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Wir trauern um unseren
Geschaftsfithrer Dr. Thomas Jendges.

Wir haben ihn als anerkannten Fachmann,
kompetenten Branchenkenner und empathischen Ansprechpartner
kennenlernen diirfen und hochgeschatzt.

Wir werden Dr. Jendges dankbar in Erinnerung behalten.
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4 INHALT

Mit der Digitalisierungsstrategie am Klinikum
Chemnitz sollen Mitarbeiter zunehmend von
Routinen entlastet werden, Informationen tiber
Patienten schnell teilen konnen und mehr Zeit
gewinnen fiir Behandlung und Pflege.
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TITELBILD

Bei einem Festakt im Chemnitzer Opernhaus ist zu Beginn des Win-
tersemesters 2021/22 der Medizincampus Chemnitz der TU Dresden
eroffnet worden. Das Schild haben die beiden Studierendensprecher
Maximilian Thrum und Mariam Arnold gemeinsam mit Prof. Lutz
Mirow, Arztlicher Leiter am Medizincampus Chemnitz, Prof. Thomas
Noll, Studiendekan des Modellstudiengangs Humanmedizin MEDiC,
und Dr. Timo Siepmann, Projektleiter des Studiengangs MEDiC an der
Hochschulmedizin Dresden, enthiillt.

Bei allen Fotos im Heft liegen Urheberschaft und Rechte bei der Klini-
kum Chemnitz gGmbH. Ausnahmen sind gesondert gekennzeichnet.

Wir freuen uns iiber Textvorschldge und Einsendungen. Wir behalten
uns jedoch, insbesondere bei nichtwissenschaftlichen Veroffentlichun-
gen, das Recht vor, die eingesandten Texte redaktionell zu bearbeiten
und bei Bedarf sinnwahrend zu kiirzen.




COVID-19-Pandemie

Dramatische Lage in Sudwestsachsen

Mit der bundesweit hochsten Inzidenz und zugleich der niedrigsten
Impfquote war im Freistaat Sachsen wahrend der vierten Welle die
Pandemie-Situation in den Krankenhdusern besonders dramatisch:
Die Uberlastungsgrenze war iiberschritten, Patienten mussten teils
in andere Bundeslander verlegt werden. Zur Verdeutlichung der
Lage ein Vergleich: Im Freistaat stehen 5 Prozent aller Krankenhaus-
Planbetten Deutschlands. Doch auf dem Hohepunkt der vierten Wel-
le waren hier 10 bis 15 Prozent aller COVID-19-Patienten deutsch-
landweit hospitalisiert.

Das Cluster Chemnitz war erneut besonders stark betroffen und das
schon viel friither als im Herbst 2020. Bereits in der zweiten und drit-
ten Welle waren Stidwestsachsen und hier vor allem das Klinikum
Chemnitz tiberproportional belastet. Davon hatte sich das Haus im
Sommer trotz geringeren Infektionsgeschehens nicht wirklich erho-
len konnen.

Bereits seit Anfang Oktober gilt am Klinikum wieder ein Besuchs-
verbot mit nur wenigen Ausnahmen. Die HygieneschutzmaBnahmen
und die Teststrategie, die seit Beginn der Pandemie 2020 gelten,
wurden und werden kontinuierlich angepasst. Die groBte Heraus-
forderung liegt im Bereich Pflegepersonal. Da die Versorgung von
COVID-19-Patienten einen hoheren Personaleinsatz erfordert, muss
mehr Personal fiir diese Bereiche zur Verfiigung gestellt werden. Dies
ist stets nur mit Einschrankungen bei elektiven, also planbaren, Pa-
tientenbehandlungen moglich. Die Zahl der Operationen wurde Mitte
November auf das absolute Notfallgeschehen reduziert, um Intensiv-
kapazitaten zu gewinnen. Auch auf Normalstationen wurde der Be-
trieb eingeschrankt und umgestellt.

Unterstutzung durch die Bundeswehr

Seit Ende November kommt die Bundeswehr dem Maximalversorger
im Rahmen der ,Mission helfende Hinde“ zu Hilfe. Am 26. Novem-
ber kamen die ersten 15 nicht-medizinisch ausgebildeten Soldaten
aus dem Versorgungsbataillon 131 aus Bad Frankenhausen/Thiirin-
gen, um den Mitarbeitern des Klinikums in den Brennpunkt-Berei-
chen zur Seite zu stehen. Sie wurden in regelméaBigen Abstdnden von
neuen Kameradinnen und Kameraden abgelost. Hohepunkt ihres
Einsatzes bei uns war sicherlich der Besuch von Andreas Henne, Bri-
gadegeneral des Heeres und stellvertretender Kommandeur des Kom-
mandos Territoriale Aufgaben der Bundeswehr. Er war gemeinsam
mit weiteren Fiihrungskraften der Bundeswehr am 30. Dezember ins
Klinikum gekommen, um sich mit den Kameraden iiber ihren Ein-
satz auszutauschen und zugleich gegeniiber dem Klinikum die Mog-
lichkeiten und Grenzen der Unterstiitzung durch die Bundeswehr
darzustellen. Klinikum-Geschiftsfiihrer Dirk Balster, Pflegedirekto-
rin Ines Haselhoff und Astrid Arlt, Geschaftsfiihrerin der Klinikum
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Chemnitz Logistik- und Wirtschaftsgesellschaft mbH, brachten ihre
Dankbarkeit fiir die Hilfe zum Ausdruck und informierten {iber die
Lage im Gesundheitswesen sowie im Klinikum im Besonderen.

Seit Anfang des neuen Jahres hat sich die Pandemie-Lage, auch im

Ein Hohepunkt ihres Einsatzes an unserem Haus war fiir die
Soldatinnen und Soldaten zweifellos der Besuch von Briga-
degeneral Andreas Henne (vorn rechts) am 30. Dezember.

Klinikum, beruhigt. Mit ein wenig Verzogerung zu den Infektions-
zahlen sank die Zahl der hospitalisierten COVID-19-Patienten auf
Normal- und Intensivstationen. COVID-Normalstationsbereiche
konnten reduziert und geschlossen werden, Stationsteams kehrten
zur urspriinglichen Versorgung zuriick. Diese kurze Phase der Ent-
spannung wurde am Klinikum dazu genutzt, die Zahl der Operatio-
nen wieder zu steigern. Sie lag Ende Januar bei tiber 80 Prozent des
Normalgeschehens. Mehr Steigerung war nicht moglich, da auf den
Intensivstationen weiterhin Personal aus dem OP-Bereich gebraucht
wurde, was zu Lasten der OP-Kapazitat ging. Mehr Operationen be-
deuteten auch wieder mehr Non-COVID-Patienten auf den Intensiv-
stationen, was die Arbeitsintensitat dort weiterhin hoch hielt.

Die Atempause wurde beim Maximalversorger Stidwestsachsens auch
daflir genutzt, die Infrastruktur fiir die erwartete Welle der Infektio-
nen mit der Omikron-Variante zu sichern. Aufgrund der hoheren An-
steckungsrate gingen Experten schon frith von mehr zu isolierenden
Infizierten sowie mehr Erkrankten aus. Dies kann vor allem in der
sogenannten Kritischen Infrastruktur, zu der neben Krankenhausern
die Wasser- und Energieversorgung, Abfallentsorgung, Feuerwehr
und Polizei gehoren, zu Belastungen und Ausfillen mit Folgen fiir die
gesamte Bevolkerung flihren. So wurden am Klinikum bereits Ende
Dezember die Teststrategie und die Maskenregelung angepasst. 3

DAS KLINIKUM 5



Seit Ende November unterstiitzen Bundeswehrsoldaten des Versorgungsbataillons 131 aus Bad Frankenhausen/
Thuringen die Mitarbeiter des Klinikums bei der Bewaltigung der Corona-Pandemie. Die ersten 15 Kameraden

kamen am 26. November (linkes Bild). Sie wurden am 16. Dezember von 20 neuen Kameraden abgelost.

Durch haufigeres Testen aller Berufsgruppen unabhangig vom Impf-
status konnen Infizierte friihzeitig erkannt und isoliert werden, um
Infektionsketten schnell zu unterbrechen. In allen o6ffentlichen In-
nenbereichen muss zudem stets eine korrekt sitzende FFP2-Maske
getragen werden.

10.000. Impfling seit Er6ffnung der Impfstelle

Zudem wird am Haus seit Monaten fiir die Impfung und das Boos-
tern geworben. Denn wie Dr. med. Thomas Griinewald, Leiter der
Klinik fiir Infektions- und Tropenmedizin am Klinikum, erklart, wir-
ken alle MaBnahmen, die erst im Krankenhaus ansetzen, am Ende
der Infektionskette. ,Wichtiger wire, dass es gar nicht erst zu In-
fektionen oder wenigstens nicht zu schweren Krankheitsverlaufen
kommt. Nur das wiirde die Krankenhauser im Sinne aller Patienten
tatséchlich entlasten“, so der Infektiologe. Er mahnt deshalb alle
eindringlich, Kontakte zu reduzieren, die SchutzmaBnahmen strikt
einzuhalten und vor allem, jedes nur erdenkliche Angebot zur Imp-
fung zu nutzen - zur Auffrischung des Impfschutzes, aber auch zur
Erst- und Zweitimpfung.
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Dies ist zum Beispiel in der Impfstelle am Klinikum mdglich. Diese
war in Zusammenarbeit mit der Stadt Chemnitz eingerichtet und
am 6. Oktober erdffnet worden, nachdem das Impfzentrum in der
Hartmannhalle Ende September geschlossen wurde. Mittlerwei-
le werden hier alle Personen geimpft, die sich laut Empfehlungen
der Standigen und der Sdchsischen Impfkommission impfen lassen
konnen und sollten. Am 22. Dezember bekam Sebastian Stieber als
10.000. Impfling seit Eréffnung der Impfstelle seine Booster-Impfung.
Von diesen 10.000 Impfungen entfallen ein Fiinftel auf Erst- und
Zweitimpfungen, die restlichen 60 Prozent auf Booster-Impfungen.

Mit dem Beschluss der einrichtungsbezogenen Impfpflicht durch
den Bundestag im Dezember wurden am Klinikum die Bemiihungen
verstarkt, weitere Mitarbeiter zur Impfung zu informieren. Denn ab
16. Mdrz miissen Mitarbeiter von Einrichtungen des Gesundheits-
wesens nachweisen, dass sie geimpft oder genesen sind oder aus
medizinischen Griinden nicht geimpft werden kdnnen. Dies bedeu-
tet jedoch nicht, dass alle, die keinen Impf- oder Genesenenstatus
oder eine Kontraindikation vorweisen konnen, am 16. Mérz nicht
mehr arbeiten diirfen. Fiir die Durchsetzung des Bundesgesetzes auf
regionaler Ebene sind die Gesundheitsdmter zustindig. Wie genau
dabei vorgegangen wird, wird in einem Durchfiihrungserlass gere-
gelt, der bei Redaktionsschluss noch nicht vorlag. Es wurde jedoch
sowohl seitens des sdachsischen Sozialministeriums als auch seitens
der Bundesregierung mehrfach betont, dass die Versorgung von Pa-
tienten und der Betrieb von Gesundheitseinrichtungen durch die
Entscheidungen der Gesundheitsamter nicht gefihrdet werden darf.

m Sandra Czabania (scz)
Konzernkommunikation & Marketing

Sebastian Stieber ist der 10.000. Impfling in der Impfstelle,
die das Klinikum gemeinsam mit der Stadt Chemnitz seit
dem 6. Oktober betreibt. Er erhielt seine Booster-Impfung
von Dr. med. dent. Hans-Martin Clausner, der am Klinikum
in der Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie arbeitet.



»Deutschlands beliebteste Pflegeprofis®

COVID-Station K111

ist Landessieger in Sachsen

Video Facebook

Die Station K111 der Klinik fiir Infektions- und Tropen-
medizin hat 2021 in Sachsen den Wettbewerb ,Deutsch-
lands beliebteste Pflegeprofis“ gewonnen. Die K111 wurde
zu Beginn der Corona-Pandemie eigens als COVID-Station
eingerichtet und gehorte — wie auch die Klinik — zum Zen-
trum fiir Innere Medizin II des Klinikums Chemnitz. Das
Gewinner-Team besteht aus insgesamt etwa 20 Pflegen-
den. Der Wettbewerb fand zum dritten Mal seit 2017 statt
und lief online tiber vier Wochen bundesweit auf der Web-
site www.deutschlands-pflegeprofis.de. Er galt den rund
1,2 Millionen professionellen Pflegekriften, die sich jeden
Tag in Altenheimen und Krankenhdusern engagiert um
die Menschen kiimmern. Patienten, Angehorige, Freun-
de und Kollegen konnten eine Person oder ein Team aus
der Pflege vorschlagen. Alle Interessenten konnten ihre
Stimme abgeben. Am Ende vereinten 750 Nominierungen
41.000 Stimmen auf sich.

als Infektionsstation geschlossen, die Pflegekrifte sind in
ihren urspriinglichen Bereich zuriickgekehrt.

»Das ist ein schones und verdientes Signal der groBen
Wertschétzung fiir unser Team auf der K111,“ sagte Klini-
kum-Geschéftsfiihrer Dirk Balster. ,Das Pflegeteam war
jeden Tag mit vollem Einsatz fiir die Patienten da und hat
groBartig zusammengehalten. Als Maximalversorger der
Region Stidwestsachsen stand und steht das Haus wahrend
der Corona-Pandemie besonders im Fokus. Unsere Mit-
arbeiter in Medizin und Pflege leisten bei der Bewéltigung
der Corona-Pandemie tolle Arbeit und es ist schon, dass
dieses Team stellvertretend fiir so viele im Klinikum als
Landessieger herausgehoben wurde.*

Ines Haselhoff, Pflegedirektorin am Klinikum, sagte: ,Die-
se positive Nachricht hat uns alle vollauf begeistert. Die

-
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Fir dieses Foto ist das Team
der K111 extra zusammenge-
kommen, von den fehlenden
Kollegen wurden Fotos mit- r
gebracht. Das Bild entstand
nichtim Zusammenhang mit | .

