten limitiert. Deren Behandlung
und Pflege bindet viel mehr Ressourcen als nichtinfektiose
[TS-Patienten. Diese Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ste-
hen damit fiir das OP-Programm und angrenzende Arbeits-
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Ministerprasident Michael Kretschmer

(2. von links) informierte sich am 2. November liber die COVID-19-

~ Situation am Klinikum Chemnitz. Dabei sprach er mit dem Arztlichen Direktor Prof. Johannes Schweizer,
Dr. Thomas Griinewald, dem Kaufmannischen Geschaftsfiihrer Dirk Balster, Prof. Stefan Hammerschmidt

und Pflegedirektorin Ines Haselhoff (von links).

bereiche nicht zur Verfiigung. Das wird noch eine Weile
so bleiben, da intensivpflichtige, beatmete Patienten in
der Regel mehrere Wochen im Krankenhaus liegen. Hinzu
kommt, dass bei den COVID-19-Patienten auf Normalstation
sich jederzeit schlagartig der Zustand derart verschlechtern
kann, dass sie intensivpflichtig werden. ,Diese plétzliche
Verschlechterung erleben wir bei der Erkrankung nicht
selten®, sagt Dr. med. Thomas Griinewald, Leiter der Klinik
fiir Infektions- und Tropenmedizin. Fiir diese Félle miisse
Kapazitét im ITS-Bereich vorhanden sein.

Im Video beantwortet Dr. Video YouTube
med. Thomas Griinewald,
Leiter der Klinik fiir Infek-
tions- und Tropenmedizin,
aktuelle Fragen zur Impfung
gegen SARS-CoV-2.

Sehr stark wurde und wird die zur Verfligung stehende
Bettenzahl durch die Zahl der Mitarbeiter begrenzt, die
insgesamt eingesetzt werden konnen. Aufgrund von Er-
krankungen oder Quarantine, COVID-19-Kontakt, Urlaub
oder Freizeitausgleich stand in Zeiten der Spitzenbelastung
statistisch téglich fast jeder dritte Mitarbeiter fiir die Dienst-
planung nicht zur Verfligung. Um das pflegerische Personal
unter anderem von Hilfstitigkeiten zu entlasten, wurde im
Klinikum ein Aufruf zur Unterstiitzung der Kollegen gestar-
tet, dem rund 100 Mitarbeiter gefolgt waren. Anfang Januar
kam zudem personelle Verstirkung von der Bundeswehr:
Fiinf Soldaten waren bis Ende Februar in den Stationen der
Infektiologie und in der Internistischen Notfallstation Kiich-
wald (KINA) im Einsatz. Mittlerweile entspannt und stabili-
siert sich auch die Lage bei der Personalsituation.

Schutzimpfung und Mutationen

Ein wichtiger Faktor im Kampf gegen die Ausbreitung des
SARS-CoV-2 Virus und zur Stabilisierung der Personalsi-
tuation sind die Impfungen. Diese haben Ende Dezember
im Klinikum begonnen. Zuvor wurde innerhalb kiirzester
Zeit und mit viel Engagement eigens ein Impfzentrum

aufgebaut. In wenigen Tagen wurden mehr als 1.500 Mit-
arbeiter erstgeimpft. Die Zweitimpfungen sind im Gange.
Sobald wieder neuer Impfstoff kommt, werden die Imp-
fungen fortgesetzt.

,Die Impfbereitschaft am Klinikum ist hoch“, sagt Dr.
Griinewald, der als Leiter der Klinik fiir Infektions- und
Tropenmedizin, der Abteilung fiir Krankenhaus- und Um-
welthygiene und der Sachsischen Impfkommission auch
fiir das Impfzentrum am Klinikum verantwortlich ist. Das
sollte sich fortsetzen, denn um eine Wirkung zu erzielen,
sei eine Durchimpfungsrate von 70 bis 80 Prozent notig.
»2Auch die Impfung von Personen mit tiberstandener In-
fektion ist mit entsprechendem zeitlichen Abstand sinn-
voll, da der Impfschutz hier sogar noch starker ausfallen
konnte“, ergianzt der Infektiologe.

Am Klinikum Chemnitz wird auch die Entwicklung bei
den SARS-CoV-2-Mutationen genau beobachtet. Es gel-
ten dieselben Schutzregeln wie bislang: medizinischen
Mund-Nase-Schutz tragen, Abstand halten, Handehygi-
ene beachten. Nach aktuellem Kenntnisstand schiitzen
die zugelassenen Impfstoffe nach Verabreichung von zwei
Dosen auch vor den neuen Virusvarianten. Hierbei ist zu
beachten, dass der Schutz gegen Varianten, die eine be-
stimmte Mutation im sogenannten S-Gen tragen (484K),
geringer ausgepragt ist. Die sehr hohe Schutzrate, was
das Auftreten einer schweren oder lebensbedrohlichen
COVID-19-Erkrankung anbetrifft, besteht aber offen-
bar weiterhin. Daher ist es ist es umso wichtiger, beide
Impfungen zum Erlangen einer vollen Immunitat wahr-
zunehmen, sagt Dr. Griinewald. Um das Auftreten von
Mutationen friihzeitig zu erkennen, will der Infektiologe
gemeinsam mit der Klinikum-Tochter Zentrum fiir Dia-
gnostik das PCR-Verfahren entsprechend anpassen. Die
Sequenzierung — also Analyse der DNA - von Abstrichen
zur genauen Bestimmung des SARS-CoV-2 wird derzeit
am Robert-Koch-Institut in Berlin vorgenommen.

= Maxi Einenkel
Konzernkommunikation & Marketing
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W|r Bauen fur unsere Patienten
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Als Maximalversorger sichert das Klinikum Chemnitz die medi-
zinische Versorgung der Region Siidwestsachsen dauerhaft auf
hochstem Niveau. Dazu gehort die Umsetzung groBer Infrastruk-
turprojekte. Am Strukturprojekt Haus 9, das an der Siidseite des
Hauptstandortes FlemmingstraBe 2 entsteht, konnten bereits drei
der vier Stockwerke im Rohbau fertiggestellt werden. Es ist das grof-
te Bauvorhaben des Klinikums seit Jahrzehnten und soll bis Mitte
2022 abgeschlossen sein. Ziel des Neubaus und der Umbauarbeiten
in den Bestandsgebduden 1, 2 und 3 ist die Zentralisierung der Kli-
niken fiir Neurologie, fiir Orthopadie, Unfall- und Handchirurgie, fiir
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde/Kopf- und Halschirurgie sowie fiir
Augenheilkunde am Standort FlemmingstraBe 2. Weitere Flachen
sind fiir ein hochmodernes OP-Zentrum am Standort sowie techni-
sche Infrastruktur vorgesehen. Durch die strukturellen Anderungen
werden Wege fiir Mitarbeiter und Patienten verkiirzt und somit die
Qualitat in der medizinischen Versorgung weiter gesteigert.

Auf dem Dach des Dr.-Panofsky-Hauses am Standort Flemming-
straBe entsteht in einer Hohe von 18 Metern ein neuer Hubschrau-
berlandeplatz mit einer quadratischen Fliche aus Aluminium mit
einer Seitenldnge von 28 Metern. Die eigentliche Start- und Lande-
flache wird ein Quadrat von 21 Metern Seitenldnge im Mittelpunkt
der Plattform sein. Mit dem
neuen Standort auf dem Panofs-
ky-Haus sollen notfallmedizini-
sche Forderungen hinsichtlich
eines kurzen fuBlaufigen Weges
vom Rettungshubschrauber bis
zur Zentralen Notaufnahme
ohne Umlagerung der Notfall-
patienten erfiillt werden. Fiir
die Errichtung des Hubschrau-
ber-Dachlandeplatzes sind im
Wirtschaftsplan des Klinikums
3,5 Millionen Euro eingestellt.
Die Fertigstellung ist fiir Ende
Mirz 2021 geplant.

Drei der vier Stockwerke vom
neuen Haus 9 an der Flem-

mingstrale 2 stehen schon.

Jahres fertiggestellt.
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Endspurt auch am Haus 24 im Kiichwald:
Die Flachen fiir die verschiedenen Nutzer
werden in den ersten Monaten des neuen

Vorbereitungen fiir die Platt-
form des neuen Hubschrau-
berlandeplatzes auf dem
Panofsky-Haus: Ende Marz
2021 soll das Projekt fertigge-
stellt sein.

Trotz Feiertag wurde am Buf3- und Bettag auf der Baustelle
Haus 9 gearbeitet: Zum Dank spendierten der Kaufmannische
Geschaftsfuihrer des Klinikums, Dirk Balster, und Peter Scho-
berl, Geschéftsfiihrer der Service-Center Technik GmbH (von
links), der Mannschaft am 18. November ein zweites Friihsttick.

Am Standort Kiichwald gehen die Bauarbeiten fiir Haus 24 auf die
Zielgerade: Die Fldchen fiir die Gesellschaft fiir ambulante Schlaf-
medizin am Klinikum Chemnitz sollen im Januar 2021 soweit fertig
sein, sodass ab Februar die Raume nutzbar sind. Die Flachen fiir die
Zytostatikaherstellung inklusive der angrenzenden Apothekenfld-
chen im selben Haus sowie die Flachen fiir das SkillsLab-Lehrpraxis
sollen bis Ende Méarz 2021 den Nutzern zur Verfiigung stehen.

mme
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Neues Medikament
zur Behandlung seltener
Erkrankung zugelassen

Klinikum an internationaler Studie beteiligt

Fiir Patienten mit akuten hepatischen Porphyrien (AHP) gibt
es ein neues zugelassenes Medikament zur Therapie. Dies
ist das Ergebnis einer internationalen Studie, die im Juni 2020
im renommierten New England Journal of Medicine verof-
fentlicht wurde. Das Klinikum Chemnitz mit seinem Zen-
trum fiir Innere Medizin II, welches Prof. Dr. med. habil.
Ulrich Stolzel bis zum 31. Januar 2021 als Chefarzt gelei-
tet hat, ist das einzige Krankenhaus in Deutschland, das an
dieser mehrjahrigen Medikamentenstudie beteiligt war. Ins-
gesamt wurden 94 Patienten mit diagnostizierter AHP an
36 Studienzentren in 18 Landern untersucht.

Fir Prof. Stolzel ist die Zulassung des Medikaments der Beginn
einer neuen Etappe der Medizingeschichte: ,Die neue Therapiemog-
lichkeit kann als revolutiondr bezeichnet werden. Es ist zum ersten
Mal moglich, in die fein regulierenden Prozesse einer Zelle selektiv
einzugreifen.” Stolzel beschéftigt sich seit Beginn seiner medizini-
schen Karriere mit der seltenen Stoffwechselerkrankung Porphyrie.
Er gilt international als Experte des Fachgebiets und gibt Arzten aus
ganz Deutschland mehrmals wochentlich Rat.

Die AHP ist eine Erkrankung aus der Gruppe von seltenen, gene-
tisch ausgeldsten Stoffwechselerkrankungen namens Porphyrien.
Aufgrund eines vererbbaren Gendefekts arbeitet im Korper ein
Enzym nicht richtig, was zur Uberproduktion und Anhaufung von
schadlichen Zwischenprodukten fiihrt. Mit einem Verhiltnis von
1 zu 100.000 tritt AHP in der Bevolkerung sehr selten auf. Die Tra-
ger des Gendefekts leben oft lange oder ganz ohne jegliche Symp-
tome. Wird der Stoffwechsel jedoch stark verdndert, zum Beispiel
durch Stresssituationen, Infekte, Operationen, bestimmte Medika-
mente, exzessiven Alkohol- oder Nikotingenuss oder eine Nulldiat
zur Gewichtsabnahme, tritt die Krankheit auf.

Die Symptome der seltenen Erkrankung sind vielféltig und unspezi-
fisch, weshalb die Diagnosestellung und Behandlung eines Porphy-
rie-Patienten hohe Anforderungen an die betreuenden Mediziner
stellen. Die AHP tritt in Schiiben auf und duBert sich mit potenziell
lebensbedrohlichen neurologischen Attacken wie Lihmungen und
Atemstillstand, starken Bauchschmerzen, Erbrechen, Depressionen,
Halluzinationen oder Angstzustinden. Meist macht sich die Erkran-
kung erst nach der Pubertidt bemerkbar. Im Durchschnitt erkranken
mehr Frauen als Ménner.

Die Symptome der AHP konnen mit dem neu entwickelten und zu-
gelassenen Wirkstoff Givorisan, der einmal monatlich ins Unter-
hautfettgewebe injiziert wird, signifikant reduziert werden: ,Die
Fliissigkeit enthdlt ein winziges Stiick synthetisch hergestellter
Erbsubstanz namens small interfering RNA, das die Synthese des
defekten Enzyms direkt in der Leberzelle blockiert und somit die
Produktion und Anreicherung toxischer Stoffe verhindert®, erklart
Prof. Stolzel das Prinzip. Der Wirkstoff beseitigt die Folgen des
krank machenden Gens und reduziert laut Studiendaten nachweis-
lich die Symptome der Erkrankung. Im Vergleich zu verabreichten
Placebos reduzierte das Medikament die Porphyrie-Attacken um
74 Prozent und verbesserte die Lebensqualitat der Studienteilneh-
mer. In der sechsmonatigen Behandlungsphase war die Haélfte der
Patienten anfallsfrei.

Die Ver6ffentlichung von Forschungsergebnissen im
New England Journal of Medicine komme in der Wis-
senschaft einem Ritterschlag gleich, so Prof. Stélzel.

Das Zentrum fiir Innere Medizin 11 war in der Phase III der Studie
maBgeblich beteiligt. Die Europdische Kommission hat im Maérz
2020 dem Medikament Givlaari™ mit dem Wirkstoff Givosiran die
Zulassung fiir die Behandlung von AHP ab einem Alter von zwolf
Jahren erteilt. Der Prozess von der ersten bis zur dritten Studienpha-
se bis hin zur Genehmigung dauerte etwa sechs Jahre. Die Ergeb-
nisse der Medikamentenstudie sind laut Stolzel besonders positiv
zu bewerten, da die Therapieform mit small interfering RNA sehr
wahrscheinlich in Zukunft auch bei anderen Erkrankungen genutzt
werden kann, bei denen Enzyme fehlreguliert werden. ,Bei Krebs
zum Beispiel wirken dhnliche Mechanismen.*

Prof. Stolzel forscht auch nach dem Erfolg der Klinischen Studie
weiter an der seltenen Krankheit. Aktuell wird im Zentrum fir
Innere Medizin 1l des Klinikums Chemnitz eine Beobachtungsstu-
die bei Patienten mit AHP mit wiederkehrenden Attacken durch-
gefiihrt. Dabei werden Informationen zur allgemeinen Erfahrung,
zu Symptomen, Beeintrachtigungen und den derzeitigen Behand-
lungsstrategien gesammelt. Interessierte Patienten, die an der Stu-
die teilnehmen mdchten, konnen sich an das Zentrum fiir Innere
Medizin 11 wenden.

= Stella Volmer
Konzernkommunikation & Marketing

Kontakt

Bei Fragen oder Interesse an
Studienteilnahme bitte E-Mail an
porphyriezentrum@skc.de oder
telefonisch 0371 333-33236/-35631.

Artikel zur
Medikamentenstudie
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Gezielter, schneller, reibungsloser

Bei der Intensigdiagnostik IDIMS fi K.J_n;dgr
und Jugendliche mit Verhaltensauffalligh® =
keiten sitzen Vertreter vieler Professiong '
an'einem Tisch, um fir die jungen Patjénten

die beste Lésung zu finden.

e

% Intensivdiagnostik IDIMS in der Kinder- und Jugendpsychiatrie des Klinikums

Das MaB war voll Ende 2017: ,Das Patientenaufkommen hatte stark
zugenommen, die Warteliste fiir eine Befunderhebung war sehr lang
und die unterschiedlichen Zustdandigkeiten fiir unterschiedliche Pro-
bleme gingen mit Zeitverlusten und viel Reibung einher”, schildert
Chefarztin Dr. med. Franziska Zetzschke die Situation in der Klinik
fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters am Klinikum Chemnitz vor rund drei Jahren. Also ent-
wickelten die Mitarbeiter der Klinik gemeinsam mit der Planeten-
schule - Klinikschule Chemnitz von Marz bis Juni 2018 ein vollig
neues Konzept zur umfassenden teilstationaren Diagnostik von Kin-
dern und Jugendlichen mit psychischen Auffilligkeiten. Der Gedanke
war, die betroffenen Kinder und Jugendlichen ohne ldngere Wartezeit
griindlich zu untersuchen, um danach die passende Therapie anzu-
bieten oder das passende Hilfsangebot zu unterbreiten und so auch
die stationdre Situation zu entlasten. Da sich viele Auffilligkeiten
haufig als erstes in der Schule oder durch Schulverweigerung zei-
gen, war die Planetenschule von Anfang an als Kooperationspartner
mit im Boot. Schon im September 2018 kamen die ersten Kinder zur
Diagnostik.

In der Institutsambulanz laufen die Faden zusammen

Das neu entwickelte Konzept heiBt Intensivdiagnostik im teilstatio-
naren multiprofessionellen Setting — kurz IDIMS. Was sich kompli-
ziert anhort, ist leicht zu erklaren. ,Vier Wochen lang werden die in-
frage kommenden Kinder und Jugendlichen umfassend untersucht.
Dabei finden neben differenzierten medizinischen, motorischen und
testpsychologischen Untersuchungen eine detaillierte Diagnostik
und Beobachtung des schulischen Lern- und Leistungsverhaltens
statt. Abgerundet wird das diagnostische Bild durch heilpadagogi-
sche Gruppenarbeit mit Wahrnehmungstraining, Interaktions- und
Kooperationsiibungen sowie der Forderung sozialer Kompetenzen®,
erklart Dr. Zetzschke. Neben der Diagnose der schulischen Lernaus-
gangslage werden die organisch-korperlichen und seelischen Aspek-
te erfasst, die Wahrnehmungsfunktionen und das soziale Verhalten.
Auch die Eltern oder Sorgeberechtigten sowie die Situation im haus-
lichen und familidren Umfeld werden einbezogen. ,Die Kollegen in
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der Psychiatrischen Institutsambulanz halten wéahrend der gesamten
Zeit die Faden in der Hand®, sagt Dr. Zetzschke. ,So gehen keine In-
formationen verloren.“ Alle an der Diagnostik beteiligten Bereiche
treffen sich einmal pro Woche, um jedes Kind einzeln - es werden
immer fiinf Patienten im Alter von 6 bis 17 Jahren zusammen in die
Diagnostik aufgenommen - zu besprechen.

Am Ende der Intensivdiagnostik wird ein ausfiihrlicher Abschluss-
bericht mit allen Befunden und Therapievorschldgen und passenden
Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten vorgelegt, der mit dem jewei-
ligen Kind und dessen Eltern besprochen wird. ,Es kann sich her-
ausstellen, dass eine stationdre psychiatrische Therapie notig ist®,
sagt die Chefarztin. Fiir etwa ein Drittel der untersuchten Kinder sei
dieser Weg der richtige, habe sich gezeigt. Der weitaus groBere Teil
hingegen erhalte Empfehlungen im schulischen oder sozialen Be-
reich, zum Beispiel fiir einen Schulwechsel oder die passende Unter-
stiitzung bei Wahrnehmungsdefiziten oder Hinweise auf geeignete
Hilfsangebote fiir den hduslichen Bereich. Hier zeigt sich ein weiterer
Vorteil von IDIMS, in dem mit den Tragern von Hilfsangeboten von
Anfang an eng zusammenarbeitet wird. Die Wege — zum Beispiel
zum Jugendamt oder zum Landesamt fiir Schule und Bildung - sind
kurz, Zustandigkeiten sind klar definiert, Zeitverlust und Reibung
sind minimiert oder sogar eliminiert.

' Einander kennen-

‘ lernen, mit anderen
verbunden und
nicht allein sein: Das
erleben die Kinder

Y und Jugendlichen,

% die die vierwdchige
Diagnostik IDIMS
durchlaufen.



Bis August 2020 sind 66 Kinder und Jugendliche durch IDIMS diag-
nostiziert und in entsprechende weiterfiihrende Angebote wie The-
rapien, Schullaufbahnempfehlungen, Forderungen oder soziale Hil-
fen vermittelt worden. Im Juni 2019 wurde das Ursprungskonzept
noch einmal angepasst und als Kooperationsvereinbarung in seine
heutige Form gebracht. Geplant ist die wissenschaftliche Begleitung
durch die TU Chemnitz. Mitarbeiter des IDIMS-Teams haben Kol-
legen auBerhalb des Hauses von dem Konzept berichtet und viele
Anfragen sowie positive Riickmeldungen erhalten. Auch Cheféarztin
Dr. Zetzschke zieht ein ausschlieBlich positives Resiimee: ,Durch die
Intensivdiagnostik konnen wir den betroffenen Kindern und Jugend-
lichen viel gezielter und schneller das passende Behandlungs- oder
Forderangebot machen. In der Folge kann auch mehr Patienten und
deren Familien geholfen werden. Und auf unserer Station in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie sind nun nur noch die Kinder und
Jugendlichen, die diese intensive Unterstiitzung wirklich brauchen.”

mSCzZ

Die KJP in Klrze

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters des Klinikums Chemnitz wird kurz Kinder-
und Jugendpsychiatrie oder KJP genannt. Chefarztin ist Dr. med.
Franziska Zetzschke. Die Klinik am Standort Dresdner StraRRe hat drei
Stationen mit insgesamt 40 Betten sowie flinf teilstationdre Betten
in einer kleinen tagesklinischen Einheit. AuRerdem wird in Koope-
ration mit der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin am Standort

Lasst sie reden

Die Beobachtung des schulischen Lern- und Leistungs-
verhaltens ist ein wichtiger Teil der Diagnose im Projekt
IDIMS. Die Planetenschule - Klinikschule am Klinikum
Chemnitz war deshalb von Anfang an als Kooperations-
partner ins Projekt integriert.

Flemmingstrafle eine Station flir padiatrische Psychosomatik be-
trieben. In der KJP werden alle typischen kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Stérungsbilder diagnostiziert und behandelt. Zum
Team gehéren 94 Mitarbeiter, darunter Arzte, Psychologen, Thera-
peuten und Pflegefachkrafte.

mred

Ein Beitrag aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Hier bei uns in der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie wird viel Wert aufs Reden gelegt — miteinander. Zu-
allererst natiirlich mit unseren Patienten, von den ganz
kleinen bis zu denen, die schon ganz bald erwachsen
sein miissen. Aber wir reden auch mit Eltern, Lehrern,
Erziehern, Mitarbeitern von Amtern, Sozialarbeitern,
Omas und Opas und vielen anderen mehr, die im Leben

der Kinder und Jugendlichen eine Rolle spielen. Ubers
Reden und vor allem tibers Zuhoren ldsst sich ndmlich
eine ganze Menge herausfinden. Das ist zwar in den
meisten anderen Kliniken auch so. Aber wir haben nicht
die groBen in-alles-reinschauenden Maschinen, die den
Patienten bis ins kleinste Detail ablichten und Diagno-
sen eindeutiger machen. []
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Unseren Patienten tut selten etwas weh und doch geht es
ihnen nicht gut. Sie kommen im Alltag an ihre Grenzen,
wissen aber nicht genau, warum. Sie konnen nichts mehr
essen oder nicht mehr schlafen. Sie verletzen sich selbst
oder andere. Sie fiihlen sich allein und einige von ihnen
sind es auch. Sie sind die meiste Zeit traurig oder ihnen ist
alles egal. Sie haben Angste oder Zwinge. Sie gehen nicht
mehr in die Schule oder kommen nicht mehr aus ihrem
Zimmer raus. Manche unserer Patienten konnen sich nicht
konzentrieren, auch wenn man ihnen noch so oft sagt, sie
mogen sich doch einfach nur mal anstrengen. Manche sind
auch alles andere als still und @ngstlich. Sie toben, sind ag-
gressiv, schreien und beleidigen. Andere nehmen Drogen
oder trinken Alkohol.

Einige haben von vielem ein bisschen. Vielleicht ja auch
nur Pubertdt. Was soll man da schon machen konnen? Da
muss man halt durch. Was machen sie und wir also hier?
Unsere Klinik hat eine Akut- und Aufnahmestation, die Kri-
senfdlle in geschiitzten, ausgangskontrollierten Bedingun-
gen unterbringt oder geplant eine kinder- und jugendpsy-
chiatrische Diagnostik leistet, was in der Regel vier Wochen
dauert. Ist eine langerfristige stationare psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlung angezeigt, so konnen
die Kinder, je nach Alter, auf einer unserer zwei Therapie-
stationen untergebracht werden. Je dlter der Patient, desto
wichtiger ist die eigene Motivation fiir eine Therapie. Eine
weitere Grundvoraussetzung ist ein MindestmaB an Ver-
einbarungsfahigkeit, denn der Aufenthalt auf der Therapie-
station ist freiwillig. Auch hier gibt es vier Wochen Probe-
zeit, in denen wir und der Patient priifen konnen, ob eine
vollstationdre Therapie sinnvoll ist.