»Wir haben uns alle riesig dartiber gefreut, dass wir so
viele Stimmen bekommen haben®, sagte Stationsschwes-
ter Ute Oelmann stellvertretend fiir das gesamte Team der
K111. ,Den Titel fiir Sachsen gewonnen zu haben, macht
uns stolz und bestatigt uns als Team im Umgang miteinan-
der und mit den Patienten.“ Die zuriickliegenden Monate
wahrend der Pandemie seien eine Ausnahmezeit gewesen,
mit zeitlich nah beieinanderliegenden Hohen und Tiefen.
Der groBe Zusammenhalt untereinander, der iiber das
Berufliche hinausgehe, habe in psychisch anstrengenden
Situationen die notige Kraft gegeben. ,Wir sind dadurch
noch enger zusammengewachsen®, sagte Schwester Ute.
Mittlerweile wurde, wegen geringer Fallzahlen, die K111
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Patientenkontakt.

groBe Anerkennung gebiihrt aber zugleich auch den vie-
len anderen Pflegenden, die in der wechselhaften Zeit der
Pandemie durch groBe Flexibilitdt, hohes Engagement und
Empathie dabei geholfen haben, sich stdndig verandernde
Anforderungen an Kliniken und Beschiftigte planbar und
beherrschbar zu halten.”

Gefeiert werden soll gemeinsam mit allen Landessiegern
und Gasten aus Politik und Pflegeszene in Berlin. Dieses
JFest der Pflegeprofis® wurde pandemiebedingt in das
Friithjahr 2022 verschoben.

Details zur Aktion gibt es im Internet unter www.deutsch-
lands-pflegeprofis.de
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Neue Heimat fiir Studiere

~der Medizinrin Chemnitz

TU Dresden erdffnet gemeinsam mit Ff_a?tnern
den Medizincampus Chemnitz y 4

Die Technische Universitit Dresden, das Klinikum Chemnitz und die
Dresdner Hochschulmedizin haben zu Beginn des Wintersemesters
2021/22 den Medizincampus Chemnitz der TU Dresden eroffnet. Mit
Leben erfiillen sollen ihn die mittlerweile 100 Studierenden des Mo-

dellstudiengangs Humanmedizin MEDiC. Zum Festakt zur Campus-
Eroffnung Anfang Oktober im Chemnitzer Opernhaus waren viele
Vertreter der Bundes- und Landespolitik, der beteiligten Partner des
Studiengangs, des Gesundheitswesens, der Arzteschaft der Region
und viele Studierende des ersten und dritten Semesters gekommen.

Der damalige Bundesgesundheitsminister Jens Spahn, der wahrend
des Festakts live aus Berlin zugeschaltet war, sagte: ,Unser Ziel ist es,
die arztliche Versorgung auf dem Land zu starken. Hierfiir brauchen
wir Medizinerinnen und Mediziner, die sich bewusst dafiir entschei-
den, nach ihrem Studium die Menschen auf dem Land zu versorgen.
Daher fordern wir den Modellstudiengang MEDiC der TU Dresden
und des Klinikums in Chemnitz. Damit soll der Arztenachwuchs in
die lokalen und regionalen Strukturen der Region Stidwestsachsen
integriert und in der Region gehalten werden. So begegnen wir nicht
nur einem drohenden Arztemangel, sondern gewinnen auch Er-
kenntnisse tiber die kiinftige Sicherstellung der medizinischen Ver-
sorgung in anderen landlichen Regionen.“

Der 2020 gestartete neue Studiengang setzt in der Lehre verstarkt
auf digitale Elemente. Diesem wichtigen Baustein des Modellprojekts
kam nicht zuletzt durch die andauernde Corona-Pandemie eine ganz
besondere Bedeutung zu, wurden doch GroBteile der Lehrveranstal-
tungen digital umgesetzt.

Oberbirgermeister setzt auf ,Klebeeffekt”

»Sachsen braucht eine hochwertige und flaichendeckende medizi-
nische Versorgung in allen Regionen. Mit dem Modellstudiengang
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Medizincampus
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Zu Beginn des Wintersemester 2021/2022 wurde bei
einem Festakt im Opernhaus der Medizincampus
Chemnitz der TU Dresden er6ffnet. Als Symbol dafiir
enthillten die Studierendensprecher Maximilian
Thrum (Mitte links) und Mariam Arnold - gemein-
sam mit dem Arztlichen Leiter am Campus, Prof.
Lutz Mirow (links), und dem Studiendekan des
Modellstudiengangs, Prof. Thomas Noll - eine Tafel.

MEDIC setzt der Freistaat neue MaBstiabe bei der Medizinerausbil-
dung fiir den landlichen Raum. Das praxisnahe und bedarfsorientier-
te Studium ist ein groBer Gewinn fiir die zukiinftige medizinische
Versorgung in Stidwestsachsen. Mein Dank gilt dem Bundesgesund-
heitsministerium fiir die finanzielle Forderung und den Partnern TU
Dresden und Klinikum Chemnitz fiir die hervorragende Umsetzung.
Ich wiinsche allen Studierenden viel Erfolg und bin zuversichtlich,
dass sich moglichst viele Absolventinnen und Absolventen dazu ent-
scheiden, in Stidwestsachsen zu bleiben®, betonte Sachsens Minister-
prasident Michael Kretschmer.

Die Stadt Chemnitz unterstiitzte die Einfiihrung des neuen Studien-
gangs von Beginn an und stellt die erforderlichen Flachen fiir den
Campus bereit. ,Nach dem erfolgreichen Start des Modellstudien-
gangs Humanmedizin MEDiC freuen wir uns auf die neuen Studen-
tinnen und Studenten in Chemnitz. Auch wenn der Arztemangel
in unserer Stadt und der Region in den kommenden Jahren leider
weiter zunimmt, bin ich zuversichtlich, dass einige der Studieren-
den auch hierbleiben und sich niederlassen. Die Erfahrungen bei
der Ausbildung der Grundschullehrer in Chemnitz zeigen, dass der
JKlebeeffekt' funktioniert", sagte Sven Schulze, Chemnitzer Oberbiir-
germeister und Aufsichtsratsvorsitzender des Klinikums Chemnitz.

Im siidwestsdchsischen Raum wird bis 2030 fast jeder fiinfte Ein-
wohner 75 Jahre oder dlter sein. Der Bedarf an einer hochquali-
tativen arztlichen Versorgung wird also zu- und nicht abnehmen,
was kiinftige Medizinergenerationen vor neue Herausforderungen
stellt. Bei Diagnose, Behandlung und Kontrolluntersuchungen wird
die Digitalisierung eine zentrale Rolle spielen. Sie spart Zeit, gleich-
zeitig konnen sich Experten vernetzen. ,Deshalb ist es so wichtig,
die Digitalisierung zum zentralen Thema bei der Entwicklung und
Ausgestaltung des Studiengangs zu machen. Sie bietet dariiber 3



Der damalige Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (links) war bei der Eréffnung des Medizincampus Chemnitz live aus Berlin
zugeschaltet. Sachsens Ministerprasident Michael Kretschmer kam zum Festakt ins Chemnitzer Opernhaus. Der Bund und der
Freistaat haben das Projekt Modellstudiengang Humanmedizin mit einem zweistelligen Millionenbetrag geférdert.

hinaus auch neue Moglichkeiten, die Ergebnisse der Lehre zu eva-
luieren und Erfolgskonzepte in den klassischen Studiengang der
Humanmedizin zu transferieren“, erkldrte Prof. Heinz Reichmann,
Dekan der Medizinischen Fakultit der TU Dresden.

,Mit MEDiC sind die Medizinische Fakultiat der TU Dresden und das
Klinikum Chemnitz auf dem besten Weg, Vorreiter fiir die Ausbil-
dung von Arztinnen und Arzten vor allem auch fiir den lindlichen
Raum zu werden“, so Sachsens Wissenschaftsminister Sebastian
Gemkow beim Festakt. Und er ergédnzte: ,Mit der neu ausgerichteten
Ausbildung und der engen Bindung an Praxispartner in der Region
gibt der Freistaat eine Antwort auf die demografische Entwicklung in
der Arzteschaft und in der Bevélkerung gleichermaBen.

Patientenkontakt von Anfang an

Anders als im Regelstudiengang wird den Studierenden am Medizin-
campus Chemnitz Wissen bezogen auf einzelne Organsysteme wie
den Thorax oder das Nervensystem vermittelt. Dabei sind theoreti-
sche Grundlagen eng verzahnt mit der praktischen Ausbildung. Die
Studierenden werden vom ersten Semester an in die Betreuung von
Patienten eingebunden. Sie lernen hier die verschiedenen Rollen
eines Arztes kennen, der medizinischer Experte ist, aber auch Kom-

munikator, Teammitglied, Gelehrter und Visionar. ,Ich halte die Aus-
bildung in der Region fiir die Region, verbunden mit der Kooperation
vieler Praxispartner vor Ort, fiir ein iiberzeugendes Konzept zur Si-
cherung der arztlichen Versorgung im Raum Siidwestsachsen®, sagte
Prof. Michael Albrecht. Er ist Medizinischer Vorstand des Universi-
tatsklinikums Dresden, war Impulsgeber fiir den neuen Studiengang
und ist heute Sprecher von MEDiC.

Die TU Dresden hat mit dem Modellstudiengang die Zahl der Stu-
dienplétze fir kiinftige Mediziner an der Medizinischen Fakultét
Carl Gustav Carus um jahrlich 50 von bisher 225 auf 275 erhoht. Als
Partner fiir dieses Projekt konnte das Klinikum Chemnitz gewonnen
werden. Der Maximalversorger ist mit seinen 7.000 Mitarbeitern und
1.785 Betten das drittgrote kommunale Krankenhaus Deutschlands.

,Mit dem Modellstudiengang MEDIC ist die akademische Ausbil-
dung von Medizinern am Klinikum hervorragend gestartet. Mein
Dank gilt allen Beteiligten fiir diesen groBartigen Erfolg“ sagte Prof.
Dr. Lutz Mirow, Arztlicher Leiter am Campus Chemnitz und Chef-
arzt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie des Klinikums
Chemnitz, und fiigte hinzu: ,Mit der Zunahme der Studierenden im
Zeitablauf wird sich der Medizincampus weiterentwickeln, damit
wir Studierende am Klinikum Chemnitz
fiir die Region binden.“

Von den 50 Studierenden des zweiten
Jahrgangs, die am 4. Oktober mit einer
Erstsemesterwoche in ihr Studium gestar-
tet sind, stammen viele aus der Region,
ein Teil von ihnen konnte sich im MEDiC-
Auswahlverfahren bewéhren. ,In unserem
individuellen und multimodalen Inter-
viewverfahren, das wir erstmals in diesem
Jahr durchgefiihrt haben, werden nicht
nur Faktoren wie die Abiturbestenquote
und der Medizinertest als Zugangsvoraus-
setzung flir den Modellstudiengang her-
angezogen. Die Studierenden haben auch
die Moglichkeit, ihre menschlichen und
fachlichen Kompetenzen einzubringen®,
erklart PD Dr. Timo Siepmann, Projektlei-
ter des Studiengangs MEDIiC an der Hoch-
schulmedizin Dresden.
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Die Studierenden des ersten und dritten Semesters nutzten den Sektempfang nach dem Festakt
gleich zum Kennenlernen und Vernetzen.
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Der Chirurg steuert die Roboterarme
liber die Joysticks an der Konsole.

Die direkte Kommunikation mitdem
OP-Team ist zu jeder Zeit gewahrleistet*
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Neue Ara in der Chirurgie mit Versius-Robotersystem

Klinikum Chemnitz ist Vorreiter in der Chirurgie -
Robotik-OP-Programm erfolgreich angelaufen

Erstmals in Deutschland haben die Teams der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie der Klinik fiir
Thorax-, GefdB- und endovaskuldre Chirurgie (TGE) am
Klinikum Chemnitz erfolgreich mit dem Robotersystem
Versius® operiert. Damit ist der Maximalversorger Vor-
reiter fiir diese neue Technologie in der Chirurgie und
die zehnte Klinik weltweit, die diese bahnbrechenden
Moglichkeiten anbieten kann.

Die Teams der chirurgischen Kliniken sind begeistert
von der Leistungsfihigkeit des neuen Systems. In der
Klinik fiir TGE hat das Team um Chefarzt Dr. med. Sven
Seifert weltweit die ersten Operationen mit dem Versius-
Robotersystem in diesem Fach der Chirurgie ausgefiihrt.
Das Team der Allgemein- und Viszeralchirurgie absol-
viert routiniert und erfolgreich reguldre Operationen mit
dem Versius-System in den Bereichen der laparoskopi-
schen und minimalinvasiven Eingriffe, etwa Gallenbla-
senoperationen, europaweit die ersten Anti-Reflux-OPs
und Eingriffe am Dickdarm.

Dirk Balster, Geschaftsfiihrer des Klinikums Chemnitz,
sagte: ,Mit dem Einsatz des modernen Robotersystems
sind wir erneut beispielgebend fiir medizinische Innova-
tionen zum Wohle der Patienten. Wir heben mit diesem
Erfolg die chirurgischen Angebote am Klinikum auf ein
ganz neues Level und zeigen die Innovationskraft unse-
res Hauses.“

= Arndt Hellmann (aha)
Leiter Konzernkommunikation & Marketing

DAS KLINIKUM

Die Chefarzte der Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Prof. Dr. Lutz Mirow, sowie der
Klinik fir TGE, Dr. Sven Seifert, freuen sich tiber
den neuen Qualitatslevel der Operationstechnik.
Jeder Versius-Roboterarm steht auf Rollen und
ist deswegen mobil und flexibel einsetzbar.