Arbeiten mit Ton, Sport treiben, musizieren: In der
Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie des Kindes- und Jugendalters gibt es
viele Therapiemoglichkeiten fiir die jungen Patien-
ten, sich auszudriicken, Probleme zu bearbeiten
und seelische Wunden heilen zu lassen.
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Egal, auf welchem Weg man zu uns gelangt, wir versuchen
erst einmal zu verstehen, was genau mit den Kindern los
ist. Und wieso. Storungsmodell nennen wir das. Meistens
kommt dabei heraus, dass es eine enorme Vielzahl an Un-
zulinglichkeiten, Aufwachsbedingungen, Uber- oder Unter-
forderungen, Nebenerkrankungen, Ungerechtigkeiten, Pra-
dispositionen und Fehlern im Umfeld gibt. Die ordnen wir.
Nur wenn man gemeinsam versteht, woher etwas kommt,
kann man daran arbeiten, dass es besser wird. Die Pati-
enten konnen bei uns mit dem, was sie als Personen an
Eigenschaften und Fahigkeiten mitbringen, daran arbeiten.
Aber: Wir basteln keine neuen Personlichkeiten. Und unser
Ziel ist auch nicht die Entwicklung kleiner, perfekt funk-
tionierender Roboter, die bloB keinen Arger machen. Wir
horen zu und lassen den Patienten verstehen, was gerade
stort. Denn das meiste muss erlebt werden, damit wir es
uns merken. Auch Gefiihle sind wichtig — Angst und Wut
und Freude und Eifersucht. Ist alles sinnvoll und notwen-
dig, aber manchmal einfach nicht auszuhalten.

Therapie bedeutet Veranderung

Wir arbeiten in einem groBen Team und versuchen stets,
die Patienten in ihrer Gesamtheit zu erfassen und wertzu-
schiatzen. Wahrend einer stationdren Therapie, die schon
mal mehrere Monate dauern kann, gibt es Ergo-, Moto-,
Kunst- und Musiktherapie. Aber auch tiergestiitzte The-
rapien, Milieutherapien und vieles mehr. Wir haben eine
Klinikschule, in die alle Patienten gehen. Wir unternehmen
einmal im Jahr eine fiinftagige Paddeltour. Und alle drei Wo-
chen geht es auf den Lamahof in Altenhain. Es gibt Koch-
gruppen und Sportangebote, ganz viele Spiele und Zeit, um
das zu finden, was im Alltag vielleicht bisher gefehlt hat —
durch Ausprobieren und Mutigsein, gerade das, was vielen
so schwerfillt. Auf jeden Fall bedeutet Therapie immer Ver-
anderung. Und so begeben sich die Kinder mit uns in einen
Prozess, der diese Veranderung moglich machen kann. Wir
helfen denjenigen, bei denen geradeaus denken momentan
nur auf Umwegen funktioniert. Wir sprechen verschiedene
Sprachen und lernen taglich neue dazu. Die Sprache von
denen, die gerade nichts sagen konnen. Oder die derjeni-
gen, die Angst haben zu sprechen.

Also, lasst sie reden, die Kinder.
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Kryoablation

PD Dr. Marian Christoph, Oberarztin
Anna Baranska-Zolnowska, PD Dr.
Karim Ibrahim, die Medizinisch-tech-
nische Assistentin fiir Funktionsdia-
gnostik Nancy Kunz und Kranken-
pfleger Alexander Herold (von links)
bildeten das Team, das die erste
Kryoablation am Herzen in der Kar-
diologie des Klinikums durchfihrte.

Kardiologie des Klinikums komplettiert

Therapieoptionen bei Vorhofflimmern

Seit Jahresbeginn profitieren Patienten in der Kardiologie/Rhythmolo-
gie des Klinikums Chemnitz von einer weiteren Methode zur Behand-
lung von Vorhofflimmern. Wahrend bei der Radiofrequenz-Ablation
Hitze genutzt wird, wird bei der sogenannten Kryoablation auf Kalte
gesetzt, um die Herzrhythmusstorung Vorhofflimmern zu therapieren.
Dabei wird ein etwa 30 Millimeter groBer Ballon, in dem durch ein
Kiihlmittel Temperaturen von bis zu minus 60 Grad Celsius erreicht
werden, tiber die Leistenvene in den linken Vorhof des Herzens einge-
bracht. Die dadurch entstehende Kélte-Lasion hat &hnliche Effekte wie
die Verddung durch Hitze und isoliert die Lungenvenen effektiv und
dauerhaft elektrisch vom Herzvorhof. Damit kénnen storende Impulse
aus den Lungenvenen kein Vorhofflimmern mehr auslosen.

Durchgefiihrt wird der Eingriff von einem Team um den Herzrhyth-
musspezialisten und Leiter der Rhythmologie PD Dr. med. habil. Ma-
rian Christoph, der bereits eine langjahrige Expertise auf dem Gebiet
der Kryoablation hat. ,Mit der Kryoablation fokussieren wir uns ins-
besondere auf sonst herzgesunde Patienten mit nicht anhaltendem

Deutschlandpremiere
in der Chirurgie

Vorhofflimmern®, erklart Dr. Christoph die Erganzung der Behand-
lungsmethoden im Haus mit dem neuen System. ,Aufgrund der ho-
hen Sicherheit und Effektivitiat dieser Methode bestatigen aktuelle
randomisiert Studien, dass dieser Eingriff auch als erste Therapie-
option und als Alternative zur dauerhaften Medikamenteneinnahme
eingesetzt werden kann.“ Der Arztliche Leiter der Kardiologie, PD
Dr. med. habil. Karim Ibrahim ergéanzt: ,Damit komplettieren wir in
der Rhythmologie die Behandlungsoptionen bei Patienten mit Vor-
hofflimmern.“

Das Vorhofflimmern stellt die weltweit haufigste Herzrhythmus-
storung dar. Seit Juni 2019 konnten mit der Inbetriebnahme eines
hochmodernen rhythmologischen Herzkatheterlabores im Stand-
ort Kiichwald die therapeutischen Optionen zur Behandlung dieser
Rhythmusstorung im Klinikum Chemnitz deutlich verbessert wer-
den. Seit dieser Zeit wurden in diesem Labor mehr als 700 komplexe
rhythmologische Eingriffe vorgenommen.
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Neuartiges Implantat bei Hernien-OP im Einsatz

Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow, Chefarzt der
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
des Klinikums Chemnitz, verwendete am 11.
Januar erstmalig in Deutschland das GORE®
SYNECOR-Implantat, zum Verschluss von
Hernien. Dabei handelt es sich um Briiche der
Bauchdecke, in denen sich Gewebe verfangen
kann, was mit starken Schmerzen einhergeht.
Aus diesem Grund war eine Operation trotz
der durch COVID-19 verursachten schwieri-
gen stationaren Situation medizinisch unbe-
dingt erforderlich.

Interview mit

Lutz Mirow

m red

Prof. Dr. med. habil.

YouTube-Video

Prof. Lutz Mirow (3. von links) bei Hernien-OP, bei der deutschland-
weit erstmals das GORE® SYNECOR-Implantat eingesetzt wurde.
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Tolvaptan gegen Hyponatriamie

Klinikum an internationaler Studie zu
Medikamenten-Einsatz im Klinik-Alltag beteiligt

Das Klinikum Chemnitz war an einer internationalen Studie be-

teiligt, bei dem der Einsatz eines Medikaments gegen die Elektro-
lytstorung Hyponatridmie im klinischen Alltag untersucht wurde.
Die Ergebnisse wurden Mitte Dezember in der renommierten Zeit-
schrift ,Advances in Therapy“ veroffentlicht, Dr. med. Uwe Lindner,
Leiter der Klinik fiir Endokrinologie und Diabetologie am Zentrum
fiir Innere Medizin II des Klinikums Chemnitz, hat die Publikation

federfiihrend vorbereitet.

Hyponatriamie ist die hdufigste Elektrolytstorung im
Krankenhaus (15 bis 30 Prozent der Patienten) und geht
mit verldngertem Krankenhausaufenthalt und erhohter
Sterblichkeit einher. Die hdufigste Ursache dafiir ist das
sogenannte Syndrom der inaddquaten ADH-Sekretion
(STADH oder Schwartz-Bartter-Syndrom) und in allen
Fachrichtungen zu finden. Tolvaptan ist das bisher einzi-

Link zur Studie/
Publikation

Dr. Uwe Lindner, Leiter der Klinik fiir Endokri-
nologie und Diabetologie, hat federfiihrend
die Publikation zu einer Studie vorbereitet,
bei der der Einsatz eines Medikaments gegen
die haufigste Elektrolytstorung im Kranken-
haus-Alltag untersucht wurde.

An einer solchen internationalen, multizentrischen Stu-
die (,SAMPLE-Study“) war das Klinikum Chemnitz als
eines der fiihrenden Studienzentren beteiligt. Im Ergeb-
nis hat sich die effektive Wirkung von Tolvaptan auch
im klinischen Alltag bestitigt und dariiber hinaus zeigte
sich, dass zu Behandlungsbeginn haufig viel niedrige-
re Dosierungen des Medikamentes notwendig sind, um

Uberkorrekturen des Serum-Natriums zu vermeiden. Als
Ergebnis dieser Studie wurde Tolvaptan in reduzierter
Dosierung nachtréaglich weltweit eingefiihrt.

ge in der EU zugelassene Medikament zur Behandlung
eines SIADH und zeigte sich in den Zulassungsstudien
als hocheffektiv. Leider fehlten bisher Daten zum Ein-
satz von Tolvaptan im Krankenhaus im klinischen All-
tag (Real-world data).
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Palliativdienst am Klinikum

Neues Angebot fiir Patienten aller Kliniken

Bei Palliativmedizin denken die meisten von uns wohl zu-
erst an die professionelle medizinische und pflegerische
Begleitung von Menschen am Lebensende. ,Mit dem neu-
en Palliativdienst wollen wir allen Patienten im gesamten
Klinikum mit lebenszeitbegrenzenden Erkrankung schon
frithzeitig und begleitend zur Behandlung der Grunder-
krankung passende Unterstiitzung fiir diese schwierige
Lebensphase anbieten®, sagt Jorg Hielscher, Oberarzt der
Palliativstation K120. Ziele sind unter anderem die Mini-
mierung von tumor- oder therapieassoziierten Problemen,
die korperliche Stabilisierung sowie die Schaffung einer
guten emotionalen Balance unter Einbeziehung der An-
gehorigen zur optimalen Ausnutzung der therapeutischen
Moglichkeiten bei guter Lebensqualitit. Aber natiirlich
geht es auch um eine komplexe Mitbehandlung und Mitbe-
treuung von Patienten bei nahem Lebensende einschlieB3-
lich der Begleitung Sterbender. Das Angebot gilt dabei glei-
chermaBen fiir Patienten und Angehorige.

Das Team ist am 1. November an den Start gegangen. Als
erstes wurde der Dienst in den Kliniken Allgemeinchirur-
gie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie und Frauenklinik begonnen. , Bis Ende Dezember
haben wir uns auch in allen anderen medizinischen Abtei-
lungen des Klinikums vorgestellt“, verspricht der Oberarzt.

Der Palliativdienst besteht aus einem festen, multiprofes-
sionellen Team mit Arzten, Pflegenden, Sozialarbeitern,
Psychologen, Physio- und Ergotherapeuten.

Arzte der Stationen kénnen den Palliativdienstiiber das
SAP anfordern. ,Wir kommen dann in die fallfiihrende
Klinik und begleiten den Patienten wahrend der gesamten
Zeit seines stationdren Aufenthaltes im Klinikum.“ Damit
die Begleitung mit der Entlassung der Patienten nicht ein-
fach abbricht, gehoren Beratungen zu weiterfithrenden
ambulanten Therapie- und Begleitangeboten zum Pallia-
tivdienst dazu.

mSCzZ
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Immunologische Sprechstunde am Klinikum

Neues Angebot flir Patienten mit Immundefekten und Autoimmunerkrankungen

Patienten mit Immundefekten, zum Beispiel im Zusammenhang mit
Krebserkrankungen, mit immer wiederkehrenden Infektionen oder
Entziindungen, haben ab sofort am Klinikum Chemnitz eine Anlauf-
stelle. Seit Anfang des Jahres gibt es in Zusammenarbeit mit der Poli-
klinik Chemnitz gGmbH eine Sprechstunde fiir Klinische Immunolo-
gie. Angeboten wird sie von PD Dr. med. Stephan Fricke, Facharzt fiir
Innere Medizin, Himatologie und Onkologie, Fachimmunologe der
Deutschen Gesellschaft fiir Immunologie (DGfI), Arztlicher Psycho-
therapeut (fachgebunden) und Oberarzt der Klinik fiir Innere Medi-
zin III. Dabei ist die umfassende Untersuchung der Funktionen der
wesentlichen Zellen des Immunsystems einschlieBSlich der speziellen
Labordiagnostik moglich.

Link zur Poliklinik

Dr. Stephan Fricke bietet ab
sofort am Klinikum in Ko-
operation mit der Poliklinik
eine Sprechstunde speziell
fir Patienten mit immunolo-
gischen Erkrankungen an.

Schwerpunkt werden die Diagnostik und Behandlung von Patienten
mit Verdacht auf angeborene und im Laufe des Lebens erworbene Im-
mundefekte von Erwachsenen mit ihren wichtigsten klinischen Aus-
pragungen sein, dazu gehoren Patienten mit hdufig wiederkehren-
den Infektionen, mit Tumorerkrankungen - insbesondere unter oder
nach Therapie mit Antikorpern, mit Medikamenten, die das Immun-
system beeinflussen, zum Beispiel so genannten Checkpoint-Inhibi-
toren oder auch von Impfstoffen und anderen, neu zugelassene Subs-
tanzen - nach SARS-COV-2-Infektion, mit Verdacht auf fehlendes
Ansprechen auf Impfstoffe, auf viszerale Autoimmunerkrankungen,
mit unklaren Fiebersyndromen und nach Organ-, Stammzelltrans-
plantationen und Zelltherapien. Des Weiteren kann eine umfassende
Beratung durchgefiihrt und gegebenenfalls die Aufnahme in Thera-
piestudien gepriift werden. Ein Fokus der Sprechstunde im ambu-
lanten und stationdren Bereich ist die Optimierung und Anwendung
der neuen immunologisch basierten Zelltherapien (zum Beispiel der
CAR-T-Zellen-Therapie bei bestimmten Formen von Blut- und Lymph-
driisenkrebs) und von Antikorpertherapien. Eine psychotherapeuti-
sche Mitbetreuung der Patienten ist ebenfalls moglich.

Mit diesem neuen Angebot erweitert die Klinik fiir Innere Medizin
I ihr Leistungsspektrum der Hamatologie, Onkologie und Stamm-
zelltransplantationen um den Bereich der Klinischen Immunologie.
Auch dafiir arbeitet die Klinik eng mit den niedergelassenen Kolle-
gen, dem Onkologischen Centrum Chemnitz und Fachabteilungen
des Klinikums Chemnitz, den Universitdtsklinika Leipzig und Dres-
den sowie dem Fraunhofer-Institut fiir Zelltherapie und Immunologie
in Leipzig zusammen.

Die Sprechstunde findet jeweils montags von 8:00 Uhr bis 12:00 Uhr
und 13:00 Uhr bis 15:15 Uhr und nach Vereinbarung in der Klinik
fiir Innere Medizin III, Haus 35, im Klinikum-Standort Biirgerstrafe
2 statt. Termine konnen {iber das Case-Management der Klinik (Tele-
fon 0371 333-44520, Fax 0371 333-44521) vereinbart werden. Vo-
raussetzung fiir einen Sprechstunden-Termin ist eine Uberweisung
vom Haus- oder Facharzt.
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GefalRzentrum ist jetzt Venenkompetenz-Zentrum

Das GefaBzentrum am Klinikum Chem-
nitz ist im Juli erfolgreich als Venen-Kom-
petenzzentrum zertifiziert worden. Dieses
Qualitatssiegel wird von der Deutschen
Gesellschaft fiir Phlebologie und dem Be-
rufsverband der Phlebologen e. V. in Koope-
ration verliehen. Es dokumentiert, dass die-
ses Zentrum auf der Basis der DIN EN ISO
9001:2015 Diagnostik und Therapie von
Venenerkrankung auf Leitlinien-Niveau
sicherstellt. Dazu erfolgt eine externe regel-
miBige Uberpriifung der kontinuierlichen
Qualitat.

Im Venen-Kompetenzzentrum werden alle
Verfahren zur konventionellen (Stripping,
Exhairese) und endovenosen (Laser, Hoch-
frequenzablation, Sklerosierung) Therapie
der Krampfadererkrankungen ebenso ange-
boten wie alle derzeit verfiigbaren Verfahren
zur Rekanalisation von verschlossenen Be-
cken- und Beinvenen und zentralen Venen
wie der groBen Hohlvene inklusive Stent-
implantationen. Das Zentrum verfiigt seit
2019 tiber die volle Weiterbildungsbefugnis
zur Zusatzbezeichnung Phlebologie. Opera-
tionen konnen je nach Schwere der Erkran-
kung und Befinden der Patienten sowohl
unter stationdren als auch ambulanten Be-
dingungen durchgefiihrt werden.
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Kompetenz-Zentrum

Eing Kooperation des Berufsverbands der Phiebologen
und der Deutscken Cesellschaft tir Phlzbologie
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Mediterrane Lebensart

auf dem Tablett

Klinik-Catering hat Speiseplan fur Patienten umgestellt

Mehr Gemiise, mehr Abwechslung, besseres Fleisch:
Die Klinik Catering Chemnitz GmbH (KCC) hat den
Speiseplan fiir die Patienten des Klinikums Chemnitz
komplett neu gestaltet. Seit 1. Juli gibt es in allen Katego-
rien bekannte Gerichte in neuer Zusammensetzung und
neue Gerichte. ,Wir haben insgesamt einen hoheren Ge-
miiseanteil und mehr Gerichte im mediterranen Stil“,
erklart KCC-Geschiftsfiihrerin Dorett Sauer. Das Fleisch
kommt jetzt von einem anderen Anbieter, der bessere
Qualitét liefert. Die Patienten werden auch kiinftig Brat-
wurst mit Sauerkraut und Kartoffeln, Schweineschnitzel
mit Mischgemiise oder paniertes Fischfilet zur Auswahl
haben. Daneben habe die KCC jetzt aber auch Couscous
orientalisch, Ragout von Hokkaido und Okra mit Polenta-
taler oder bunte vegetarische Eintopfe im Angebot.

Mehrere Monate habe es gedauert von den ersten Ideen
fiir einen neuen Speiseplan bis zum tatsachlichen Start
im Juli. Neben dem laufenden Betrieb und in der Hoch-
zeit der ersten Corona-Infektionswelle seien zahlreiche
Tests notig gewesen, bis das Essen optisch und ge-
schmacklich den Qualitdtsanforderungen der KCC ent-
sprochen habe und die logistischen Abldufe eingetaktet
gewesen seien, erklart die KCC-Chefin. ,Besonders beim
Auberginen-Mus haben wir lange probiert. Es schmeckt
mir personlich sehr gut und ich wollte es unbedingt auf
dem Speiseplan haben®, sagt sie. Doch die ersten Male
sei es immer zu fest gewesen und habe nur mit hohem
Kraftaufwand aus dem Behélter auf die Tabletts portio-
niert werden konnen. Die Mitarbeiter am Band hatten
schon Schmerzen im Arm gehabt. Doch irgendwann sei
der richtige Feuchtegrad erreicht gewesen, damit sich
das Mus erst leicht portionieren ldsst und spater — nach
dem Transport auf die Stationen und der Aufbewahrung
im Tablettwagen — auf dem Tisch im Patientenzimmer
immer noch gut aussieht und vor allem schmeckt.

Zum neuen Mittagsange-
bot gehort ein farbenfro-
hes Menii mit Frikadelle
auf Ratatouillegemise
mit Rosmarinkartoffeln
und einem frischen Apfel.
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Der Patientenspeiseplan sei lange Zeit
nicht verdndert worden. Doch Essgewohn-
heiten dndern sich, eine gesunde Lebens-
weise sei vielen Menschen wichtig. Und als
Krankenhaus habe man eine besondere Ver-
antwortung fiir schmackhaftes, gesundes Essen.
»Also sind wir dieses Projekt angegangen®, sagt
Dorett Sauer. Mit vielen Tests, auch Riickschla-
gen, und groBem Engagement wahrend des lau-
fenden Betriebs haben die Mitarbeiter die neu-
en Gerichte inklusive Einkauf und Vorbereitung
sowie Transport auf Station in die Abldufe in
Kiiche und Logistik integriert. Offenbar erfolg-
reich: Die ersten Riickmeldungen der Meniibera-
ter, die jeden Tag jeden Patienten im Haus aufsu-
chen und mit ihm gemeinsam - und geméaB
seiner Kostform - Friihstlick, Mittag
und Abendbrot fiir den Folgetag zu-
sammenstellen, seien durchweg
positiv: ,Unser neuer Speiseplan
kommt bei den Patienten sehr
gut an®, sagt Dorett Sauer.

Die Klinik Catering Chemnitz
GmbH ist ein 100-prozentiges
Tochterunternehmen des Klini-
kums Chemnitz. Die KCC produ-
ziert und verteilt das Patienten-
essen und betreibt die Cafeterien
firs Klinikum Chemnitz. Téglich
werden rund 1.800 Patienten mit drei
bis vier Mahlzeiten versorgt sowie meh-
rere hundert Essensportionen in den Cafete-
rien aufgetischt.
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Aufsichtsrat wahlt neuen Geschaftsfihrer
Thomas Jendges folgt
auf Dirk Balster

Der Aufsichtsrat der Klinikum Chemnitz gGmbH hat in seiner Sit-
zung vom 26. Juni die Weichen fiir den Ubergang in der Geschifts-
fiihrung im Jahr 2021 gestellt: Ab April 2021 ist Dr. Thomas Jendges
zum Geschaftsfithrer berufen. Fiir ein halbes Jahr wird er die Ge-
schéfte gemeinsam mit Dirk Balster leiten, der, wie angekiindigt,
Ende September 2021 nach neun sehr erfolgreichen Jahren aus-
scheiden wird.

Barbara Ludwig, damalige Oberbiirgermeisterin und Aufsichtsrats-
vorsitzende, begriiBte die friihzeitige Weichenstellung in der Ge-
schiftsfiihrung: ,Einerseits kénnen wir durch diesen Ubergang si-
cherstellen, dass die vielen groBen Themen und Projekte, wie zum
Beispiel unsere Bauvorhaben oder die Umsetzung des Medizinstu-

diums in Chemnitz, nahtlos fortgefiihrt werden. Andererseits bin ich
sehr zuversichtlich, dass wir mit der Wahl des Herrn Dr. Jendges eine
sehr gute Perspektive fiir die kommenden Jahre haben.*

Dr. Thomas Jendges freut sich auf Chemnitz: ,Das Klinikum Chem-
nitz ist hervorragend aufgestellt fiir die wichtige Aufgabe einer guten
Patientenversorgung fiir die Stadt und weite Teile Stidwestsachsens.*
Der Diplom-Ingenieur und promovierte Volkswirt ist seit mehr als

20 Jahren mit Leitungsaufgaben in Kliniken betraut. Nach elf Jah-
ren der Geschiftsfiihrung fiir die SLK-Kliniken Heilbronn, einem mit
etwa 6.000 Mitarbeitern mit dem Klinikum Chemnitz vergleichbar
groBen Krankenhaus, ist er seit Jahresbeginn 2020 fiir die Oberender
AG als Krankenhausgeschiéftsfiihrer und Berater tatig. Der 54-Jahrige
ist verheiratet und Vater eines 13-jahrigen Sohnes.
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Personalien in Kurze

Sven Schulze ist neuer Aufsichtsratsvorsitzen-
der der Klinikum Chemnitz gGmbH. Am 22. Ja-
nuar 2021 wurde der neue Oberbiirgermeister
von Chemnitz, Sven Schulze, von dem Gremi-
um zu seinem Vorsitzenden gewahlt. Er folgt
auf Barbara Ludwig, die nach ihrem Ende der
Amtszeit als Oberbiirgermeisterin von Chem-
nitz aus dem Aufsichtsrat ausgeschieden ist.

Peter Schoberl wurde vom Gesellschafterver-
treter des Klinikums Chemnitz zum 1. Juni
2020 als Geschaftsfiihrer der Service-Center

Technik GmbH am Klinikum Chemnitz
(SCT) ausgewahlt. Peter Schoberl verfiigt
uiber langjahrige Erfahrungen in der Stand-
ortentwicklung sowie in der Planung und
Realisierung von groBen Bauprojekten in
Krankenhéusern und Universitatskliniken.
Er kann auf ein hohes und umfangreiches
Fachwissen zuriickgreifen und hat in den
Vorstellungsgesprachen personlich {iber-
zeugt. Als Leiter der Abteilung Investitio-
nen bei der SCT arbeitet er bereits seit drei
Jahren erfolgreich und mit hohem Nutzer-
bezug an der Zielstruktur des Klinikums
Chemnitz, 2019 wurde ihm Prokura erteilt.

Dirk Balster, Kaufméannischer Geschéafts-
fiihrer des Klinikums Chemnitz und Ge-
sellschaftervertreter: ,Ich freue mich,
dass wir nun eine kompetente Nachfolge
fiir Andreas Franz gefunden haben. Herr
Franz ist Ende Mai dieses Jahres in den
wohlverdienten Ruhestand getreten. Sei-
nen Abschied und seine Leistungen fiir
das Klinikum Chemnitz werden wir ge-
biihrend begehen, wenn es die Moglich-
keit gibt, wieder in gréBeren Gruppen
aufeinanderzutreffen. Herrn Schoberl
wiinschen wir fiir seine neue Aufgabe viel
Erfolg und stets ein gutes Handchen bei
seinen Entscheidungen.”