HIS-Bundel-Stimulation & Shockwave-Technologie

Innovativer Schrittmacher und
Ultraschall gegen Herzleiden

Oberarzt Usama Alkomi, Niko Flrbringer, Pfleger im Herzkatheterlabor, Marten Grau (Firma Abbott),
Oberarzt Dipl.-Med. Jorg Lottermoser - mit neuer HIS-Blindel-Schleuse in der Hand - und Rhythmologie-
Leiter Dr. Marian Christoph (von links) bildeten das OP-Team, das im Juni - erstmals in der Region - in
der Klinik fiir Kardiologie die Herzschrittmachertherapie der HIS-Blindel-Stimulation angewandt hat.

Die Kardiologie des Klinikums Chemnitz hat ihr Behandlungsspek-
trum erweitert: Im Juni wurde mit der sogenannten HIS-Biindel-Sti-
mulation eine innovative Herzschrittmachertherapie fiir Patienten
mit zu langsamem Herzschlag und begleitender Herzschwéche etab-
liert - erstmalig im GroBraum Stidwestsachsen. Seit August kommt
bei der Therapie der sklerosierenden Koronaren Herzerkrankung
die Intravaskulédre Lithotripsie (IVL) mittels Shockwave®-Technolo-
gie zum Einsatz. Dabei werden Ultraschallwellen genutzt, um starke
Kalkablagerungen an den GefdBwénden aufzubrechen.

Bei der HIS-Biindel-Stimulation wird minimalinvasiv eine Schritt-
machersonde in direkter Nachbarschaft des Herzhauptnervens, dem
HIS-Biindel, fixiert. Dies besteht aus speziellen Herzmuskelzellen.
Durch diese Technologie ist es moglich, das Herz tiber die natiirlichen
Leitungswege zum Schlagen zu bringen. , Die HIS-Biindelstimulation
ist ein sehr innovatives Verfahren, um eine Herzschrittmacher-indu-
zierte Herzschwache zu verhindern oder zu behandeln®, erklart PD
Dr. med. habil. Marian Christoph, Leiter Rhythmologie. ,,Aufgrund
der neu entwickelten Implantationsschleusen und unserer langjahri-
gen Erfahrung auf dem Gebiet der Herzschrittmachertherapie ist die
Therapie jedoch sehr sicher und effektiv.

Im Klinikum Chemnitz werden pro Jahr mehr als 400 Herzschritt-
macher und Defibrillatoren implantiert. Ein relevanter Anteil dieser
Patienten wird filir die Therapie mit dem neuen Verfahren in Frage
kommen. Es profitieren vor allem die Patienten, bei denen ein hoher
Herzschrittmacher-Stimulationsbedarf zu erwarten ist und bei denen
die herkommlichen Herzschrittmacher eventuell zu einer Herz-
schwiche fiihren oder eine bestehende Herzschwache verschlechtern
konnten. Letztlich entscheiden die Arztinnen und Arzte im Team und
nach ausfiihrlicher Diagnose und zu erwartendem Ergebnis individu-
ell fiir jeden Patienten, welches Verfahren infrage kommt.

Mit Schallwellen Kalk aufbrechen

Die Shockwave-Technologie kommt zum Einsatz, wenn die herkomm-
lichen Verfahren zur Beseitigung von Kalkablagerungen in den Ko-
ronararterien (HerzkranzgefdBen) nicht ausreichen. Solche Ablage-
rungen beeintrdachtigen die Ausdehnung von Stents, die dort zum

Offenhalten von Engstellen eingesetzt werden. In der Folge kann es
nach dem Einsetzen von Koronar-Stents vermehrt zu Komplikationen
kommen. Bei der Intravaskuldaren Lithotripsie mittels Shockwave-
Technologie werden - tiber einen Katheter, der in die Herzkranzgefa-
Be eingefiihrt wird - lokal pulsierende Schalldruckwellen abgesetzt.
Damit konnen Kalkablagerungen sowohl in den GefaBwéanden als
auch auBen an den GefiBwanden gebrochen werden. Das umgebende
weiche GefaBgewebe wird maximal geschont. Danach kann der Stent
eingesetzt werden und sich ausreichend ausdehnen.

Prof. Dr. Karim
Ibrahim (Mitte) mit
Oberarzt Dr. med.
Akram Youssef
(links) und Pfleger
Sven Grollner nach
der ersten IVL.

Die Kalkablagerungen werden bei der IVL nur aufgebrochen, nicht
gelost. GefaBverschliisse (Embolisation) sind nicht zu erwarten. Da-
her ist diese Methode sehr sicher und ermoglicht die Behandlung von
Patienten, bei denen in der Vergangenheit eine Bypass-Operation am
offenen Herzen oftmals die einzige Alternative war.

Die Koronare Herzerkrankung (KHK) ist eine schwerwiegende Er-
krankung des Herzens, bei der es zu Durchblutungsstorungen des
Herzmuskels kommt. Grund dafiir sind verengte HerzkranzgefaB3e
durch GefaBverkalkung. Am Klinikum Chemnitz werden in der Kli-
nik fiir Innere Medizin I etwa 1.500 Patienten pro Jahr invasiv an
der KHK mittels Stent-Implantation behandelt. Prof. Dr. med. habil.
Karim Ibrahim, Arztlicher Leiter Kardiologie, schitzt, dass etwa 1 bis
2 Prozent dieser Patienten fiir dieses neue Verfahren infrage kommt.

m red
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Katrin Kiihnert ist Oberdrztin auf der Intensivstation
NO31. Dort wird - nach intensivem Vergabeverfahren
- ein speziell auf ITS zugeschnittenes Datenmanage-
mentsystem angewendet, um Patientendaten elek-
tronisch zu erfassen. Perspektivisch soll das System

Digitalisierung am Klinikum Chemnitz

Routinen automatisieren,
Informationen teilen, Zeit spa

auf alle Intensivstationen ausgerollt werden.

1

Das Klinikum Chemnitz macht sich auf den Weg, die
Kernprozesse der Patientenbehandlung zu digitalisie-
ren und diese fiir jeden Patienten transparent zu ma-
chen. Die zugrundeliegende Digitalisierungsstrategie
besteht aus Bausteinen, die aufeinander abgestimmt
sind und in einer sinnvollen Reihenfolge in die Struk-
tur des Maximalversorgers eingebunden werden.
Dieser Weg ist wichtig und notig, um kiinftigen Her-
ausforderungen gewachsen zu sein und in einer sich
verandernden Krankenhauslandschaft die Patienten
der Region weiterhin erstklassig medizinisch versorgen
zu konnen. Unter dem Stichwort ,Jetzt digitalisieren —
Zukunft gestalten“ wollen wir im Klinoskop einzelne
Bausteine der Digitalisierungsstrategie des Klinikums
vorstellen und erkliren, was sie fiir jeden von uns be-
deuten. Wir starten mit der Bestandsaufnahme und der
Frage: Wo stehen wir und wo wollen wir hin?

Digitalisierung beginnt am Klinikum Chemnitz nicht erst
jetzt. Genau genommen, sind wir schon mittendrin in die-
sem Prozess. Vitalparameter wie Blutdruck und Sauerstoff-
sattigung beispielsweise werden auf der Intensivstation
nicht mehr analog, sondern digital erfasst und gespeichert.
Befunde, zum Beispiel zu Labor- und Rontgendiagnostik,
werden elektronisch verteilt und archiviert. Dies ermog-
licht auch heute schon einen zeitnahen und schnellen Aus-
tausch von (teils lebensnotwendigen) Informationen zwi-
schen behandelndem medizinischem Personal.

»Es gibt an unserem Haus bereits eine ganze Reihe von di-
gitalisierten Prozessen, die komplett papierlos laufen®, sagt
Dr. Frank NiiBler. Der Leiter des Bereichs Informatik ist ge-
meinsam mit seinen Teams und in enger Abstimmung mit
der Geschéftsfiihrung der Architekt der Digitalisierungs-
strategie am Klinikum. Alle bereits digitalisierten Prozes-
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se flieBen in die ,Bestandsaufnahme® mit ein, die jedes
deutsche Krankenhaus machen muss. Diese Forderung
ergibt sich aus dem sogenannten Krankenhaus-Zukunfts-
gesetz (KHZG, siehe Infokasten auf Seite 14). ,Je nachdem,
welche Bausteine vorhanden sind, werden wir in ein stan-
dardisiertes Bewertungssystem eingeordnet. Das ist unsere
Ausgangsposition®, erkléart Dr. NiiBler. Auf diese Weise soll,
nicht nur am Klinikum Chemnitz, der Digitalisierungsgrad
der Krankenhauslandschaft ermittelt werden. Diese Be-
stimmung fand erstmals 2021 statt und soll im Jahr 2023
erneut erfolgen. Klare Richtungsvorgaben fiir den so an-
gestoBenen Digitalisierungsprozess ergeben sich aus den
Anforderungen des KHZG. Sind Krankenhduser bis Ende
2024 nicht in der Lage, ihren Patienten bestimmte digita-
le Dienste zur Verfiigung zu stellen, wird dies mit bis zu
zwei Prozent Abzug bei der Abrechnung einer Behandlung
sanktioniert. ,Wir verlieren also Geld, wenn wir nichts tun
wiirden“, macht Dr. NiiBler deutlich.

Interne und externe Treiber

»Wir treiben die Digitalisierung aber nicht nur voran, weil
es gesetzlich gefordert ist. Wir wollen das auch selbst®, er-
ganzt Marie Erth, IT-Projektmanagerin und Referentin von
Dr. NiBler. Ein Ziel sei beispielsweise die papierlose oder
papierarme Pflegedokumentation, um den steigenden An-
forderungen an Dokumentationsqualitidt seitens der Kos-
tentrager bei gleichzeitig zunehmender Verdichtung der
Anforderungen im Pflegeberuf sowie einem tendenziell
hoheren Pflegebedarf gerecht zu werden. ,Die Rahmen-
bedingungen konnen wir nicht &ndern. Aber wir konnen
die Dokumentation durch Digitalisierung und die Einbin-
dung von Medizingerdten zur automatisierten Datenerfas-
sung und -libertragung in die Akte vereinfachen, damit die
Qualitat der dokumentierten Daten erhohen und zugleich




die Pflegekrafte von Routine-Aufgaben entlasten®, erklart
Erth. Dann haben die Mitarbeiter auf den Stationen wieder
mehr Zeit fiir ihre eigentliche Arbeit am Patienten. Wie
dies funktionieren kann, wird gerade auf der NO31 des
Klinikums getestet. Die Intensivstation der Klinik fiir All-
gemein- und Viszeralchirurgie ist Pilotstation fiir die Ein-
fiihrung des Patientendatenmanagement-Systems Copra6
(siehe nachfolgenden Beitrag) auf den Intensivstationen
des Klinikums Chemnitz.

Neben der Neugestaltung interner Prozesse hat der Ge-
setzgeber bei der Digitalisierung verstarkt auch die Auf-
geklartheit und das Mitbestimmungsrecht der Patienten
im Blick. ,Der Patient soll miindiger werden, mehr einge-
bunden sein. Auch daran werden wir seitens des Gesetzge-
bers gemessen®, sagt Dr. NiiBler. So sollen beispielsweise
Arztbriefe und Befunde auf Wunsch in die elektronische
Patientenakte (ePA) des Patienten gespeichert und auf
seinem Smartphone abrufbar sein. Daneben stehen Ter-
minservicedienste, Onlinesprechstunden und -ratgeber im
Rahmen der Telemedizin im Fokus. Ein weiterer Aspekt
betrifft die Patienteninformationen wihrend der statio-
naren Behandlung. So kdnnten die Patienten auf Station
per App daran erinnert werden, wann welche Behandlung
oder Untersuchung ansteht. Ob dieser Service gewiinscht
ist oder nicht, entscheiden sie dabei selbst.

&
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Der Patient im Fokus des Digitalisierungsprozesses:

Die Einfiihrung der elektronischen Patientenakte ist
zentraler Bestandteil der Digitalisierungsstrategie des
Klinikums Chemnitz. Aus der rechtssicheren Vernetzung
der darin enthaltenen Information mit verschiedenen
Akteuren im Krankenhaus und dem Patienten erwach-
sen zahlreiche Vorteile.

Grafik: Klinikum Chemnitz

Arbeit und Organisation neu denken

Mit der zunehmenden Digitalisierung kommen auf die
Krankenhéuser finanzielle Ausgaben in Millionenhohe zu:
Hard- und Software miissen beschafft, vorhandene Struk-
turen gesichert, tiberwacht und bei Bedarf aktualisiert
und ausgetauscht werden. Zu den reinen Materialkosten
summieren sich Ausgaben fiir qualifiziertes Personal, das
gefunden werden muss, um die Herausforderungen der
Digitalisierung im Krankenhaus zu meistern. Dabei ist die
Digitalisierung kein reines IT-Thema, sondern fordert jeden
Fachbereich, sich aktiv zu beteiligen, um den optimalen
Realisierungsweg zu finden, sagt Dr. NiiBler.

Der Gesetzgeber unterstiitzt die Hauser dabei liber das
KHZG mit einem entsprechenden Fonds. Bis Ende dieses
Jahres werden die Forderantrage der Hauser vom jeweili-
gen Bundesland an das Bundesamt fiir soziale Sicherung
(BAS) eingereicht. Das Klinikum hat dies getan und in drei
Bereichen - sogenannten Fordertatbestinden - Forderung
in Hohe von mehreren Millionen Euro beantragt. Zuvor
wurden - in der Verantwortung des Leiters der Informatik
in enger Zusammenarbeit mit der Geschéftsfiihrung - die
forderfahigen Projektvorhaben eng mit dem sdchsischen
Sozialministerium (SMS) abgestimmt.