Kay Hofmann ist neuer Leiter des Bil-
dungszentrums des Klinikums Chemnitz.
Zum 1. September 2020 hat er seine Auf-
gabe libernommen. Die Position wurde neu
geschaffen. Der 39-Jdhrige hat in Chemnitz
und Oberlungwitz die Schule besucht und
Pflegemanagement an der Westsdchsischen
Hochschule in Zwickau studiert. Anschlie-
Bend lernte er das Klinikum Chemnitz als
Assistent der Pflegedienstleitung des Stand-
orts Dresdner Strae sowie als Projektleiter
des Case-Managements kennen. Berufsbe-
gleitend studierte Hofmann Management
fiir Gesundheits- und Sozialeinrichtungen
an der Technischen Universitédt Kaiserslau-
tern und beendete die Ausbildung als Master
of Arts (M. A.). Seit 2009 ist der verheiratete
Familienvater in der Erwachsenenbildung
tatig und hat breite Erfahrungen in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung im Gesundheits-
und Pflegebereich.
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Leitungswechsel im Zentrum flir Innere Medizin Il

PD Dr. Th. Till Wissniowski

ist neuer Chefarzt

Der Aufsichtsrat der Klinikum Chemnitz gGmbH hat in seiner re-
guldren Sitzung am 11. Dezember PD Dr. med. habil. Thaddaus Till
Hippokrates Wissniowski (Foto) mit Wirkung zum 1. Februar 2021
zum Chefarzt des Zentrums fiir Innere Medizin II berufen. , Wir freu-
en uns sehr dartiber, dass wir mit PD Dr. Wissniowski einen derart
fachlich umfassend ausgebildeten Experten der Inneren Medizin fiir
unser Zentrum gewinnen konnten. Fiir die Patienten und die medi-
zinischen Teams der drei Kliniken ist das ein groBer Gewinn*, sagt
Dipl.-Oec. Dirk Balster, Kaufmannischer Geschiftsfiihrer des Klini-
kums. Dieser Zugang werde die Maximalversorgung in dem Bereich
Innere Medizin entscheidend weiterentwickeln.

Sein Medizinstudium absolvierte Dr. Wissniowski bis 2005 an der
Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg und promovierte
mit Auszeichnung. Seit 2011 verfiigt er tiber die Facharztanerkennung
Allgemeine Innere Medizin. In den nachfolgenden Jahren erlangte er
die Facharztanerkennung fiir Gastroenterologie mit Innere Medizin
(2013), die Zusatzbezeichnung Infektiologie (2017) sowie die Zusatz-
bezeichnung Medikamentose Tumortherapie (ebenfalls 2017). 2018
habilitierte er im Fachgebiet Innere Medizin und Gastroenterologie.

Dr. Wissniowski ist seit 2018 geschaftsfiihrender Oberarzt des Zen-
trums Innere Medizin (Abteilungen: Gastroenterologie, Pneumolo-
gie, Hamato-/Onkologie, Kardiologie und Nephrologie) des Universi-
tatsklinikums GieBen-Marburg. Sein Aufgabengebiet umfasste unter
anderem die Optimierung der internistischen, interdisziplinaren
Patientenversorgung im normalstationdren und intensivmedizini-
schen Bereich, in den Hochschulambulanzen, der Funktionsdiag-
nostik (Endoskopie, Ultraschall, kardiologische und pneumologische

Funktionsdiagnostik) und im zentralen Notfallbereich. Zudem hat
er groBe Erfahrungen in der Aus- und Weiterbildung von Studenten
und Arzten im gesamten Spektrum der allgemeinen Inneren Medi-
zin, was insbesondere fiir den am Klinikum Chemnitz und der TU
Dresden gemeinsam begonnenen Modellstudiengang Humanmedi-
zin (MEDIC) von groBer Bedeutung sein wird.

Dirk Balster dankt zudem dem bisherigen Zentrumsleiter — auch im
Namen des Aufsichtsrats und dessen kommissarischen Vorsitzenden
Wolfram Hennig-Ruitz - Prof. Dr. Ulrich Stolzel: ,,Als Chefarzt hat er
seit 2001 sein immenses medizinisches Knowhow, die groBe Erfah-
rung und sein internationales wissenschaftliches Renommee dazu
genutzt, das Zentrum fiir Innere Medizin II weit tiber die nationalen
Grenzen hinaus bekannt zu machen.“ Immer wieder seien deshalb
Fernsehteams und Journalisten bekannter Medien gekommen und
hétten tber die spektakuldren Erfolge seiner medizinischen For-
schungen und Therapien berichtet, die auch aus den Ergebnissen sei-
ner wissenschaftlichen Arbeiten und der Teilnahme an zahlreichen
namhaften internationalen Studien herriihrten.

Das Zentrum fiir Innere Medizin II ging 2019 aus der Klinik fiir In-
nere Medizin II am Klinikum Chemnitz hervor. Es hat 174 Betten
und besteht aus den drei Kliniken fiir Gastroenterologie/Gastroen-
terologische Onkologie, fiir Endokrinologie und Diabetologie und fiir
Infektions- und Tropenmedizin.
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Wir gratulieren
: : Silvia Auerswald
Mai 2020 Juli 2020 Medizinisch-technischer Dienst
75 Ja h re 725 Ja h re 75 Ja h re Zentrale Bereiche / Zentraler
Medizinischer Schreibdienst
Tamara Lenhart Katrin Mank Grit Richter

Funktionsdienst/Ergotherapie
Standort Dresdner Strale

Pflegedienst
Standort Dresdner StraRe

Kerstin Seidel
Klinik Catering Chemnitz GmbH
Wirtschafts- und Versorgungsdienst

Cc Klinik - Verwaltungsgesellschaft
Chemnitz mbH
Verwaltungsdienst

40 Jahre September 2020

Klinik fir Psychiatrie, Verhal- D072
tensmedizin und Psychosomatik
o 40 Jahre
Heike Zimmermann
Funktionsdienst/Ergotherapie Werner Brodhagen

Standort Dresdner Stralle
Klinik fiir Psychiatrie, Verhal-
tensmedizin und Psychosomatik

Pflegedienst
Standort Dresdner StraRe
D081

Juni 2020
15 Jahre

Regina KiiRner
Klinik Catering Chemnitz GmbH
Cafeteria esspunkt

Karin Nénnig
Pflegedienst

Standort Kiichwald
Klinik fiir Radioonkologie
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15 Jahre

Andrea Dittrich

Pflegedienst

Standort Kiichwald
Pflegebereich Orthopédie,
Unfall- und Handchirurgie

August 2020
15 Jahre

Sylvia Heinig

Wirtschafts- und Versorgungsdienst
Standort Flemmingstralle

Klinik fir Endokrinologie und
Diabetologie

Franziska Benzler
Heim gGmbH - Sozialstation
Pflegedienst

Katja Gldser

Heim gGmbH - Interdisziplindres
Frihférderzentrum
Funktionsdienst

Mandy Hubatsch
Medizinisch-technischer Dienst
Klinik fir Kinder- und Jugend-
medizin

Roberto Zeun
Funktionsdienst
Standort Kiichwald - OP-Bereich




Wir gratulieren

25 Jahre

Ines Bergelt
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K380

Diana Dietz

Pflegedienst

Standort FlemmingstraRe
N092

Yvonne Enzmann
Pflegedienst

Standort Dresdner Stralle
D082

Ramona Forster
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K402

Doreen Flath
Pflegedienst

Standort Flemmingstralie
NO041

Jutta Gerhardt

Heim gGmbH
Seniorenbetreuungszentrum
Pflegedienst

Sandra Kroll
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K402

Mandy Lindner
Funktionsdienst

Standort Flemmingstralie
Endoskopie

Rene Martin

Pflegedienst

Standort FlemmingstraRe
N082

Antje Rode

Pflegedienst

Standort FlemmingstraRe
Klinik fiir Gastroenterologie

Heidrun Schulze
Poliklinik gmbH Chemnitz
Funktionsdienst

40 Jahre

Marion Augustin
Pflegedienst

Standort FlemmingstraRe
Padiatrie

Marion Dressel
Pflegedienst

Standort Flemmingstralie
NO041

Andrea Heide
Medizinisch-technischer Dienst
Zentrale Bereiche
Zentralapotheke

Ina Hirt

Pflegedienst

Standort FlemmingstraRe
Ebene 6

llona Hoheisel
Pflegedienst

Standort Flemmingstralle
Frauenklinik, Tagesklinik

Birgit Krause
Heim gGmbH
Pflegedienst

Ines Kunze

Pflegedienst

Standort Flemmingstralie
F140

Uta Miersch
Lehrkraft
Medizinischen Berufsfachschule

Katrin Oehler
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K402

Kerstin Pampel
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K010

Maria Pauli

Pflegedienst

Standort Dresdner StralRe
D093

Cornelia P6hlmann-Bergmann
Medizinisch-technischer Dienst
Zentrale Bereiche
Zentralapotheke

Sylvia Reichel
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K35B

Angela Reimers
Pflegedienst

Standort FlemmingstraRe
Neonatologie

Birgit Schelter
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K35A

Pia Stelzer

Pflegedienst

Standort Dresdner StralRe
D084

Petra Tittel

Pflegedienst

Standort FlemmingstraRe
Neonatologie

Ulrike Trobs
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K120

Kerstin Uhlig
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K35C,D, E

Katrin Wegner
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K392

Petra Wickler
Heim gGmbH
Pflegedienst

Sylke Ziegner
Pflegedienst

Standort FlemmingstralRe
Ebene 7

Karla Zinkemat
Verwaltungsdienst
Zentrale Bereiche
Bereich Personalwesen

Oktober 2020
15 Jahre

Holger Kiichler
Verwaltungsdienst
Zentrale Bereiche
Bereich Informatik

Kristin Schlote-Petzold
Heim gGmbH
Verwaltungsdienst
Geschiftsleitung

25 Jahre

Dr. Stefan Dumke
Medizinisch-technischer Dienst
Zentrale Bereiche
Zentralapotheke

Dr. med. Antje Teich
Arztlicher Dienst
Standort FlemmingstraRe
Klinik fiir Neurologie

Wir trauern

November 2020
15 Jahre

Jana Kolz
Medizinisch-technischer Dienst
Standort Dresdner StralRe
Klinik fiir Neurologie

Elke Réder
Medizinisch-technischer Dienst
Zentrale Bereiche

Institut fir Pathologie

25 Jahre

Manuela Schréter
Heim gGmbH
Pflegedienst

40 Jahre

Frieda Wenkeler
Pflegedienst

Standort Flemmingstralie
Pflegebereich Geburtshilfe

Dezember 2020
15 Jahre

Markus Lohse

Heim gGmbH

Team Freiwilligendienste
Funktionsdienst

25 Jahre

Silke Bldnsdorf-Schulze

Verwaltungsdienst Zentrale Bereiche

Bereich Informatik

Katrin Macek
Poliklinik gmbH Chemnitz
Funktionsdienst

Beatrice Proger
Poliklinik gGmbH Chemnitz
Medizinisch-technischer Dienst

Maria Ulrich

Pflegedienst

Standort Dresdner StraRe
D041

Dr. med. Bertl Mehlhorn-Cimutta
ehemalige Oberarztin
Gynéakologie der Frauenklinik

Waltraud Thierbach
ehemalige Hebamme
Frauenklinik

Charlotte Dichta
ehemalige Schwester
Frauenklinik

Annemarie Kiauka
ehemalige Stationsschwester
der Kinderchirurgie

Irene Schmutzer
ehemalige Pflegerin Frauenklinik

Thea Haferkorn
ehemalige Rontgenassistentin
Frauenklinik
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Willkommen
und Abschied

Medizinische Berufsfachschule
verabschiedet 136 Absolventen
und begriiRt 277 neue Schiiler

Wir gratulieren den Absolventen des Jahrgangs 2020 an
der Medizinischen Berufsfachschule des Klinikums Chem-
nitz herzlich zu ihrem Abschluss. Die feierliche Verabschie-
dung fand - coronabedingt nach Klassen aufgeteilt — am
29. August im Festsaal des Standorts Dresdner StraBe und
am 31. August im Konferenzzentrum des Standorts Flem-
mingstraBe statt. Die Klassenlehrerinnen der Ausbildungs-
richtungen Gesundheit- und Krankenpflege, Medizinisch-
technische Laboratoriumsassistenz, Physiotherapie sowie
Anasthesietechnische und Operationstechnische Assistenz
uberreichten die Zeugnisse.

ol

Premiere am Klinikum: Am 1. September hat an der Me-
dizinischen Berufsfachschule die neue Ausbildungsrich-
tung Medizinisch- technische Radiologieassistenz (MTRA)
begonnen. Die Klasse MTRA 20 hat 18 Schiilerinnen und
Schiiler. Nach drei Jahren machen sie ihren Abschluss. Das
Schuljahr begann mit praktischer Einfiihrung in mogliche
kiinftige Arbeitsbereiche: Lehrer Stephan Proger machte
die Auszubildenden unter anderem mit dem konventionel-
len digitalen Rontgengerat (Foto) vertraut. Insgesamt ha-
ben zum Schuljahr 2020/2021 277 neue Auszubildende an
der Medizinischen Berufsfachschule begonnen.
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Aufgrund der Corona-SchutzmaBnahmen konnten weder
Familien noch Freunde dabei sein, um gemeinsam den Er-
folg der insgesamt 136 Absolventen zu feiern. Mit ausrei-
chend Sicherheitsabstand gratulierte Schulleiterin Annett
Konig und wiinschte fiir die berufliche Zukunft alles Gute.
Die Absolventen der Krankenpflegehilfe wurden bereits am
17. Juli im Festsaal Dresdner StrafBe feierlich verabschiedet.
Alle Absolventen der Berufsfachschule haben ein Einstel-
lungsangebot des Klinikums Chemnitz erhalten.

mred

YouTube-Video
MTRA-Ausbildung

Wer sich auch fiir eine Ausbildung zum MTRA interessiert,
kann sich bis zum 31. Dezember dieses Jahres fiir einen
Platz im Schuljahr 2021/2022 bewerben. Details zu Bewer-
bung und Inhalt der Ausbildung an unserer Medizinischen
Berufsfachschule gibt es auf der Internet-Seite des Klini-
kums Chemnitz www.klinikumchemnitz.de = Beruf &
Karriere = Berufsausbildung. Dort sind auch alle an-
deren Ausbildungsrichtungen der Medizinischen Berufs-
fachschule mit vielen Informationen und Bewerbungsfris-
ten zu finden.

mred
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Arzte als Mentoren gesucht

So konnen Sie die Studierenden des neuen Modellstudiengangs

Humanmedizin MEDIC unterstiitzen

Der Modellstudiengang Humanmedizin der Technischen Universi-
tat (TU) Dresden am Medizincampus Chemnitz (MEDiC) ist fiir die
landliche Region Stidwestsachsens sowie Mittel- und Ostsachsens ein
bedeutender Schritt zur langfristigen Sicherung und Forderung der
medizinischen Versorgung (siehe Text Seite 3 ff.). Gleichzeitig bietet
der Modellstudiengang die Moglichkeit, neue Wege in der medizini-
schen Ausbildung von Studierenden zu beschreiten und innovative
Ansétze in der Lehre zu verwirklichen. Die frithe Verzahnung von
vorklinischen und klinischen Lehrinhalten ist ein besonderes Cha-
rakteristikum des Modellstudiengangs Humanmedizin. Sie ermog-
licht es den Studierenden bereits ab dem ersten Semester, in das arzt-
liche Berufsfeld einzutauchen und praktische Erfahrungen aus dem
klinischen und ambulanten Sektor zu sammeln. Diese Verzahnung
bindet die Studierenden friihzeitig in die ambulante Versorgung ein.
So bauen sie bereits mit Studienbeginn eine Beziehung zu regionalen
Partnern auf.

Damit dies gelingen kann, bendtigen die Studierenden Unterstiit-
zung. Es braucht aktiv Mitwirkende in akademischen Lehrpraxen,
die dem Nachwuchs bei Praktika, Famulaturen sowie wéahrend des
Praktischen Jahres zur Seite stehen. Das MEDiC-Mentoringprogramm
bietet den Studierenden zusitzliche Moglichkeiten der Forderung,
Reflexion und Beratung. Mentorinnen und Mentoren unterstiitzen
einen oder mehrere Studierende, die sogenannten Mentees, stu-
dienbegleitend in deren beruflicher und personlicher Entwicklung.
Das Mentoring im Modellstudiengang MEDIC ist dabei klinisch und

Voraussetzungen

fiir eine klinische Mentorenschaft:
m arztliche Approbation
m mehrjahrige Berufserfahrung

fiir eine wissenschaftliche Mentorenschaft:

m mehrjahrige Erfahrung bei der Planung, Durchfiihrung
und Publikation wissenschaftlicher Projekte mit medi-
zinischem Bezug

= mehrjahrige Beteiligung an der studentischen Ausbil-
dung, einschlieBlich der Betreuung wissenschaftlicher
Arbeiten mit medizinischem Bezug

m Promotion oder Habilitation erwiinscht
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wissenschaftlich ausgerichtet. Im klinischen Mentoring fordern die
Mentoren die praxisorientierten drztlichen Kompetenzen und Fahig-
keiten der Mentees. Sie geben Einblicke in das Gesundheitswesen so-
wie in Management- und Leitungsaufgaben, als auch in die interpro-
fessionelle und interdisziplindre Zusammenarbeit. Dadurch fordern
sie die berufliche Orientierung der Mentees. Im wissenschaftlichen
Mentoring liegt der Fokus auf der Entwicklung wissenschaftlich-
methodischer Kompetenzen. Sie beantworten Fragestellungen der
Mentees oder geben Hilfestellung bei der wissenschaftlichen Karrie-
replanung.

Die praktischen Erfahrungen aus klinischer Tatigkeit und Wissen-
schaft pragen wesentlich den weiteren Berufsweg der Studieren-
den und sollen Begeisterung wecken fiir den innovativen Weg der
neuen medizinischen Ausbildung von MEDiC. Mit [hrem Engage-
ment als Mentorin oder Mentor oder als akademische Lehrpraxis
konnen Sie unseren arztlichen Nachwuchs fiir Ihr Tatigkeitsfeld
begeistern und unseren Studierenden die Chance bieten, in Ihrem
beruflichen Alltag erste Erfahrungen zu sammeln - um den Stu-
dierenden bei Fragen zur Karriereplanung unterstiitzend zur Seite
zu stehen. Wir — und unsere Studierenden - freuen uns, wenn Sie
sich mit uns gemeinsam aktiv an der innovativen medizinischen
Ausbildung des drztlichen Nachwuchses beteiligen und diese maB-
geblich mitgestalten.

m Studienbliro am Medizincampus Chemnitz der TU Dresden

Sie wollen sich beteiligen?

Wir freuen uns auf Sie und Ihr Engagement - fiir alle Informa-
tionen zum Mentoringprogramm oder bei Interesse an einer
Tatigkeit als Akademische Lehrpraxis wenden Sie sich an das
Projektteam MEDIC am Klinikum Chemnitz:

Akademische Lehrpraxen
medic@skc.de

Mentoringprogramm
medic-mentoringprogramm@skc.de

Mehr zum Modellstudiengang MEDiC auf unserer Homepage
www.klinikumchemnitz.de sowie auf der Homepage der
Medizinischen Fakultdt der TU Dresden tu-dresden.de/med/mf




Haupteingang des Klinikums Chemnitz in der
FlemmingstralRe wird vorubergehend verlegt

Bauprojekt Haus 9 schreitet weiter voran

Zu Beginn des neuen Jahres wurde der bisherige Haupt-
eingang des Klinikums Chemnitz am Standort Flem-
mingstraBe 2 geschlossen. Der offentliche Zutritt in die
Gebaude an der FlemmingstraBe 2 ist bis auf Weiteres
nur noch tiber den Seiteneingang unterhalb der Notauf-
nahme moglich. Dieser seitliche Eingang fungierte in Co-
rona-Zeiten bislang ausschlieBlich als Ausgang.

Die SchlieBung des Haupteingangs war notig, da die-
ser Teil des Glasanbaus in das spatere Foyer integriert
wird. Das neue Foyer wiederum gehort zum Bauprojekt
Neubau Haus 9 und wird nach seiner Fertigstellung den
schon bestehenden Glasanbau und das neue Haus 9 als
groBziigiger Eingangsbereich miteinander verbinden.
Der nun begonnene Bauabschnitt wird mindestens bis
Ende 2021 dauern. Wahrend der gesamten Bauzeit wird
der bisherige Seiteneingang als Haupteingang genutzt
und ist dementsprechend ausgeschildert.

Neuer Interimshaupteingang FS 2

Eme

Auch der Schriftzug ist umgezogen und sorgt dafiir, dass
der neue Haupteingang auch im Dunkeln gut zu sehen ist.

Aus Professor Pihl wird Pfleger Christian

Freiwillige unterstitzen Klinikum Chemnitz in der Pandemie

Prof. Dr. rer. soc. Christian Pihl, Dekan der
Fakultét fiir Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften der Westsdchsischen
Hochschule Zwickau, hat tiber
den Jahreswechsel einige Tage
lang am Klinikum Chemnitz
Kolleginnen und Kollegen in der
Pflege unterstiitzen. Prof. Pihl ist
gelernter Krankenpfleger und
wollte in der Covid-19-Pandemie
gern dort helfen, wo Hilfe am
meisten gebraucht wird. Denn:
,In schwierigen Zeiten sollten wir alle zu-
sammenstehen, sagt er. Seine Ausbildung
sei schon eine Weile her, aber die Tatigkeiten
als Pfleger verlernt man nicht, so die Antwort
von Prof. Dr. Pihl. Auch Aufgaben zu iiber-
nehmen und so das Stammpersonal zu ent-
lasten, ist fiir ihn Motivation. Er sagt: ,Ich
habe den Beruf damals mit voller Zufrieden-
heit gelebt und fand diesen toll. Man hat ein
positives Feedback und man weiB jeden Tag,
was man getan hat.“ Ines Haselhoff, Pflege-
direktorin des Klinikums Chemnitz, hat das
Angebot dankbar angenommen und ,Pfleger
Christian“ am 30. Dezember zur Klinik fiir
Infektions- und Tropenmedizin begleitet.

Dort hat Christian Pihl seinen Dienst auf
einer Covid-19-Station geleistet.

Der Dekan ist einer von fast 80
Freiwilligen, die am Klinikum
Chemnitz abseits von ihrer iib-
lichen Arbeit je nach Féahigkei-
ten in verschiedenen Bereichen
eingesetzt wurden und werden,
um vor allem den pflegerischen
Dienst von Hilfstatigkeiten zu
entlasten. Diese Freiwilligen
kommen von auBerhalb des Krankenhauses,
zu einem groBen Teil sind es jedoch Mitarbei-
ter. ,Wir freuen uns tiber jeden, der uns un-
terstiitzen mochte®, sagt die Pflegedirektorin.
Zu diesen Unterstiitzern zahlt Ines Haselhoff
auch die vielen Kolleginnen und Kollegen
aus der Pflege, aus dem Verwaltungsdienst
und dem arztlichen Dienst, die freiwillig auf
Urlaub verzichtet haben, Dienste tauschen
oder sich auf eigenen Wunsch versetzen
lassen, um in den Bereichen zu helfen, die
aufgrund der Versorgung von COVID-19-Pa-
tienten am starksten belastet sind.

Video bei Facebook

mSCz

I Dienstbeginn wurde Prof. Pihl alias

Pfleger Christian von Stationsschwes-
ter Ute Oelmann mit Schutzkleidung
ausgestattet.
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In Deutschland erhélt, statistisch gesehen, alle 15 Minuten ein
Mensch die Diagnose Blutkrebs. Heilung verspricht oft nur eine
Stammzellentherapie. Dabei werden dem erkrankten Patienten ge-
sunde Stammzellen, die fortlaufend neue Blutzellen produzieren, ei-
nes Spenders libertragen. Fiir eine Spende miissen bei Spender und
erkranktem Patient bestimmte Gewebemerkmale (ibereinstil
die mehr als 10.000 verschiedene Auspragungen haben konnen.
den Datenbanken der international tatigen Deutschen Knochenmark-
spenderdatei (DKMS) sind mehr als zehn Millionen potenzielle Spen-
der registriert. Weltweit haben seit der Griindung der DKMS im Jahr
1991 bereits mehr als 84.000 Patienten durch eine Stammzellspende
eine neue Lebenschance bekommen. Darunter auch eine junge Pa-
tientin aus Frankreich, die eine Stammzellspende von Julia Reichardt
erhalten hat, die bis zum Sommer Auszubildende der Medizinischen
Berufsfachschule des Klinikums Chemnitz war. Julia Reichardt ha
an einer Typisierungsaktion teilgenommen, die die Auszubi
der Medizinischen Berufsfachschule im April 2019 org g
ten. Nur ein Jahr spater erhielt sie die Nachricht, dass sie als Stamm-
zellspenderin fiir eine Blutkrebspatientin in Frankreich in Frage
kommt. Ein besonderes Ereignis, denn die Wahrscheinlichkeit, nach
einer Typisierung innerhalb der folgenden zehn Jahre zum Stamm-
zellspender fiir einen sogenannten genetischen Zwilling zu werden,
liegt nur bei rund einem Prozent.

Chemnitzer Stammzellspende
fur franzosische Blutkrebspatienti

Erster Erfolg der Typisierungsaktion an der
Medizinischen Berufsfachschule des Klinikums

Nach mehreren Voruntersuchungen im Universitatsklinikum Dres-
den wurden der angehenden Gesundheits- und Krankenpflegerin
Stammzellen aus dem Blut entnommen. Die sogenannte periphere
Stammzellspende ohne Operation wird in rund 80 Prozent der Fal-
le durchgefiihrt. Seltener wird unter Vollnarkose Knochenmark aus
dem Beckenkamm entnommen. Wie die Spende genau vorgenommen
wird, richtet sich nach den medizinischen Bediirfnissen des Patien-
ten und der sich daraus ergebenden Anforderungen seiner Arzte. Fiir
Julia verlief die Spende unkompliziert: ,Ich war iiberrascht, wie ein-
fach ich helfen konnte. Es tat tiberhaupt nicht weh. Die Spende ist mit
einer normalen Blutspende vergleichbar, dauert nur etwas langer.“ In
rund dreieinhalb Stunden filterte eine spezielle Maschine Stammzel-
len aus ihrem Blut. ,,Aber natiirlich war ich trotzdem total aufgeregt®,
erinnert sich die 19-Jahrige. ,Kurz danach habe ich erfahren, dass die
Transplantation erfolgreich war. Da war ich natiirlich sehr gliicklich.
Ich hoffe, dass die junge Franzosin die Erkrankung tibersteht. Ich
wiirde immer wieder fiir sie spenden.”