Was sich vordergriindig nach zahlreichen und umfassen-
den technischen Losungen anhort, ist nichts weniger als
ein Kulturwandel: ,Wir alle werden Abschied nehmen
miissen: von Zetteln, von Zurufen, von liebgewonnenen Ge-
wohnheiten, von bisherigen Arbeitsablaufen®, sagt Marie
Erth. Digitalisierung bedeutet eben auch, die Arbeit, die
Organisation neu zu denken. ,Dafiir wiederum brauchen
wir in jedem Bereich, auf jeder Station, in jeder Abteilung
am besten mehrere Mitarbeiter, die mitmachen, die Lust
auf diese neuen Wege haben, sich schulen lassen, anderen
bei der Anwendung helfen, sie iiberzeugen, mitreiBen. Das
schaffen wir nicht allein, sondern nur gemeinsam mit allen
Berufsgruppen.”

mSCz

Wir suchen interessierte und motivierte Absolventen
(zum Beispiel der Fachrichtungen Gesundheitsinforma-
tik, Medical Digital Prozessmanagement und ahnlich),
aber auch Praktiker aus Arzt- und Pflegedienst mit Lust
zur Veranderung sowie Digitalisierungsprofis, die sich bei
der Umsetzung der Digitalisierungsstrategie im Klinikum
Chemnitz verwirklichen oder beruflich verandern wollen.

Nahere Informationen erteilen Dr. Frank NiBler und Ma-
rie Erth gern im direkten Gesprach. Die Kontaktaufnah-
me ist per Mail an f.nuessler@skc.de oder m.erth@skc.de
moglich.
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COPRAG6

Intensivstation NO31 ist Pilotstation
fur die elektronische Patientenakte

Die Patientenakte immer und tiberall verfiighar haben,
mit klaren, leserlichen Informationen und alles auf dem
aktuellen Stand: Das bietet ein Patientendatenmanage-
mentsystem, kurz: PDMS oder auch ePa (elektronische
Patientenakte) genannt. Im Juni ist der Startschuss fir
die Einfiihrung der PDMS am Klinikum gefallen, als
auf der NO31 das auf Intensivstationen zugeschnittene
System Copraé in Betrieb genommen wurde. Die Ein-
flihrung der PDMS ist ein wesentlicher Schritt des Kli-
nikums Chemnitz in Richtung Ablosung papiergebun-
dener Dokumentationsprozesse und Schaffung einer
Datenhochverfligharkeit.

Jeder neue Patient der ITS III wird nun ausschlieBlich
in der elektronischen Patientenakte aufgenommen und
im Behandlungsverlauf werden alle medizinischen und
pflegerischen MaBnahmen dokumentiert. Die Intensiv-
station der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Info

Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) - erlassen
Ende Oktober 2020 - betrifft die Finanzierung von
InvestitionsmaRnahmen im Krankenhausbereich.
Dies ist eigentlich Aufgabe der Bundeslander, da aber
durch einen Riickgang der Mittel der Lander flr Kran-
kenhausinvestitionen seit Beginn der 1990er-Jahre
eine Liicke entstanden ist, soll mit dem KHZG vor al-
lem die Digitalisierung und eine moderne technische
Ausstattung der Krankenhduser geférdert werden.
Dafiir stellt der Bund Férdermittel in Hohe von 3 Mil-
liarden Euro zur Verfligung, die Bundeslander geben
1,3 Milliarden Euro dazu. Fiir welche Teilbereiche For-
derung beantragt werden kann, ist in elf sogenannten
Fordertatbestdnden zusammengefasst. Gefordert
werden zum Beispiel MaRnahmen zur Digitalisierung
von Bereichen der sektoreniibergreifenden Versor-
gung, Dokumentationsprozesse sowie zur Verbesse-
rung der IT- und Cybersicherheit der Krankenhauser.
Jedes Krankenhaus muss die gewlinschte Férderung
uber das jeweilige Bundesland beantragen. Dabei
stellt jedes Bundesland eigene Regeln auf. In Sachsen
bedeutet das beispielsweise, dass explizit Robotik
von der Férderung ausgenommen ist. Im Freistaat soll
der Fokus auf die Digitalisierung der Kernprozesse ge-
richtet werden, wie Behandlungsdokumentation Pfle-
ge und Medikation oder geschlossener Medikations-
prozess (Closed Loop Medication).
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ist Pilotstation. Dies bedeutet, dass hier das System noch
umfassend getestet und in enger und kontinuierlicher
Zusammenarbeit mit dem interdisziplindar besetzten
Projektteam optimiert wird. Mit diesen Verbesserungen
soll Copra6 anschliefend nach und nach auf die anderen
Intensivstationen des Klinikums ausgerollt werden. Fiir
jede Station ist eine dreimonatige Vorbereitungsphase in-
klusive Schulung vorgesehen.

Malgeschneidert furs Klinikum Chemnitz

Knapp ein Jahr lang hat sich das Projektteam unter Lei-
tung des Bereichs Informatik gemeinsam mit engagierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus dem arztlichen
und pflegerischen Dienst, dem Bereich Biomedizintechnik,
der Apotheke sowie der Abteilung Klinische Kodierung in-
tensiv mit dem PDMS auseinandergesetzt, um es fir die
Anforderungen und Wiinsche am Klinikum Chemnitz
maBschneidern zu lassen — mit dem Ziel, groBtmogliche
Nutzerfreundlichkeit zu erreichen und die Prozesse im
Haus von der Primardokumentation bis zur Abrechnung
der erbrachten Leistungen optimal abzubilden. Dazu wur-
de die NO31 auch mit zuséatzlichen PCs sowie hohenver-
stellbaren und schwenkbaren Haltearmen an allen Bett-
platzen ausgestattet, um eine ergonomische Arbeitsweise
am Patientenbett zu ermoglichen.

Das PDMS bringt eine Reihe von Vorteilen mit sich:
Aufgrund der Vernetzung aller zum System gehdrigen
Computer konnen Patientendaten immer und {iberall ab-
gerufen und Dokumentationen unmittelbar eingegeben
werden. Bessere Lesbarkeit und berufsiibergreifende Ver-
fiigharkeit der notwendigen Behandlungsinformationen
erhohen die Patientensicherheit. Bereits elektronisch er-
fasste Daten — wie Vital- und Beatmungsparameter oder
Laborwerte — flieBen direkt in Copra6 ein und miissen
nicht zeitaufwédndig hindisch iibertragen werden. Jeder
Mitarbeiter hat auBerdem einen Uberblick auf alle aktuel-
len Patienten seiner Station. Nicht zuletzt vereinfacht die-
se Art der Dokumentation die Abrechnung gegentiber den
Kostentragern, da alle notigen Informationen auf Knopf-
druck vollstiandig, leserlich und nachvollziehbar vorlie-
gen. Bei der Verlegung von Patienten auf eine andere ITS
oder eine Normalstation wird neben dem &rztlichen Ver-
legungsbericht ein Pflegeverlegungsbericht erstellt, wel-
cher als Ausdruck und im Patientenorganizer (SAP i.s.h.
med) als ITS-Dokument die wichtigsten Informationen
zum Patienten fiir die Weiterbehandlung enthalt.

m Marie Erth
Referentin Leiter Bereich Informatik
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Integriertes Managementsystem

Klinikum-Konzern erzielt sehr gutes Ergebnis
bei der Uberpriifung seiner IT-Sicherheit

Der Konzernverbund Klinikum Chemnitz hat die zweite
Priifung der Informationssicherheit bestanden und ist
dem Ziel, sein Integriertes Managementsystem (IMS)
nach ISO/IEC 27001 zertifizieren zu lassen, ein ganzes
Stiick nahergekommen. Bei der dreitdgigen Priifung, die
aufgrund der Pandemie-Situation als Web-Session statt-
fand, ging es um die Frage, ob die IT-Systeme des Klini-
kums den gesetzlichen Anforderungen der Informations-
sicherheit gerecht werden. Beteiligt waren Mitarbeiter
aus dem Institut fiir Biomedizintechnik, dem Service-Cen-
ter Technik, dem Zentrum fiir Diagnostik, dem Zentralen
Beschaffungsmanagement sowie aus dem Bereich Infor-
matik. Bei der Priifung wurden lediglich 15 geringfiigige
Abweichungen und 42 Verbesserungspotentiale attestiert
- ein sehr gutes Ergebnis bei mehr als 400 Punkten, die
bei der Priifung abgefragt werden.

Der Priifbericht wurde Ende Juni dem Bundesamt fiir
Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) vorgelegt.
Damit gilt die Priifung als erfolgreich absolviert. Das
Ergebnis wird nun in der Projektgruppe bewertet, um
entsprechende MaBnahmen abzustimmen. Bereits jetzt
haben die Geschéftsfiihrung, das Strategische Risikoma-
nagement und die IMS-Projektgruppe das sogenannte
Business Continuity Management (BCM), auch IT-Not-
fallmanagement genannt, als vorrangig zu behandelndes
Thema identifiziert. Bis Jahresende sollen die allgemein
gliltigen Dokumente erstellt und in einem Pilotprojekt ein
erster Notfallplan entwickelt werden. Ein solcher Notfall-
plan enthdlt MaBnahmen, um zum Beispiel den Ausfall
der IT-Systeme wie des Krankenhausinformationssystems
(KIS), das Diagnosen und Laborbefunde fiir die Behand-

lung enthélt, oder der Medizintechnik im OP-Bereich, zu
iberbriicken oder auszugleichen. Mit Hilfe der dabei ge-
sammelten Erfahrungen werden nach und nach Notfall-
pldne mit weiteren Bereichen erarbeitet.

Im Notfall gerustet

Das Klinikum Chemnitz zahlt zu den sogenannten Kriti-
schen Infrastrukturen der Bundesrepublik Deutschland
und nimmt als Maximalversorger in der Region Siidwest-
sachsen einen groBen Stellenwert in der Gesundheits-
versorgung der Bevolkerung ein. Dabei muss die Ein-
satzfahigkeit des GroBkrankenhauses rund um die Uhr
gewahrleistet sein und die verldssliche Verarbeitung von
Daten und Informationen ist von zunehmender Bedeutung.
Die Sicherheit der hier verarbeiteten Informationen ist
maBgeblich fiir die erfolgreiche Behandlung der Patienten,
die vertrauensvolle Verarbeitung der Mitarbeiterdaten so-
wie der Verbindlichkeit der Betriebs- und Geschéftsdaten.
Als Teil der Kritischen Infrastrukturen ist das Klinikum
gesetzlich verpflichtet, alle zwei Jahre die Informationssi-
cherheit der IT-Systeme nachzuweisen und die Ergebnisse
an das Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstech-
nik zu melden. Uber diese Verpflichtung hinaus beabsich-
tigt das Klinikum, ein Integriertes Managementsystem
(IMS) aufzubauen. Dieses kommt den, sich zum Teil tiber-
schneidenden, Anforderungen der Informationssicherheit
(BSIG, IT-SiG) und des Datenschutzes (DSGVO) in einer
gemeinsamen Organisation nach. Dazu gibt es bereits seit
drei Jahren eine Projektgruppe, von der die Grundsteine
fiir das erfolgreiche Bestehen dieser Priifungen gelegt wur-
den und welche die weitere Entwicklung kontinuierlich vo-
rantreibt, verbessert und bei Bedarf anpasst.

m [MS-Projektteam
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Wir bauen fir
unsere Patienten

Bauprojekte am Klinikum Chemnitz

Als Maximalversorger sichert das Klini-
kum Chemnitz die medizinische Versor-
gung in der Region Siidwestsachsen dau-
erhaft auf hochstem Niveau. Dazu gehort
eine Strukturentwicklungsstrategie, die
mit groBen und kleinen BaumaBnahmen
einhergeht. Neben dem Neubau Haus 9
am Standort FlemmingstraBe, dem groB-
ten Infrastrukturprojekt des Klinikums
seit Jahrzehnten, werden parallel viele
weitere Bauprojekte umgesetzt. Hier eine
Auswahl des aktuellen Baugeschehens.

1 f_(/;‘ :;‘;i‘;;(}ﬂ./" :f.l;,_._‘ .I J.
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AuRen dndert sich am Haus 9 gerade nicht viel, aber innen schreitet

Neubau Haus 9: Rohbau steht - Innenausbau geht voran

Der Innenausbau von Haus 9 schreitet stetig voran. Nachdem im Ap-
ril 2021 - unter Corona-Bedingungen - Richtfest fiir den Rohbau ge-
feiert wurde, stehen seit vergangenem Herbst auch der Rohbau des
neuen Besucher-Parkdecks und des neuen Haupteingangs. Dieser
Neubau am Standort FlemmingstraBe 2 ist das groSte Einzelbauvor-
haben des Klinikums Chemnitz seit Jahrzehnten. Es gehort zur um-
fassenden Strukturstrategie fiir die Zukunft des Maximalversorgers.