DKMSE

WIR BESIEGEN ELUTKREBS

Mehr Informationen zu Stammzellspende
und Registrierung bei der DKMS:
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Spenderin Julia Reichardt hat in diesem Sommer ihre Ausbildung
zur Gesundheits- und Krankenpflegerin abgeschlossen.

Jeder zehnte Blutkrebs-Patient findet keinen passenden Stammzell-
Spender. Daher sei es wichtig, dass sich moglichst viele Menschen
mit unterschiedlichen Gewebemerkmalen in der Datenbank regis-
trieren, heiBt es von der DKMS.

Sie mochten sich typisieren und als potenzieller Stammzellenspender
registrieren lassen? Im Klinikum Chemnitz ist dies in der standigen
Einrichtung der DKMS jederzeit moglich. Mitmachen kann grund-
satzlich jeder gesunde Mensch im Alter von 17 bis 55 Jahren. Bei
der einfachen und schnellen Registrierung wird nach dem Ausfiillen
einer Einverstandniserklarung beim potenziellen Spender mit einem
Wattestabchen ein Wangenschleimhautabstrich durchgefiihrt, damit
die Gewebemerkmale im Labor bestimmt werden konnen. Nach der
Registrierung stehen Sie mit Ihren Gewebemerkmalen als potenziel-
ler Spender flir Patienten auf der ganzen Welt zur Verfligung und
bleiben bis zum 61. Lebensjahr in der Knochenmarkspenderdatei
gespeichert. Moglicherweise erhalten auch Sie die Nachricht, dass
Sie einem Menschen mit Ihrer Stammzellspende das Leben retten
konnen.

m sy
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Die Kinderonkologie hat die
Sachspende mit grolRer Freude
entgegengenommen. Im Bild
Arztin in Weiterbildung Dr. med.
Tina Méry, Facharztin Dr. med.
Katja Koch, Psychologin Kristin
Brandl, Diana Neubert, Anja
Seidel und Erzieherin Gabriele
Gasch (von links).
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Spiele und Bastelsachen fur die Kinderonkologie

Durch den Verkauf von selbstgendhten Mundschutzmas-
ken fiir den alltdglichen Gebrauch und mithilfe der Unter-
stlitzung einer ortlichen Firma fiir Kunststoffverarbeitung
konnte Anja Seidel, Koordinatorin im Geriatriezentrum
des Klinikums Chemnitz, Spiel- und Bastelsachen im Wert
von 700 Euro kaufen und Anfang Juli an die Abteilung
Kinderonkologie der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedi-

zin spenden. In kiirzester Zeit und mit Unterstiitzung ihrer
Kolleginnen Diana Neubert und Grit RoBburg hat Anja Sei-
del wahrend der ersten Pandemiewelle im Frithjahr 2020
zweihundert Masken aus gespendeten Stoffresten gendht.
Viele Mitarbeiter des Klinikums hatten damals eine Mund-
schutzmaske gekauft und damit das Projekt unterstiitzt.

#klinikumchemnitz
in den Sozialen Medien

Wir wollen den Dialog mit Patienten,
Mitarbeitern und der Offentlichkeit auch
iiber Soziale Netzwerke fiihren. Daher
freuen wir uns, wenn Sie uns abonnie-
ren, auf unseren Kandlen aktiv werden,
Beitrdge kommentieren, teilen und li-
ken. Sie finden das Klinikum Chem-
nitz auf den Kanalen Facebook, Twitter,
Instagram und YouTube. Haben Sie Bil-
der, Ideen oder Themen, die wir in den
Sozialen Medien prasentieren konnen?
Dann schicken Sie uns eine Mail an
kontakt@skc.de.

Wir teilen gerne Ihre Beitrage zum
Klinikum. Nutzen Sie den Hashtag
#klinikumchemnitz.

LI

{ Zum Internationalen Tag der Pflegenden

am 12. Mai zeigten die Mitarbeiter des
Klinikums in den Sozialen Netzwerken, wie
vielfaltig die Pflege am Haus ist: Mehr als
2.500 Pflegekrafte, die sich mit ihrer Kom-
petenz und Firsorge taglich fir das Wohl
unserer Patienten engagieren, arbeiten in
rund 80 Stationen und Funktionsbereichen.

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

P~ Aufgrund der Corona-Pandemie waren die Regenbogenfahrer die-

ses Jahrin kleinen Gruppen unterwegs: Am 20. August besuchten
die ehemalige Patientin der Chemnitzer Kinderkrebsstation, Tina
Friede (links), und Georg Teucher im farbigen Shirt die Station F230.

Regenbogenfahrer auf besonderer Mission

Ehemalige Krebspatienten schenken Mut und Hoffnung

Eine Krebserkrankung im Kindes- und Jugendalter ist iiberwindbar. Das
zeigen ehemalige Krebspatienten mit viel sportlichem Engagement je-
des Jahr bei der sogenannten Regenbogenfahrt. Dabei handelt es sich
um eine von der Deutschen Kinderkrebsstiftung initiierte Radtour, die
dieses Jahr bereits ihre 28. Auflage hatte. Aufgrund der Corona-Pande-
mie fuhren rund 40 Sportler vom 15. bis 22. August in Kleingruppen
- statt gemeinsam in einer grofen Tour durch Deutschland - zu rund
50 Krankenhdusern mit Kinderkrebs-Station, um an Krebs erkrankten
Kindern und Jugendlichen und deren Familien Mut zu machen. Das Be-
sondere bei der Regenbogenfahrt ist, dass jeder erwachsene Teilnehmer
als Kind oder Jugendlicher selbst an Krebs erkrankt war und die Krank-
heit besiegt hat. Mit ihrer sportlichen Leistung zeigen sie zugleich, was
auch nach einer Krebserkrankung alles moglich ist.

Die Station F230 der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des Klini-
kums Chemnitz erhielt am 20. August Besuch von den Regenbogenfah-
rern Tina Friede und Georg Teucher. Tina Friede war von 2004 bis 2006
als Patientin mit Lymphknotenkrebs im Klinikum. Fiir sie war das
Wiedersehen mit ,ihrer damaligen Erzieherin Gabriele Gasch ein be-
sonders emotionaler Moment. Fiir die Kinder auf der Station hatten die
beiden Regenbogenfahrer Regenbogenarmbander und eine Videobot-
schaft im Gepdck. Und die begehrten ,Mutperlen®. Jeder junge Patient
auf der Kinderkrebsstation des Klinikums erhélt zu Beginn seiner The-
rapie einen Faden und von da an fiir jeden Diagnose- und Behandlungs-
schritt, aber auch fiir viele andere Vorkommnisse im Stationsalltag eine
Perle. Alle Perlen werden aufgefadelt, so dass die Patienten das Fort-
schreiten der Krebsbehandlung wie in einer Art Tagebuch aufzeichnen
und nachvollziehen konnen. So entsteht eine lange, bunte Kette, die
Mut, Geduld und Stirke der Patienten sichtbar werden lasst. Wenn die
Regenbogenfahrer da gewesen sind, erinnert ein kleiner Regenbogen
auf der Mutperlen-Kette an den Besuch.

Eme
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Tina Friede (rechts) Giberreichte zur Erinnerung an die Regen-
bogenfahrt 2020 ein Gruppenfoto aller Teilnehmer an Erzieherin
Gabriele Gasch. Beide kennen sich aus der Zeit, als Tina selbst
Patientin auf der F230 gewesen ist.

g YouTube-Video der
Regenbogenfahrer

Die ,Mutperlen®, die die Regenbogenfahrer mitbringen, haben
natirlich die Form eines Regenbogens (links). Ebenfalls in den
Farben des Regenbogens leuchten die mitgebrachten Armban-
der. Dain diesem Jahr aus Griinden des Infektionsschutzes nicht
alle Regenbogenfahrer gemeinsam in die Kliniken fahren konn-
ten, haben sie eine Videobotschaft (auf dem USB-Stick rechts)
aufgenommen - dafiir bitte den QR-Code scannen.
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Dirk Balster (2. von links) Uibergab Kerstin Bergmann,
Matthias Bartosch und Angelika Schmieder (von links)
B vom Chemnitzer Hospiz- und Palliativdienst e. V. den
B Scheck mit der von Mitarbeitern des Konzerns Klini-

i kum Chemnitz erlaufenen Spendensumme.
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Laufin den Herbst

Klinikum Chemnitz und sportiF - Medizinisches Training am Klinikum Chemnitz
starteten Aufruf zum Laufen flr den guten Zweck

,Laufen lohnt sich“ - unter diesem Motto konnten sport-
lich motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Klinikums Chemnitz und dessen Tochterfirmen vom
14. September bis 11. Oktober in Teams um die Titel
,schnellste Mannschaft®, ,fleiBigste Mannschaft* sowie
,schnellste Lauferin“ und ,schnellster Laufer antreten.
Neben ihrem sportlichen Ehrgeiz zeigten sie auBerdem
soziales Engagement. Denn fiir jeden gelaufenen Kilo-
meter spendete der Konzern Klinikum Chemnitz einen
Euro an den Verein Hospiz- und Palliativdienst Chem-
nitz. Das sportiF — Medizinisches Training am Klinikum
Chemnitz unterstiitzte die Laufer im Aktionszeitraum
mit exklusiven Angeboten wie einem kostenlosen Body-
check, der kostenlosen Teilnahme an bis zu drei sportiF-
FIT-Kursen sowie einem Video mit den besten Tipps fiir
einen gelungenen Laufstart.

Insgesamt haben 102 Laufer in 19 Teams eine Strecke
von mehr als 3.120 Kilometern zuriickgelegt. Die Lei-
tung des Klinikum-Konzerns erhéhte die Spendensum-
me auf 10.000 Euro, um damit die wichtige Arbeit des
Chemnitzer Hospiz- und Palliativdienstvereins in der be-
sonders fordernden Zeit der Corona-Pandemie zu unter-
stiitzen. Dirk Balster, Kaufmannischer Geschaftsfithrer &
des Klinikums, tibergab dem Verein Hospiz- und Pallia-
tivdienst Chemnitz am 20. Oktober den Spendenscheck.
Schatzmeister Matthias Bartosch, Angelika Schmieder

als leitende Koordinatorin und die Pflegedienstleiterin
Kerstin Bergmann nahmen den Spendenscheck stellver-
tretend fiir den Verein dankend entgegen.

Aktionszeitraum fiir einen guten Zweck gelaufen sind.

Eme
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Schwester Britt Magyar las
die bewegende Geschichte
»Zwei Baume im Park*
Uber die Bewaltigung eines
schweren Verlustes vor.

Schmetterlingsflug der Palliativstation in Zeiten von Corona

Bewegender Moment fur Angehorige
im Video festgehalten

Wenn auf der Palliativstation ein Mensch stirbt, heften die R

Hinterbliebenen im Raum der Stille der Station K120 ei-

nen bunten Schmetterling an einen Baum. Einmal im Jahr < v
werden alle diese Schmetterlinge an Luftballons befestigt
und in den Himmel entlassen. Das Stationsteam ladt dazu
die Angehorigen in den Garten der Palliativstation ein, um
beim Flug der Schmetterlinge gemeinsam die Verstorbenen
zu verabschieden. Aufgrund der Corona-Pandemie und der
damit verbundenen Kontaktbeschrankungen fand dieser
traditionelle Schmetterlingsflug 2020 auf andere Weise
statt. Um den Angehdrigen der Verstorbenen eine Teilnah- g8 e B i, il i
me an dem besonderen Abschiedsritual zu erméglichen,  Z& | jahr 2020 wurden 165 Schmetterlinge in
wurde der Schmetterlingsflug aufgenommen und das Vi- den Himmel entlassen.
deo auf der Filmplattform YouTube eingestellt. ,Natiirlich
kann das Video das echte Erlebnis und den besonderen
emotionalen Moment des Abschieds und des Loslassens
fiir die Angehdrigen nicht ersetzen, jedoch war es fiir uns
sehr wichtig, den Schmetterlingsflug symbolisch stattfin-
den zu lassen, um fiir die Angehorigen und fiir unser Team
einen Abschluss zu finden*, sagt die Organisatorin der Ver-
anstaltung, Schwester Britt Magyar. ,Wir hoffen, dass der
Schmetterlingsflug im kommenden Jahr wie gewohnt statt-
finden kann, denn die Gesprache zwischen uns und den
Angehorigen haben alle vermisst.*

Link zum Video
Schmetterlingsflug

Die ausgewahlten Schmetterlinge
" sv wurden liebevoll an die Luftballons
gebunden.
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Blasergilde und Philharmoniker
spielen flir Patienten des Klinikums

Musikalische Abwechslung zum Krankenhausalltag

Um Patienten musikalisch zu erfreuen, organisiert die
Krankenhausseelsorge am Klinikum Chemnitz regel-
maBig kleine Konzerte mit verschiedenen Musikern der
Stadt. Wahrend der Hoch-Zeit der ersten Welle der Co-
rona-Pandemie, als ein striktes Besuchsverbot im Klini-
kum herrschte, war die musikalische Abwechslung bei
Patienten und Mitarbeitern besonders willkommen. So
besuchten am 30. April 2020 fiinf Mitglieder der Blaser-
gilde der Chemnitzer St.-Andreas-Kirchgemeinde den
Klinikum-Standort Kiichwald, um unter den Fenstern
der Stationen den Corona-Blues mit Trompeten und
Posaunen wegzuspielen.

Fiinf Musiker der Robert-Schumann-Philharmonie ka-
men am 30. Juni in den Klinikum-Standort Dresdner
StraBe, um - bei schonstem Sonnenschein - auf ihren
Waldhornern die Patienten und Besucher mit zahlrei-
chen Stiicken von volkstiimlich bis modern aufzuhei-
tern. Passend zur griinen Umgebung wurde beispiels-
weise ,,Im schonsten Wiesengrunde® gespielt.

msv

Die Blasergilde der Chemnitzer St.-Andreas-
Kirchgemeinde und fiinf Hornisten der Robert-
Schumann-Philharmonie spielten fiir die Patien-
ten, Mitarbeiter und Besucher des Klinikums ein
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Der erste gemeinsame Workshop der bei-
den Hauser traf auf groRes Interesse bei
Chirurgen und Gynakologen in Sachsen
und wurde durch Seminare erganzt.

Gynakologie trifft Chirurgie

Gemeinsamer praxisnaher Workshop von Klinikum und DRK-Krankenhaus

Erstmals haben das Klinikum Chemnitz und das DRK-Kran-
kenhaus Chemnitz-Rabenstein gemeinsam einen zweita-
gigen praxisnahen Workshop zu minimalinvasiven Opera-
tionstechniken in den Bereichen Chirurgie und Gynékologie
ausgerichtet. Am 17. September wurde bei verschiedenen
Operationen, darunter eine 3D-OP einer Leistenhernie von
Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow, Chefarzt der Klinik fiir All-
gemein- und Viszeralchirurgie, sowie eine Eierstock- und Ei-
leiterentfernung von Dr. med. Lutz Kaltofen, Chefarzt der Kli-
nik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Top-Fachleuten
und Chefarzten in OP-Sdlen des Klinikums der neuste Stand
der minimalinvasiven OP-Techniken gezeigt. Dr. med. Jens
Schnabel, Chefarzt der Frauenklinik im DRK-Krankenhaus
Chemnitz-Rabenstein, zeigte am 18. September eine Reihe
von gynakologischen Operationen in seinem Haus.
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DRK-Blutspendeaktion am Klinikum

Dr. Lutz Kaltofen zeigte den Kolleginnen und Kollegen
die Entfernung eines Eierstocks inklusive Eileiter.

59 Spender geben 29,5 Liter Blut

Aufgrund der Corona-Pandemie waren Blutkonserven in der ersten
Jahreshalfte 2020 knapp geworden. Obwohl Blutspenden beim DRK
jederzeit moglich war, haben weniger Menschen das Angebot ge-
nutzt. Fiir die Versorgung von erkrankten und verletzten Patienten
ist es jedoch wichtig, die Blutdepots zu fiillen und die Versorgung

mit Blutkonserven kontinuierlich zu sichern. Deshalb war es gut,
dass Mitte des Jahres die Mitarbeiter des Blutspendedienstes wie-
der in Krankenhauser und andere Einrichtungen des Gesundheits-
wesens gehen durften, um Spendetermine vor Ort anzubieten.

So konnte der lange geplante Termin am 10. Juli im Klinikum
Chemnitz stattfinden — zur Sicherheit aller unter strengeren Hygi-
eneauflagen. So mussten die Spender beispielsweise, um Ansamm-
lungen in der Warteschlange zu vermeiden, vorab online einen Ter-
min reservieren. 59 Spender — davon acht Erstspender — aus dem
Klinikum, aber auch von auBerhalb, kamen schlieBlich ins Dr.-Pa-
nofsky-Haus und gaben insgesamt 29,5 Liter Blut ab.

Wir danken allen Spendern fiir ihr Engagement.

Uber die nichsten Moglichkeiten zum Blutspenden am Klinikum
Chemnitz informieren wir iibers Internet unter www.klinikum-
chemnitz.de.
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Beim Spenden galten diesmal strengere Hygienevorschriften
als sonst. Und um Warteschlangen zu vermeiden, mussten
sich die Spender vorab einen Termin reservieren.
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Palliativstation K120

Eine Spende fur die
sSchmetterlingswerkstatt*

Das Team des Vereins Schmetterlings-
werkstatt, vertreten durch Ulrike Trobs
(Foto, 2. von rechts) und Angela Papsch
(rechts), nahm am 6. Oktober im Garten
unserer Palliativstation eine Spende
iber 672,78 Euro entgegen. Das Geld
stammt von der Aktion HelferHerzen
der dm-Gruppe, bei der deutschland-
weit insgesamt rund 1,4 Millionen Euro
zusammenkamen, mit denen rund
1.750 ehrenamtliche Projekte bedacht
wurden. Vom Umsatz, der bundes-
weit am Aktionstag, dem 28. Septem-
ber, erzielt wurde, hat die dm-Gruppe
5 Prozent gespendet. Die Summe wur-
de durch die Anzahl der Projekte ge-
teilt, sodass jeder den gleichen Betrag
erhielt. Jede dm-Filiale konnte bei der
Aktion ihr Wunschprojekt selbst aus-
wahlen, das mit dem Geld unterstiitzt

A

Klinikum:Team zum World-Res

werden sollte. Das Team der dm-Filliale
am Chemnitzer Markt, bei der Uberga-
be vertreten durch Leiterin Heike Pro-
ger (2. von links) und stellvertretende
Leiterin Saskia Barthel (links), hat sich
fir die ,Schmetterlingswerkstatt* ent-
schieden. Der Verein wurde 2012 vom
Stationsteam der Palliativstation des
Klinikums Chemnitz unter anderem
gegriindet, um die Verbreitung des Pal-
liativgedankens zu fordern und um be-
diirftige Palliativpatienten angemessen
zu unterstiitzen. AuBerdem organisiert
und finanziert der Verein den jahrlich
stattfindenden Schmetterlingsflug, bei
dem sich Angehorige von verstorbenen
Patienten verabschieden konnen (siehe
auch Text Seite 34).
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Informationen
zum Verein
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2020 in der Chemnitzer Innenstadt

Klinikum Chemnitz beteiligt sich bereits zum dritten Mal am internationalen Tag der Wiederbelebung

Am 16. Oktober war der internationale Weltwiederbelebungstag Das Team des Klinikums Chemnitz und die Helfer von der Berufs-
(World-Restart-A-Heart-Day), an dem sich das Klinikum erneut mit feuerwehr Chemnitz vor dem Aktionsstand auf dem Chemnitzer
einer Aktion beteiligt hat. Mit der Unterstiitzung von PD Dr. med. Neumarkt.

Otto Eichelbronner, Chefarzt der Klinik fiir Anédsthesiologie und In-
tensivtherapie, und engagierten Notdarzten und Pflegern des Klini-
kums sowie Freiwilligendienstlern der Heim gGmbH war das Klini-
kum Chemnitz mit einem Aktionsstand auf dem Neumarkt in der
Chemnitzer Innenstadt vertreten. Dort konnte jeder Interessierte
seine Erste-Hilfe-Kenntnisse auffrischen — in beheizten Zelten, die
von der Berufsfeuerwehr Chemnitz zur Verfligung gestellt wurden.

| Auch die Kleinsten
konnten sich in
Erster Hilfe Gben.

Rund 80 Passanten iibten sich zu passender Musik an Herzdruck-
massage und Mund-zu-Mund-Beatmung. Diese Wiederbelebungs-
maBnahmen gehoren im Ernstfall zu den wichtigsten Handlungen
bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes.
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Erfolgreicher Auftakt in Lichtenstein

Neue OCC-Veranstaltungsreihe ,,Onkologie im Dialog“ gestartet

In rasantem Tempo entwickeln sich Moglichkeiten und
Verfahren in der Diagnostik und Therapie von Tumorer-
krankungen und driangen auf zeitnahe Implementierung
in die Behandlungsprozesse in den Krankenhdusern.

Prof. Dr. Ralf Steinmeier, Chefarzt der Klinik fiir Neuro-
chirurgie des Klinikums Chemnitz, sprach beim sehr
gut besuchten Auftakt der Reihe ,Onkologie im Dialog®
Uber Neurochirurgische Aspekte bei Hirntumoren.

Dies setzt eine intensive Vernetzung und schnellen Wis-
senstransfer voraus. Der fachliche Austausch zwischen
Hausirzten, Fachdrzten und Spezialisten wird zum
entscheidenden Momentum fiir die onkologischen Pa-
tienten. Mit der neuen Veranstaltungsreihe ,Onkologie
im Dialog“ - organisiert vom Onkologischen Centrum
Chemnitz (OCC) - soll genau dieser kollegiale Diskurs
und kompakte Wissenstransfer ermoglicht werden. Am
26. September fand in Lichentstein am Daetz-Zentrum
der Auftakt der Reihe statt. Unter den 120 Teilnehmern
waren zahlreiche Hausdrzte und Facharzte aus der Regi-
on Stidwestsachsen sowie Chef- und Oberarzte aus Part-
nerkliniken des Klinikums Chemnitz. Die hohe Géstezahl
bei einem neuen Format wie diesem zeigt, wie gro3 der
Wunsch nach Informationen und Austausch auf dem
Gebiet der onkologischen Erkrankungen ist. Referenten
aus Chemnitz, Dresden, Leipzig und Mainz beschaftig-
ten sich in ihren Vortrdgen mit den Themen Moleku-
lardiagnostik, chirurgische Behandlungsmoglichkeiten
von Tumorerkrankungen sowie mit den verschiedenen
Ansdtzen in der Zell- und Immuntherapie. Teils lebhaf-
te Diskussionen nach den Vortrigen und in den Pausen
rundeten die Auftaktveranstaltung der neuen Reihe ab.
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Letztes Baby 2020 und erstes Baby 2021

Am friihen Nachmittag des 1. Januar 2021
wurde in der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe das Neujahrsbaby des Kli-
nikums Chemnitz geboren. Das Madchen
heiBt Pauline und kam um 13:48 Uhr auf die
Welt. Sie wog bei ihrer Geburt exakt 3075
Gramm bei einer GroBe von 47 Zentimetern.

Das alte Jahr 2020 endete fiir die gliicklichen
Eltern von Mats mit der Geburt ihres ersten
Sohnes. Der Junge wurde am 31. Dezember
2020 um 16:29 Uhr als letztes Kind des Jah-
res im Klinikum geboren. Der Junge startet X
mit einem Gewicht von 4300 Gramm und
einer GroBe von 55 Zentimetern ins Leben.

Bis zum 31. Dezember 2020 kamen im Klini-
kum Chemnitz bei 1403 Geburten 1462 Kin-
der zur Welt, darunter 57 Zwillingsparchen
und einmal Drillinge. Von den 1462 Kindern
waren 688 Madchen und 774 Jungen.

Eme

Mats kam als letztes Baby 2020 in der Geburtshilfe des
Klinikums Chemnitz zur Welt.
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DIE FUNF GOLDENEN REGELN

' DER HYGIENE
B

Beachten Sie konsequent die Alltagshygiene
(die personliche sowie die Toiletten- und Lebensmittelhygiene).

a Achten Sie bewusst auf die Einhaltung einer konsequenten Handehygiene
und waschen Sie haufig am Tag Ihre Hande.

Handschuhe und Mundschutz ersetzen diese zentrale MaRnahme nicht, ein Mundschutz
dient nur der Verhinderung der Verbreitung eigener krankmachender Erreger.

4 Achten Sie auf die richtige Husten- und Nies-Etikette.
=» Husten und niesen Sie in die Ellenbeugen, nicht in die Hande.

B Vermeiden Sie BerlGihrungen lhres Gesichts mit den eigenen Handen
(vor allem von Nase, Mund und Augen).

AuBBerdem in der aktuellen Situation: Achten Sie auf Abstand zu allen Menschen (> 1,5 m),
meiden Sie groRe Menschenmengen, insbesondere, wenn Sie selbst erkrankt sind und
bleiben Sie besser zu Hause.
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SEIEN SIE DABEI!
Fin starkes Team fur die Gesundheit

(g
MITARBEITER !
WERBEN
MITARBEITER:

1.000 €

BEGRUBUNGSGELD
FUR PFLEGE- UND FUNKTIONSDIENST

*
Das Klinikum Chemnitz ist der einzige kommunale Maximalversorger im 1 0 0 0 €
(

Freistaat Sachsen neben den beiden Unikliniken Dresden und Leipzig. o
WERBEPRAMIE

Mehr als 7.000 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 grof3ten
Arbeitgeber und Ausbildungsbetriebe der Region.

Mehr dazu online unter Beruf & Karriere.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. o [E] Aktuelle

Stellenangebote

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