Fiir insgesamt rund 87,8 Millionen Euro wird der vierstockige Trakt
mit zwei Gebaudefliigeln bis zum Friihjahr 2023 an der Stidseite des
Standortes FlemmingstraB3e 2 errichtet. Das Strukturprojekt Neubau

Haus 9 wird mit rund 64,1 Millionen Euro vom Freistaat Sachsen
und aus Bundesmitteln des Krankenhausstrukturfonds gefordert.
Ziel des Neubaus und der umfangreichen Umbauarbeiten in den be-
nachbarten Bestandsgebduden ist die Zentralisierung von Kliniken
und Bereichen. So werden die Kliniken fiir Neurologie, Orthopadie,
Unfall-und Handchirurgie, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde/Kopf- und
Halschirurgie sowie Augenheilkunde am Standort FlemmingstraBe
2 kiinftig zentral untergebracht. Weitere Flachen sind fiir ein hoch-
modernes OP-Zentrum sowie technische Infrastruktur vorgesehen.

mred

Schlaflabor und Zytostatika-Abteilung sind umgezogen

Die Gesellschaft fiir ambulante Schlafmedizin am Klinikum Chem-
nitz ist im Frithjahr 2021 umgezogen - vom Haus 19 ins sanierte
Haus 24 am Standort Kiichwald. Im ersten Stock stehen dem Schlaf-
labor jetzt groBziigige Raumlichkeiten zur Verfligung und es gibt
mehr Messpldtze als zuvor. In den Patientenzimmern - die nach
Planeten und Himmelsereignissen benannt sind — wurde fiir eine
angenehme Atmosphére viel mit Holzoptik gearbeitet.

Ende September folgte die Zytostatika-Abteilung der Zentralapotheke
des Klinikums — vom Keller in Haus 8 ins Erdgeschoss von Haus 24.
In dem mehr als 100 Jahre alten Gebdude, in dem einst unter anderem
die Kiiche untergebracht war, wurden der Denkmalschutz und neueste

Instagram

=2
Fiir eine angenehme Atmo-

" sphdre wurde in den neuen
Raumen des Schlaflabors
in Haus 24 haufig mit Holz-
optik gearbeitet - wie hier

« im Aufnahmezimmer.

Hightech trifft Denkmalschutz:
Zytostatika-Abteilung im Kiich-
wald ist in Haus 24 umgezogen.
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Technik architektonisch zusammengefiihrt. Fiir die Herstellung von
Krebsmedikamenten steht nun ein Hightech-Labor nach gesetzlichen
Richtlinien mit besten technischen Bedingungen sowie Arbeitsbedin-
gungen flr die Mitarbeiter zur Verfligung.

Jahrlich werden am Klinikum 47.000 Zytostatika-Zubereitungen
hergestellt. In der Abteilung sind vier Apotheker, neun Pharma-In-
genieure und Pharmazeutisch-technische Assistenten (PTA) sowie
eine Hilfskraft titig. Mit dem Umzug verbessern sich die Arbeits-
bedingungen der Mitarbeiter erheblich: Es gibt mehr Tageslicht und
mehr Platz, vor allem zur Bearbeitung der zunehmenden Zahl der
Studien am Onkologischen Centrum Chemnitz (OCC).

mred

der Ausbau kraftig voran - hier eine Aufnahme von September 2021. ===
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Freigabe Dachlandeplatz

Hubschrauber landen jetzt
auf dem Dr.-Panofsky-Haus

Nachtlandung
Instagram

Christoph 61 aus Leipzig, der uns am 16. November fiir eine Primarrettung
direkt vom Unfallort aus angeflogen hat, ist einer der ersten Hubschrauber,

Nach langen und sorgfaltigen Planungen ist er nun fertig und freige-
geben: Seit dem 8. November 8 Uhr konnen Hubschrauber auf dem
neu errichteten Dachlandeplatz auf dem Dr.-Panofsky-Haus landen.
Die Landesdirektion Sachsen hat die Betriebserlaubnis fiir die An-
lage erteilt. Zwei Tage danach ist schlieBlich der erste Hubschrauber
mit einem Patienten dort gelandet.

Fiir die Landeplattform in rund 18 Metern Hohe hat das Klinikum
Chemnitz gut 5,2 Millionen Euro investiert. Baubeginn war im Ap-
ril 2020. Errichtet wurde eine quadratische Flache aus Aluminium
mit einer Seitenldnge von 28 Metern, ausgestattet mit moderner Be-
feuerungstechnik sowie Feuerlosch- und Rettungssystem. Die eigent-
liche Start- und Landefldche ist ein Quadrat von 21 Metern Seiten-
lange im Mittelpunkt der Plattform. Dort darf sich immer nur ein
Hubschrauber mit einer maximalen Startmasse von sechs Tonnen
befinden. Sollte, was gelegentlich vorkommt, das Klinikum von zwei
Hubschraubern zur gleichen Zeit angeflogen werden, gibt es immer
noch die Bodenlandestelle, die fiir genau solche Félle erhalten bleibt.

Das Projekt Dachlandeplatz umfasste neben der Plattform den Bau
eines eigenen Fahrstuhlschachts an der Siidseite des Gebaudes, der
iber einen ebenfalls neu gebauten Gang direkt mit der Zentralen
Notaufnahme verbunden ist. Mit dem neuen Standort auf dem Dr.-
Panofsky-Haus miissen Patienten nicht mehr — wie bislang - umge-

Ny
-~

Das Projekt Bau des Sonderlandeplatzes auf dem Dach des
Panofsky-Hauses umfasste neben der Landeplattform inklu-
sive Technik die Errichtung eines Fahrstuhlschachts sowie
eines Verbindungsgangs zur Zentralen Notaufnahme.

die auf unserer neuen Dachplattform gelandet sind.

lagert werden. Die ZNA des Klinikums Chemnitz ist mit einem Auf-
kommen von rund 50.000 Patienten pro Jahr die groBte Notaufnahme
in Siidwestsachsen. Fiir den Maximalversorger, der zudem Uberre-
gionales Traumazentrum und Kooperationspartner im Trauma-Netz-
werk Westsachsen ist, ist ein uneingeschrankt nutzbarer Hubschrau-
berlandeplatz unabdingbar.

Planbare Einsétze — sogenannte Sekundartransporte - sind auf die Zeit
zwischen 6 und 22 Uhr beschrankt. Fiir nicht planbare Einsatze darf
der Landeplatz rund um die Uhr angeflogen werden. Am Klinikum
wird mit einer Flugbewegung pro Tag gerechnet. Ausgelegt ist der Lan-
deplatz fiir bis zu 600 Landungen und Starts im Jahr. Die bisherigen
Anflugkorridore von Westen und von Osten bleiben bestehen.

Das Klinikum verfolgt schon seit ldngerem das Ziel, einen Hub-
schrauberlandeplatz auf dem Dr.-Panofsky-Haus zu errichten. 2014
wurde mit den ersten Planungen begonnen. Die Dauer des Projekts
war durch das aufwindige luft-rechtliche Genehmigungsverfahren
bedingt. Im Herbst hatte die zustandige Luftbehorde bei der Landes-
direktion Sachsen die Genehmigung zum Bau des Landeplatzes er-
teilt. Mit der Anfang November erteilten Flugerlaubnis durch die Ge-
nehmigungsbehorde ist das Projekt nun erfolgreiche abgeschlossen.

m red

Loschibung
Instagram

B 4

I Ist fiir einen Ernstfall alles bereit? Bei der Feuerloschiibung auf s

!' dem neuen Hubschrauberlandeplatz wurde dies getestet. Fur

% den Ernstfall lagert spezielles Loschwasser in einem Fiinf-Ku-
bikmeter-Tank unter der Plattform. Die beiden Wasserkanonen
kénnen 500 Liter Loschwasser pro Minute verspritzen.
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Kinderklinik, soll das neue Gebaude fir die
Klinik flir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugend-

alters errichtet werden.

wachst der ,,Kindercampus*

B

Auf dieser Flache, nordlich von Haus D der

<

Bis 2024 entsteht ein Behandlungszentrum fir Kinder aller Altersgruppen

Der Neubau des Perinatalzentrums, der im November 2020
iibergeben wurde, war nur der Anfang: In den néchsten
Jahren wird an der FlemmingstraBe 4 weiter kraftig gebaut.
Bis 2024 soll je ein neues Gebdude fiir das Sozialpadiatri-
sche Zentrum der Poliklinik gGmbH Chemnitz und fiir die
Kinder- und Jugendpsychiatrie des Klinikums Chemnitz
entstehen. AuBerdem werden die durch den Auszug der
Kinder- und Jugendmedizin freigewordenen Stationsberei-
che im Bestandsgebdude Haus D umgebaut. Insgesamt in-
vestieren Klinikum und Poliklinik in den ,Kindercampus®
46 Millionen Euro inklusive Forderung. Wenn alles fertig
ist, werden alle Fachdisziplinen zur stationdren, aber auch
ambulanten Behandlung von Kindern vor, wahrend und
nach der Geburt sowie danach bis zum 18. Lebensjahr an
einem Standort konzentriert sein.

Neubau fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie

Noch nicht viel zu sehen ist derzeit vom kiinftigen Bau-
projekt auf dem Areal zwischen Haus D und dem Verwal-
tungsgebdude der Klinikum-Tochter Service-Center Tech-
nik. Dort soll bis Ende 2024 fiir rund 30 Millionen Euro ein
Neubau fiir die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
entstehen, inklusive geplante Forderung aus dem Kran-
kenhausstrukturfonds. 70 Behandlungsplidtze — davon 50
stationdr und 20 im tagesklinischen Bereich - sind in dem
viergeschossigen, teilunterkellerten Gebdude vorgesehen.
Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie des Kindes- und Jugendalters, kurz KJP, ist bislang
am Standort Dresdner StraB3e untergebracht — mit weniger
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Behandlungspldtzen und in beengten Verhdltnissen. Dem
steigenden Bedarf an psychiatrischer Hilfe fiir Kinder und
Jugendliche kann man auf Dauer am bisherigen Klinik-
Standort nicht mehr gerecht werden.

Derzeit laufen die Planungsarbeiten fiir das GroBprojekt,
in dem Stationen, die Psychiatrische Institutsambulanz,
Therapiebereiche und die Klinikschule unterkommen sol-
len. Zum Gebdude gehort ein groBziigig geplantes AuBen-
gelande fiir Therapieangebote und Freizeit. Die Entwurfs-
planung inklusive Erstellung des Fordermittelantrags soll
bis Ende des Sommers abgeschlossen sein. Parallel wird
schon das geplante Baufeld vorbereitet, indem zum Bei-
spiel Medien wie Strom und dhnliches bereits passend fiir
den spéteren Bau und dessen Anbindung an das Klinikum-
Netz umverlegt werden.

Umbau Haus D der Kinderklinik

Seit dem Auszug der Bereiche ins neue Perinatalzentrum
wird im Haus D kréftig gebaut. Nach Abschluss der Bau-
arbeiten im Frithjahr 2022 befinden sich die Neuropadi-
atrie, Diagnostik, Kinderonkologie, padiatrische Diabeto-
logie sowie die Akut- und Aufnahmestation unter einem
Dach. Die sanierten Raume in der ersten Etage sind fir
die Kinderonkologie vorgesehen. Die Padiatrische Diag-
nostikstation und das Schlaflabor fiir Kinder sind bereits
in ihren neuen Raumen in der dritten Etage untergekom-
men. Alle Bereiche inklusive die Akut- und Infektionssta-
tion haben - soweit moglich — neue Nasszellen direkt im
oder am Zimmer erhalten. Dies ist zugleich eine Heraus-




forderung, da die Zimmer relativ klein sind. Eine weite-
re Besonderheit des Baus: Das Ensemble mit der Frau-
enklinik ist rund 100 Jahre alt und denkmalgeschiitzt.
Zum Umbau gehort die Schaffung eines neuen Eingangs
an der Siidseite von Haus D als reprasentativer Zugang
zur Kinderklinik. Insgesamt investiert das Klinikum rund
drei Millionen Euro in den Umbau.

Neubau flir Sozialpadiatrisches Zentrum
der Poliklinik

Ein weiteres GroBprojekt an der FlemmingstraBe 4 ist
der geplante Neubau fiir das Sozialpadiatrische Zentrum
(SPZ) der Klinikum-Tochtergesellschaft Poliklinik gGmbH
Chemnitz. Bis Anfang 2024 soll auf der Westseite des
Standortes nahe Haus C und dem Perinatalzentrum L-for-
mig ein dreiteiliges Gebdude errichtet werden. Geplant
sind drei Geschosse und eine Teilunterkellerung. Die Poli-
klinik rechnet mit Gesamtkosten von rund 13 Millionen
Euro, davon gut vier Millionen Euro Forderung von der
Séchsischen Aufbaubank (SAB).

Notwendig sei ein Neubau, weil ,das alte Gebdaude in der
Markersdorfer StraBe den medizinischen und psychoso-
zialen Anforderungen an ein modernes Sozialpadiatrisches
Zentrum nicht mehr gerecht wird“, sagt Thomas Hohlfeld,
Geschiftsfiihrer der Poliklinik. Ein solches Zentrum miisse
als Institution interdisziplindrer ambulanter Krankenbe-
handlung eine komplexe diagnostische und therapeutische
Aufgabe erfiillen. ,Die erforderlichen Sanierungsaufgaben
sind im laufenden Betrieb am heutigen Standort nicht mog-
lich und die rdumlichen Kapazititen stoBen langst an ihre
Grenzen.“ Am neuen Standort sei die konsultative und dia-
gnostizierende Zusammenarbeit ergdnzend zum Gesamt-
profil dagegen ideal, so Thomas Hohlfeld.

Der Baubeginn ist fiir Marz 2022 vorgesehen. Bereits
Ende 2021 wurde mit den bauvorbereitenden Arbeiten
begonnen.

B SCZ

L
Neubau SPZ
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Kinder- und Jugendpsychiatrie
. geplant Ende 2024
Perinatalzentrum

und Frauenklinik

Haus "l Haus D |J
«©

Haus G

Haus A Haus B 1

Das SPZ (hellorange) soll im Nordwesten des
Geldndes FlemmingstralRe 4 gebaut werden.

Grafik: S-Print

Eine Visualisierung des neuen SPZ-Gebaudes, das laut
Plan Anfang 2024 in Betrieb genommen werden soll.
Blick von Nordosten

Grafik: LPA Planungsgesellschaft mbH Débeln
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15 Jahre Zentrum flr Diagnostik

Viren, Giften und Molekulen auf der Spur

(

Die Zentrum fiir Diagnostik GmbH am Kli-
nikum Chemnitz - Labor Chemnitz (Z{D)
kann auf 15 Jahre Bestehen zurtickblicken.
Zum 1. Januar 2006 wurde die Tochterge-
sellschaft des Klinikums Chemnitz gegriin-
det, die aus dem Institut fiir Laboratoriums-
medizin am Standort FlemmingstraBe und
dem Institut fiir Klinische Mikrobiolgie am
Standort Kiichwald gebildet wurde. Ziel die-
ser GmbH-Griindung waren weitere Leis-
tungssteigerung und hohere Schlagkraft
durch die Zentralisierung zweier bereits
effektiv arbeitender Einheiten an einem
Standort. Aufgrund eines breiten Analyse-
spektrums im Haus, Kooperationen mit
Universitiaten und des ErschlieBens neuer

I
Dr. med. Gudrun Stamminger ist

Fachérztin fur Laboratoriumsmedizin
und seit 2015 Medizinische Geschafts-
flihrerin des Zentrums fiir Diagnostik.
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Geschiftsfelder war das erklarte Ziel der
neuen Klinikum-Tochter, sich zu einem
wichtigen Kompetenzzentrum in der Region
zu entwickeln, wie Dr. med. Gudrun Stamm-
inger, damals kommissarische Cheféarztin
des Instituts fiir Laboratoriumsmedizin,
kurz vor dem Zusammenschluss sagte. Die
Facharztin fiir Laboratoriumsmedizin ist
seit 2015 die Medizinische Geschiftsfiihre-
rin des Zentrums fiir Diagnostik, nachdem
sie bis dahin als Arztliche Leiterin und Pro-
kuristin in dieser Einrichtung tatig war.

Die Bilanz der vergangenen 15 Jahre kann
sich sehen lassen: Die Klinikum-Tochter mit
136 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
Chemnitz und den zwei AuBenstellen Aue
und Leisnig versorgt als Zentrallabor rund
3.500 Krankenhausbetten in Sachsen mit
labordiagnostischen Leistungen. Daneben
wird eine Vielzahl von Spezialleistungen fiir
verschiedene Einsender angeboten. Uber ein
eigenes Medizinisches Versorgungszentrum
und eine Laborarztpraxis werden ambulante
Leistungen in den Fachrichtungen Human-
genetik, Labormedizin, Mikrobiologie und
Pathologie angeboten. Was das Analyse-
spektrum, die Leistung und den Umsatz des
ZfD anbelangt, ging die Kurve kontinuierlich
nach oben. Wurden beispielsweise im ersten
Jahr nach der Griindung der GmbH rund 3,6
Millionen Leistungen erbracht, waren es mit
Ablauf von 2020 mehr als 6,5 Millionen.

Aufgrund der Corona-Pandemie sowie des
Wegfalls der AuBenstelle Borna und des
Bergarbeiter-Krankenhauses  Schneeberg
als Kunde wurden 2020 gegeniiber 2019
zwar weniger Leistungen erbracht. Da je-
doch der Anteil der hoherwertigen Leis-
tungen in der Molekularbiologie - allen
voran die PCR-Tests zur Abkldrung von
COVID-19-Verdacht - gestiegen war, konnte
2020 dennoch insgesamt eine Leistungs-
steigerung von 5 Prozent gegeniiber 2019
erreicht werden.

Anstieg auf das Dreieinhalbfache

Im molekuarbiologischen Labor wurden
2019 122.273 Untersuchungen durch-
gefiihrt. Coronabedingt waren es 2020
425.678 - das ist ein Anstieg auf etwa das
Dreieinhalbfache. Allein in den ersten vier
Monaten 2021 waren es 318.938 Bestim-
mungen. Zu manchen Zeiten wurden 18 bis
20 Stunden am Tag Testungen auf SARS-
CoV-2 durchgefiihrt. ,Molekularbiologie
und hier vor allem die Bakteriologie und
Virologie mit insgesamt 21 verschiedenen
Erregernachweisen machen mit einem An-
teil von 20 Prozent an allen Leistungen am
Zentrum fiir Diagnostik einen groBen und
weiter wachsenden Teil der Arbeit aus®,
sagt die Geschiftsfiithrerin. Deshalb soll
dieser Bereich kiinftig ausgebaut werden.




Schon wiahrend der Pandemie wurde damit
begonnen, weil die Situation gezeigt hat,
dass die Testkapazitiaten in diesem Bereich
nicht ausreichen. ,Laborergebnisse schnell
und sicher vorliegen zu haben, ist in der
Medizin enorm wichtig - auch auBerhalb
der Corona-Pandemie®, sagt Dr. Stamminger
iber die Notwendigkeit der Aufriistung in
diesem Bereich. ,Zum Beispiel wahrend der
wiederkehrenden Grippewellen oder wenn
kiinftig mehrere Erreger gleichzeitig auftre-
ten und in einem Durchlauf nachgewiesen
werden sollen.“ So wurden zum einen im
Herbst 2020 rund 40.000 Euro in ein zweites
Schnell-PCR-Gerat investiert, das im laufen-
den Betrieb in die Ablaufe des Labors integ-
riert wurde. ,Eigentlich wollten wir zu dem
Zeitpunkt schon einen PCR-Vollautomaten
haben, der war aber nicht lieferbar®, so die
Geschaftsfithrerin. Dennoch wurde parallel
bereits nach neuen Raumen gesucht, denn
fiir den Automaten wiirde der Platz in der
Mikrobiologie im Dr.-Panofsky-Haus nicht
mehr ausreichen. Die Wahl fiel schlieBlich
auf die ehemalige Physiotherapie in Haus 2
am Standort FlemmingstraBe 2 — eine Etage
unter dem Zentrallabor.

Umzug in der Pandemie

Ab Anfang Mérz 2021 wurden fiinf Riume in
der ersten Etage — darunter ein ehemaliger
Gymnastikraum ohne besondere Ausstat-
tung und ohne Versorgungsleitungen - so
zu einem Laborraum und vier Funktionsrau-
men umgebaut, dass sie den Richtlinien fiir
Laboratorien entsprechen. Der mittlerweile
gelieferte PCR-Vollautomat wurde aufgebaut,
in den Labor-Geratepark sowie in die Ar-
beitsablaufe integriert und in Betrieb genom-
men. Innerhalb von zwei Tagen Ende Mai
vergangenen Jahres zogen die betreffenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Mo-
lekularbiologie aus dem Dr.-Panofsky-Haus
mit ihren Analysegerdten an ihren neuen
Arbeitsplatz um - ohne groBe spiirbare Leis-
tungseinbuBen bei den weiterhin notigen
und viel abgefragten PCR-Tests. Insgesamt
wurden fiir Umbau und Geréte rund 208.000
Euro investiert.

bedeutet Laborarbeit immer noch viel Handarbeit.

Laborleistungen sind stets eng mit der Ent-
wicklung von neuen und besseren Analyse-
geraten verbunden. Deshalb wird im ZfD
kontinuierlich investiert. So haben in den
vergangenen fiinf Jahren beispielsweise ne-
ben der Molekularbiologie die Toxikologie,
die Klinische Chemie, die Blutgruppensero-
logie und der Bereich Gerinnung von neuen
Geréten und damit verbundenen Um- und
Ausbauten profitiert. Im Bereich Toxikolo-
gie steht in diesem Jahr schon die nachste
Investition an: Geplant ist die Anschaffung
eines speziellen Massenspektrometers.
Dass die Kosten fiir die Einsender - also
der Kliniken, Zuweiser und sonstigen Kun-
den — dennoch im Rahmen bleiben, erreicht
man beim ZfD zum einen durch die Menge
an Proben, die analysiert werden. ,Auch
aus diesem Grund sind wir fortlaufend be-
strebt, in der Region weitere Zusender zu
akquirieren“, sagt Dr. Stamminger. Man-
chen sei gar nicht bekannt, wie viele und
welche speziellen Leistungen das Zentrum
fiir Diagnostik anbieten kann: insgesamt
sind es rund 1.000 verschiedene Untersu-
chungen - zum Beispiel auf Elektrolyte,
Enzyme, Proteine, Hormone und diverse
Gerinnungsparameter bis hin zu Antige-
nen und dem Immunstatus, aber auch auf
Viren, Bakterien, Parasiten und Chromoso-
men - in nahezu der gesamten Breite der
Labordiagnostik.

Mitarbeit in Spezialprojekten

Andererseits konnen auch durch Koopera-
tionen und Einkaufsgemeinschaften nied-
rigere Preise erzielt werden. Als groBte
Kooperation ist hier der Verbund mit Labor
Berlin zu nennen. Die Zusammenarbeit
wurde im Juni 2014 vertraglich besiegelt.
Seitdem konnen den Patienten in der Re-
gion Stidwestsachsen zum Beispiel auch
sehr spezielle Labordiagnostik-Leistungen
angeboten werden, fiir die sich die eigene
Anschaffung von Gerdten aufgrund der ge-
ringen Nachfrage nicht lohnen wiirde.

Neben den reinen Laborleistungen bietet
das ZfD seine Expertise im Konzern Klini-
kum Chemnitz fiir spezielle Projekte und
Leistungen in Zusammenarbeit mit anderen
Bereichen des Hauses an: Beispielsweise ist
die Koordinatorin fiir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Pflege, die patientenna-
he Laborleistungen (POCT) vornehmen, beim
Labor angesiedelt. Zu deren Aufgaben gehort
neben der Implementierung der Untersu-
chungsverfahren und der dazugehorigen Ge-
riate ein umfassendes Qualititsmanagement.
Eine weitere Zusammenarbeit ist die mit der
Apotheke sowie den arztlichen und pflegeri-
schen Mitarbeitern von Intensivstationen am
Klinikum zur regelmaBigen Antibiotika-Spie-
gelbestimmung bei Intensivpatienten. Dabei
wird die optimale Dosis fiir jeden einzelnen
Patienten ermittelt, um die beste Wirkung
und das beste Therapieergebnis zu erzielen.
Fir die Vorstellung dieser sogenannten per-
sonalisierten Antibiotika-Therapie bei kri-
tisch kranken Patienten als Poster hat das
Labor - stellvertretend fiir das gesamte Pro-
jektteam — sogar den Preis einer Fachgesell-
schaft erhalten. Eine weitere Besonderheit
ist die Zusammenarbeit des Labors mit der
Klinik fiir Innere Medizin III (Himatologie)
im Bereich Spezielle Hamatologie. Neben
Basisuntersuchungen werden in der eigenen
Labor-Abteilung im Standort Kiichwald zahl-
reiche Spezialleistungen erbracht, darunter
mikroskopische Untersuchungen gefarbter
Blut- und Knochenmarkausstriche zur Er-
kennung hamatologischer Systemerkrankun-
gen, immunologische Charakterisierung von
Leukdmie- und Lymphomzellen, sogenannte
Immunphénotypisierung, und Zahlung von
Blutstammzellen.

Ein groBes ,Projekt” begleitet das Zentrum
fiir Diagnostik seit seiner Griindung: die
sinnvolle Zusammenfiihrung moglichst vie-
ler Abteilungen unter einem Dach am Haupt-
standort Chemnitz mit geniigend Platz fiir
Gerdte und Mitarbeiter. Mit dem Umzug des
PCR-Labors vom Dr.-Panofsky-Haus ins Ge-
bdude Haus 2 am Standort Flemmingstrafle
im Mai wurde ein groBer Schritt dafiir getan.
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Behandlungsmethode bei verengten Tranenwegen neu am Klinikum

Mit innovativer Endoskopie
sichtbar behandeln und diagnostizieren

Die Verinderung des Tranenkanals kann zu einem ungenii-
genden und krankhaften Tranen-Abfluss am Auge fiihren. Um
hier Hilfe zu bieten, kommt in der Klinik fiir Augenheilkunde
des Klinikums Chemnitz jetzt eine Behandlungsmethode neu
zum Einsatz: die Tranenwegs-Endoskopie mit Microdrillda-
cryo-Plastik. Diese minimalinvasive Form der Endoskopie deckt
Verianderungen der Trinenwege unter Sicht auf und ist damit
gegeniiber allen weiteren Methoden im Vorteil. Die Methode ist
zudem schonend, bereitet wenig bis keine Schmerzen und ver-
ringert die Riickfallquote. Dr. med. Patrick StraBburger von der
Augenklinik stellt die Methode und ihre Vorteile vor.

Die Methode

Ein groBer Fortschritt in der Diagnostik und Therapie der Trdnen-
wegserkrankungen wurde durch die Entwicklung der endoskopi-
schen Tranenwegs-Behandlung erzielt, welche in den 90erJahren
ihren Anfang nahm. Bald nach der Einfiihrung der diagnostischen
Dacryoendoskopie wurde diese durch minimalinvasive therapeuti-
sche Verfahren ergdnzt (Meyer Hiilsenberg, Emmerich, 2017). Das
Endoskop als Basisinstrument wurde dabei durch zwei zuséatzliche
Therapiekandle ergidnzt, um durch einen gemeinsamen Schaft (Poly-
schaft) neben einer Druckspiilung eine therapeutische Sonde in den
Trdnenweg einfiihren zu kénnen.

Dieses sogenannte Mikrodrill-System ermoglicht eine besonders
schonende Wiedereréffnung von Engstellen und Behebung von Ab-
flussstorungen im oberen Trdnengangbereich (Abbildung 1). Das
spezielle Endoskop ermoglicht zugleich die volle Sicht auf den zu
behandelnden Bereich. Der Eingriff kann in Vollnarkose oder auch
in Lokalanésthesie — mit einem stationaren Aufenthalt tiber Nacht -
durchgefiihrt werden. Aufgrund des schonenden Verfahrens sind die
Patienten nach dem Eingriff in der Regel schmerzfrei und eine lange
stationdre Nachsorge ist nicht mehr notig.

Abb. 1: Wiedereroffneter Tranenwegskanal vor (a) und nach (b)
Behandlung

Im Anschluss wird in den wiedererdffneten Tranenweg eine Silikon-
sonde (Stent) als eine Art Schiene eingelegt. Dieser Stent wird fiir etwa
zwei bis drei Monate dort belassen und dann bei einer Untersuchung
an der Spaltlampe wieder entfernt. Durch dieses minimalinvasive Ver-
fahren sind groBere Operationen {iber einen Zugang von aufien an den
oberen Tranenwegen héufig nicht mehr notig und der natiirliche Tra-
nenabfluss am Auge kann erhalten oder wiederhergestellt werden.

Das Endoskopie-System
Das Mikro-Endoskopie-System besteht aus einem Handstilick mit
einem Aufsatz fiir die Polyschaftkaniile. Diese ist fir GroBSen

zwischen 0,75 mmbis 1,1 mmverfiigbar. Durchdieseaustauschbare
Kaniile konnen tber das dreipolige Handstiick (Abbildung 2)
neben der Endoskopie - also das optische Instrument inklusive
Beleuchtung - ein Druckspiilsystem und das therapeutische Mi-
krodrill- Bohrsystem eingefiihrt werden. Das Handstiick ist tiber
eine 6000-Pixel-Optik mit einem Monitor verbunden.

Welche Erkrankungen werden behandelt?

Medizinisch unterscheiden sich lidnahe, vor dem Trianensack gele-
gene Engstellen (prdsaccal) von tiefen, nasenwérts gelegenen Ver-
engungen. Wahrend die Diagnostik von tiefen Engstellen nach wie
vor eine Hauptdoméne der Kollegen der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
darstellt, werden Verengungen und Verschliisse der lidnahen Region
in der Regel durch die Augenheilkunde versorgt.

Neben der Korrektur von Fehlstellungen der Lider und Tranenptinkt-
chen stehen hier seit jeher die Moglichkeiten der Erweiterung, Spii-
lung und Stent-Einlage zur Verfligung. Reichen diese MaBnahmen
nicht aus, so muss der Tranenweg mechanisch geoffnet werden. Die
mechanische Eroffnung der sehr filigran angelegten Tranenkandl-
chen ohne Sicht stellt jedoch einen Eingriff dar, der die Gefahr von
Verletzungen mit sich bringt und es kann haufiger auch zu einem
Wiederauftreten der Probleme (Rezidiv) kommen. Daher bietet sich
die endoskopische Behandlung in dieser Situation ideal an.

In der tdglichen Praxis ist der Symptomenkomplex des ,Tranenden-
trockenen Auges“ ein zunehmend auftretendes Problem. Meist han-
delt es sich hier um Probleme, die durch eine Veranderung der Zu-
sammensetzung der Tranenfliissigkeit hervorgerufen werden. Ob
dieses zutrifft, wird zundchst in unserer Hornhautsprechstunde und
Sprechstunde des Trockenen Auges abgeklart. Stellt sich durch eine
leitlinienbasierte, also gut geregelte Behandlung keine Besserung
ein, ist immer auch an eine Problematik der Tranenkanale zu denken.

Mit diesem schonenden Verfahren ist die Augenheilkunde am Kli-
nikum Chemnitz im diagnostischen und therapeutischen Spekt-
rum bei Patienten mit ,trdnenden Augen® kiinftig deutlich breiter
aufgestellt. Eine Anmeldung betroffener Patienten ist iiber Telefon
0371 333-34156 (MVZ, Hornhautsprechstunde) moglich.

m Dr. med. Patrick StraRburger
Oberarzt der Klinik fiir Augenheilkunde
MVZ Standort Flemmingstrale

YouTube-Video
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Abb. 2: Endoskopie-Handstiick
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Chefarzt Dr. med. Sven Seifert (hinten) und Heiko Ludwig,
Chirurgischer Operationsassistent, am neuen mobilen C-Bogen von
Ziehm, einem High-End-Gerat der héchsten Leistungsklasse.

Intraoperative Rontgenbilder
in Echtzeit und hochster Qualitat

Motorisierter High-End C-Bogen im mobilen Hybrid-OP des GefalRzentrums in Betrieb genommen

Das Chemnitzer GefaBzentrum verfligt weltweit als einzi-
ges Zentrum sowohl {iber einen Hybrid-OP mit festinstal-
lierter Anlage als auch {iber einen mobilen Hybrid-OP. Der
mobile Hybrid-OP ist ein zukunftsweisendes Konzept, um
Operationssale fiir komplexe Eingriffe variabel nutzen zu
konnen. Die Ziehm Vision RFD Hybrid Edition, die neueste
Generation des mobilen motorisierten C-Bogens der Firma
Ziehm Imaging, ist Mitte 2021 von Dr. med. Sven Seifert,
Chefarzt der Klinik fiir Thorax-, GefaB- und endovaskula-
re Chirurgie, in Betrieb genommen worden. Das Gerét ist
mit seinem 30-kW-Generator und der CMOS-Technologie
das leistungsstarkste Modell, welches das Medizintechnik-
Unternehmen mit Sitz in Niirnberg entwickelt und auf den
Markt gebracht hat. Es verkorpert eine neue Generation
motorisierter mobiler Rontgentechnik in der GefaBmedizin.
Das ans Klinikum gelieferte Gerdt war zugleich das erste
dieser Leistungsklasse weltweit, das die Produktionshalle
verlassen hat. Das High-End-Gerit liefert Rontgenbilder so
hochauflosend wie ein festinstalliertes Gerét, besteht aber
aus zwei mobilen Modulen, die jeden OP-Saal schnell und
ohne groBen baulichen Aufwand in einen Hybrid-OP ver-
wandeln konnen. Der Begriff C-Bogen ist auf die C-formige
Verbindung zwischen der Rontgenquelle und dem Rontgen-
detektor zuriickzufiihren.

Der GefaBspezialist Dr. Seifert und sein Team haben lang-
jahrige Erfahrung mit C-Bogen. Die jetzt gelieferte Ziehm
Vision RFD Hybrid Edition wurde im Klinikum Chemnitz
mehrfach klinisch evaluiert. Dabei flossen die Chemnitzer
Erfahrungen und Bewertungen in die Weiterentwicklungen
ein. Das Team arbeitet seit Anfang der 2000er-Jahre eng mit

dem Medizintechnik-Unternehmen Ziehm Imaging zusam-
men. Auf Basis der fachlichen Expertise des Teams entwi-
ckelte das Unternehmen seinerzeit die Software, mit deren
Hilfe die CO2-Angiographie mittels der damaligen C-Bogen-
Generation moglich wurde. Kohlendioxid (CO2) verwenden
die GefdBspezialisten als Kontrastmittel, um GefdBe sicht-
bar zu machen.

Hochauflosende Rontgenaufnahmen in Echtzeit sind bei
vaskuldren Eingriffen - also Operationen an Blutgefiaen
- enorm wichtig. Nur so konnen OP-Fortschritt und Be-
handlungserfolg wahrend der Operation jederzeit kontrol-
liert und bei Bedarf Korrigiert werden. Der mobile C-Bo-
gen der neusten Generation am Klinikum Chemnitz liefert
diese Bilder verzerrungsfrei, in hervorragender Qualitit
bei geringerer Strahlungsbelastung fiir Patient und Team.
Hinzugekommen sind auBerdem sehr hilfreiche Neuent-
wicklungen in der Darstellung wie die 3D-Funktion, und in
der Bildbearbeitung. ,Damit sind die Bilder nicht mehr von
denen eines fest installierten GroBgeréats zu unterscheiden®,
schwarmt Dr. Seifert. Das bedeute, dass kiinftig in zwei OP-
Sdlen zur gleichen Zeit kleine und groBe endovaskulire
Eingriffe unter Nutzung der intraoperativen Bildgebung mit
Rontgenstrahlung moglich sind.

Der Einsatz des High-End-Geréts der hochsten Leistungs-
klasse in den von Dr. Seifert und seinen Teams genutzten
OP-Sélen ist der erste seiner Art weltweit. Damit dient das
Klinikum Chemnitz zugleich als Referenzzentrum, in dem
Anwender aus dem ganzen Bundesgebiet die Einsatzvarian-
ten und die Handhabung besichtigen konnen.
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Harvard School kooperiert
mit Medizincampus Klinikum Chemnitz

Weiterbildung um Mitternacht

Die Harvard TH Chan School of Public Health hat erst-
malig am Medizincampus Klinikum Chemnitz der TU
Dresden das Fortbildungscurriculum ,Principles and
Practice of Clinical Research* ausgerichtet. Zielsetzung
dieses Qualifikationsprogramms ist die Forderung und
noch stiarkere Verankerung wissenschaftlicher Arbeit
am Klinikum Chemnitz. Das PPCR-Programm gehort zur
Akademisierungsstrategie im Zuge des Modellstudien-
gangs Humanmedizin MEDIC. Das erste neunmonatige
Curriculum ging von Méarz bis Dezember 2021. Das Klini-
kum Chemnitz ist neben der Clinical Research Learning
Satellite Center der Harvard Medical School in Dresden
und einem Site Center in Miinchen eines von nur drei
Hausern deutschlandweit mit einer solchen Kooperation.

Site Director Prof. Dr. Lutz Mirow (Bild, Mitte) tGiber-
reichte Mitte Dezember in Dresden den ersten
erfolgreichen Absolventen des Harvard-Forschungs-
curriculums die Urkunden (von links): Prof. Dr. Karim
Ibrahim (Arztlicher Leiter Kardiologie), Dr. Sven
Seifert (Chefarzt der TGE), Dr. Stefan Mielke (Augen-
heilkunde), Dr. Anica Kilper (Orthopadie, Unfall- und
Handchirurgie), Dr. Kristin Tischendorf (Allgemein-
und Viszeralchirurgie), PD Dr. Stefan Fricke (Innere
Medizin Ill; nicht im Bild Dr. Christiane Marx).
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Am 25. Mdrz 2021 spatabends begann
die erste Videokonferenz mit Boston.

Das Curriculum vermittelt methodische Grundlagen klini-
scher Forschung von der Formulierung von Forschungs-
zielen bis hin zur Konzeption von Studien und deren aka-
demisch korrekter Dokumentation. Die Teilnehmer lernen
Techniken der wissenschaftlichen Auswertung und der
Publikation erhobener Daten. Das Programm soll zudem
einen intensiven Austausch zwischen dem Medizincam-
pus Klinikum Chemnitz und Harvard sowie weitere Lehr-
kooperationen und Forschungsprojekte ermoglichen. Der
Kurs endet mit einer Abschlusspriifung, die Teilnehmer
erhalten ein Zertifikat.

Das interaktive Online-Fortbildungscurriculum mit wo-
chentlich dreistiindigen Videokonferenzen besteht aus
Vortragen und Diskussionen. Aufgrund der Zeitverschie-
bung nach Boston an der Ostkiiste der USA findet es zwi-
schen 22 und 1 Uhr am Medizincampus Chemnitz und
am Uniklinikum Dresden statt. Fiir den ersten Durchgang
in Chemnitz wurden acht arztliche Mitarbeiter aufgrund
ihrer exzellenten wissenschaftlichen Vorleistungen aus-
gewahlt. Interessierter arztlicher Nachwuchs am Klini-
kum hat jahrlich die Moglichkeit, sich auf dieses renom-
mierte Programm zu bewerben. Die Anmeldefrist lauft
immer bis Ende November.

An der Medizinischen Fakultiat Carl Gustav Carus der TU
Dresden blickt man auf langjahrige Kooperationserfah-
rungen mit Harvard zurtick. Dort ist der neurologische
Oberarzt PD Dr. med. habil. Timo Siepmann seit Beginn
des Kurses 2012 Leiter des Harvard-Programms. Er be-
treut zudem den Modellstudiengang MEDIC als Geschéfts-
fihrender Leiter. Am Medizincampus Chemnitz tber-
nimmt Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow als Site Director
die Leitung des Harvard-Programms. Er ist Chefarzt der
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie am Klinikum
Chemnitz sowie Arztlicher Leiter des Medizincampus. Er
sagte: ,Wir freuen uns iiber diese groBartige Chance fiir
Chemnitz, gemeinsam mit der Harvard TH Chan School
of Public Health die Entwicklung des wissenschaftlichen
Nachwuchses am Medizincampus Chemnitz maBgeblich
fordern zu konnen.“
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Klinik fur Orthopadie, Unfall- und Handchirurgie

Zertifizierung als

Endo-Prothetik-Zentrum erlangt

Die Klinik fiir Orthopadie, Unfall- und Hand-
chirurgie wurde erfolgreich als Endo-Pro-
thetik-Zentrum am Klinikum Chemnitz
zertifiziert. Damit hat das Team der Klinik
nachgewiesen, dass es beim Einsetzen von
Endoprothesen und bei deren Austausch alle
Qualitatskriterien erfiillt. Das Zertifikat liegt
seit Januar 2021 vor. Es gilt drei Jahre und
wird jahrlich bei einem Audit iiberpriift.

In der Klinik unter der Leitung von Chefarzt
Dr. med. Ludwig Schiitz werden pro Jahr
etwa 400 Implantationen von Endoprothesen

heiBt, auf den Austausch von vorhandenen
Gelenkprothesen. Diese Operationen erfol-
gen zumeist bei dlteren Patienten, die neben
der Problematik einer Endoprothese haufig
auch andere Erkrankungen aufweisen. Hier
bietet das Klinikum optimale Mdglichkeiten,
da die internistischen Kliniken und das Ge-
riatriezentrum auf dem hohen Niveau eines
Maximalversorgers die praoperative Situati-
on der Patienten so optimieren konnen, dass
eine Operation auch fiir diese Patienten ge-
fahrlos moglich ist.
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vorgenommen. Dabei werden Endoprothesen = red
nicht nur an Knie und Hiifte in routinierter
Weise, sondern auch im Bereich des Schulter-

Kontakt

gelenks, des Ellengelenks und des Sprungge-
lenks durchgefiihrt. Besonderes Augenmerk
wird auf die Wechseloperationen gelegt, das

Das Endo-Prothetik-Zentrum als Teil der Klinik fiir Orthopéadie, Unfall- und Handchirurgie ist
unter Telefon 0371 333-42783, Case-Management Simone Engmann, zu erreichen.

Neue Organzentren am Onkologischen Centrum Chemnitz

Zentren flir Speiserohrenkrebs und
Hamatologische Neoplasien erstmals zertifiziert

Die neu geschaffenen Zentren fiir Speiserohrenkrebs und fiir Ha-
matologische Neoplasien des Onkologischen Centrums Chemnitz
(OCC) sind im Marz 2021 von der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) erstmals zertifiziert worden. Das Institut OnkoZert hat nach
einer unabhingigen Uberpriifung im Namen der DKG der Zertifizie-
rung zugestimmt. Damit bescheinigt die Deutsche Krebsgesellschaft
den beiden Organkrebszentren am Klinikum Chemnitz die hochs-
te Versorgungsqualitat. Das Zentrum fiir
Hamatologische Neoplasien, das sich auf
die Behandlung von bosartigen Erkran-
kungen des Blut- und Lymphdriisensys-
tems einschlieBlich der Durchfiihrung von
Stammzelltransplantationen und Immun-
therapien konzentriert, ist nun das zweite
zertifizierte Zentrum seiner Art in Sachsen.

KONTAKT

,Uber die Neuzertifizierung der beiden Organkrebszentren freuen
wir uns sehr. Dies ist eine besondere Anerkennung fiir unsere ho-
hen medizinischen Behandlungsstandards®, sagte PD Dr. med. Mat-
hias Hanel, Direktor des OCC und Chefarzt der Klinik fiir Himatolo-
gie, Onkologie und Stammzelltransplantation. ,Ein groBer Dank gilt
allen Beteiligten, die durch ihre engagierte und interdisziplinédre Zu-
sammenarbeit zur erfolgreichen Zertifizierung beigetragen haben.*
Mit der fachiibergreifenden Vernetzung innerhalb und auBerhalb
des Klinikums konnten die Behandlungskonzepte fortlaufend opti-
miert werden und ermoglichten so eine ganzheitliche Krebstherapie
aus einer Hand, ergidnzte Dr. Hanel.

Das OCC sowie die Organzentren sind taglich
von 8 bis 16 Uhr unter der Telefonnummer
0371 333-44100 erreichbar.

Neben den beiden Erstzertifizierungen wurden zugleich bestehende
Auszeichnungen des OCC erneuert. So erhielten das Darmkrebszen-
trum (Erstzertifizierung 2011) und das Bauchspeicheldriisenkrebs-
zentrum (2017) jetzt die Rezertifizierung. Beide Organkrebszentren
bilden zusammen mit dem Speiserohrenkrebszentrum und dem Le-
berkrebszentrum das Viszeralonkologische Zentrum, welches auf die
onkologische Behandlung der Organe im Bauchraum spezialisiert ist.

Dr. med. Hagen Rudolph, Leiter des Visze-
ralonkologischen Zentrums und Geschéfts-
fiihrender Oberarzt der Klinik fiir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie, freute sich
iber die Auszeichnung: ,Die Neuzertifizie-
rung des Speiserdhrenkrebszentrums ist
ein groBartiger Erfolg. Auch die erneuten
Zertifizierungen unseres Darmkrebszentrums und des Bauchspei-
cheldriisenkrebszentrums bescheinigen dem OCC ein weiteres Mal,
dass am Klinikum Diagnose und Therapie auf allerhochstem Niveau
gewahrleistet sind.”

Das Onkologische Centrum Chemnitz setzt sich aus mehreren Organ-
krebszentren zusammen. Das Brustkrebszentrum, das Lungenkrebs-
zentrum, das Neuroonkologische Zentrum und das Kopf-Hals-Tumor-
zentrum erhielten ebenfalls eine Rezertifizierung von der Deutschen
Krebsgesellschaft. Das gesamte Onkologische Centrum Chemnitz er-
fiillt ebenfalls weiterhin die von der DKG definierten Qualitatskrite-
rien. Die Erstzertifizierung des OCC erfolgte 2014.
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Diagnose-Spektrumauf hochstem Niveau

Klinikum-Standort Kuchwald erhalt

erstmals ein MRT-Gerat

Das Institut fiir Radiologie und Neuroradiologie des Klinikums Chem-
nitz hat am Standort Kiichwald einen modernen Magnetresonanz-
tomografen (MRT) in Betrieb genommen. Mit dem Gerét des Typs
Ingenia Ambition von Philips haben sich die Diagnosemdglichkeiten
am Standort mit einem Schlag enorm erweitert. Bislang mussten die
Patienten des Kiichwalds fiir eine MRT-Untersuchung an den Stand-
ort FlemmingstraBe gebracht werden.

,Die Erweiterung des radiologischen Gerateparks und der damit ein-
hergehenden Diagnosemdglichkeiten ist ein bedeutender Entwick-
lungsschritt“, sagt Dr. med. Jorg Thalwitzer, Chefarzt des Instituts fiir
Radiologie und Neuroradiologie. Das gesamte Spektrum der radio-
logischen Untersuchungen vor Ort durchfiihren zu konnen, ist eine
Erleichterung fiir Patienten und Mitarbeiter aller Kliniken.

,Mit diesem neuen MRT-Gerdt der High-End-Stufe konnen wir den
Patienten am Standort jetzt ohne lange Wege eine Diagnostik auf
hochstem Niveau direkt vor Ort anbieten“, sagt Dr. med. Bettina
Oppermann, Leitende Oberdrztin Standort Kiichwald des Instituts
fiir Radiologie und Neuroradiologie. Gerade fiir die onkologischen
Kliniken und die GefaBchirurgie des Klinikums, die am Standort
Kiichwald angesiedelt sind, und deren Patienten bedeute der neue
Techniklevel einen groBen Gewinn: Ein MRT dieses Typs eignet sich
besonders flir die Darstellung von Strukturen in Weichteilgewebe wie
Tumoren und Metastasen sowie GefaBen. Es liefert Aufnahmen in
hochster Qualitit, aber in der Halfte der tiblichen Zeit. Damit erhalten
die Patienten die beste Diagnose bei maximal moglicher Schonung.
AuBerdem profitieren die Patienten der Kardiologie. Denn mit dem
neuen Gerdt sind spezielle Aufnahmen moglich, um Diagnosen ohne
Intervention im Herzkatheterlabor und ohne Strahlung zu gewinnen.
Durch ein eigenes Gerat am Standort konnen in dem Bereich die Ka-
pazititen der Untersuchungszeitraume von zwei halben Tagen im
Standort FlemmingstraB3e auf zwei ganze Tage vor Ort erhoht werden.
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Das neue MRT des Typs Ingenia Ambition von Philips eignet sich
besonders fiir die Darstellung von Strukturen in Weichteilgewebe
wie Tumoren und Metastasen sowie Gefdfen - in hochster Qualitat,
aber in der Hélfte der Uiblichen Zeit.

Aufgrund der kiirzeren Wege und der reduzierten Aufnahmezeiten
fiir die Bildgebung konnen auBerdem mehr Patienten mit einem
notigen MRT versorgt werden. ,Damit entspannt sich auch die Lage
am Radiologie-Standort FlemmingstraBe“, nennt Dr. Thalwitzer ei-
nen groBen logistischen Vorteil des ersten MRT im Kiichwald. Mit
den Anforderungen vor allem aufgrund der benachbarten Zentra-
len Notaufnahme sowie den Kliniken im Standort FlemmingstraBe
bleibe die radiologische Abteilung jedoch ausgelastet. Untersucht
werden am Kiichwald vorrangig stationdre und Notfallpatienten.
Kapazititen fiir ambulante MRT-Termine sollen perspektivisch ge-
schaffen werden.

Fiir den neuen MRT wurden - im laufenden Krankenhausbetrieb und
mit minimaler Belastung durch die teils larm- und erschiitterungsin-
tensiven Bauarbeiten - in Haus 27 die baulichen und technischen
Voraussetzungen geschaffen. Die Investition mit Bau- und Geratekos-
ten belduft sich auf insgesamt nahezu 2,5 Millionen Euro. Es ist die
zweite groBe Investition in bildgebende Medizintechnik am Standort
innerhalb weniger Monate. Im Sommer vergangenen Jahres hatte das
Klinikum einen Dual-Source-Computertomografen (CT) in Betrieb ge-
nommen. Das Gerit - fiir das inklusive Ausstattung 1,5 Millionen
Euro investiert wurden — hat zwei rotierende Rontgenstrahler statt
nur einen. Dies ermoglicht es seither, Bilder schneller zu erzeugen,
als ein Herz schldgt - bei zugleich iiberragender Bildqualitét.
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Onkologische Trainings- und Bewegungstherapie

Weniger Schmerzen, starkeres Immunsystem

Das Onkologische Centrum des Klinikums Chemnitz
(OCC) hat als erstes sachsisches Krebszentrum die Onko-
logische Trainings- und Bewegungstherapie (OTT) einge-
fithrt. Angeboten wird die individuelle Bewegungstherapie
fiir Krebspatienten vom Physiotherapeutischen Zentrum
der Poliklinik gGmbH Chemnitz am Klinikum-Standort
FlemmingstraBe, hoch {iber den Dachern der Stadt (Foto).
Sie ist von der Arbeitsgemeinschaft Suppor-
tive MaBnahmen in der Onkologie der Deut-
schen Krebsgesellschaft anerkannt. Das Ziel
der OTT ist es, die Lebensqualitit der Betroffe-
nen zu verbessern.

»Wir sind am Onkologischen Centrum Chem-
nitz darauf bedacht, unseren Patienten eine
umfassende Therapie aus einer Hand zu ge-
wahrleisten, deren Behandlungsansitze in
alle Lebensbereiche positiv ausstrahlen®, sag-
te Dr. med. Mathias Hanel, Direktor des OCC und Chefarzt
der Klinik fiir Innere Medizin III (Hamatologie, Onkologie
und Stammzelltransplantation). ,Daher freuen wir uns,
unseren Patienten diese individuell abgestimmte Bewe-
gungstherapie anbieten zu konnen.“ Die Therapie fiihre
beispielsweise zur Reduktion von Schmerzen und zur
Starkung des Immunsystems.

Video YouTube

Die personliche Abstimmung bei der Trainingstherapie
bedeutet, wie Eric Schicker, OTT-Therapeut und Physio-
therapeut, erkldrt, dass bei der Anleitung der Patienten
die Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit des Einzelnen
beriicksichtigt werde. Damit sei das personalisierte Be-
wegungsprogramm speziell auf die Bediirfnisse von Pa-
tienten vor, wiahrend oder nach einer Krebsbehandlung
zugeschnitten. Die auf wissenschaftlichen Er-
kenntnissen begriindete OTT ist bereits 2012
an der Uniklinik Kéln in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Sporthochschule konzipiert
worden und wurde seither laufend weiterent-
wickelt.

Die Krankengymnastik sowie das individu-
elle Kraft-, Ausdauer- und Koordinationstrai-
ning der OTT wird von speziell geschulten
Physio- und Sporttherapeuten begleitet. Das
Angebot orientiert sich an aktuellen onkologischen Leit-
linien. Die OTT dauert mindestens zwolf Wochen und
muss von einem Arzt verordnet werden. Die Bewegungs-
therapie eignet sich fiir alle Krebspatienten ab 18 Jahren,
die eine medizinische Unbedenklichkeits- oder Sport-
tauglichkeitsbescheinigung des behandelnden Arztes
vorweisen konnen.

m Jasmin Weidenmdiller (jw)
Kommunikations- und Marketingbeauftragte OCC
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Unsere Lebensgewohnhéiten

sind das grofte Risiko fiir unsere Leber*

PD Dr. Till Wissniowski spricht Gber Lebererkrankungen und deren Therapie

Die Leber ist das groBte und wichtigste Stoffwech-
selorgan des menschlichen Korpers. Sie wird auch
Entgiftungsorgan genannt, weil dies eine ihrer zen-

tralen Aufgaben ist. Etwa fiinf Millionen Menschen
in Deutschland haben jedoch Leberprobleme. Oft
spiirt man lange nichts davon und geht nicht recht-
zeitig zum Arzt. PD Dr. med. habil. Till Wissniow-
ski, Chefarzt des Zentrums fiir Innere Medizin II
am Klinikum Chemnitz, will daran gern etwas an-
dern. Der Experte fiir Lebererkrankungen gibt im
Interview Antwort auf hiufige Fragen iiber unsere

groBte Driise und ihre Erkrankungen.

99 Was ist die Aufgabe der Leber? 66

Till Wissniowski: Die Leber ist unsere Che-
miefabrik und stellt dem Korper alle wichti-
gen Bauteile des Lebens zur Verfiigung. Sie
produziert alle Proteine, sie ist fiir die Blut-
gerinnung zustdndig, ist zentrales Organ des
Immunsystems und sie befreit unseren Kor-
per von fettloslichen Giftstoffen.

99 Welche Symptome verspiire ich, wenn
meine Leber erkrankt ist? 66

Die Leber ist ein sehr gutmiitiges Organ
und tut eigentlich nicht weh. Sobald man
Symptome verspiirt, ist eine Lebererkran-
kung meist schon sehr fortgeschritten und
oft schwierig zu therapieren. Allgemeine
Symptome wie Miidigkeit, Gelenkschmer-
zen, Juckreiz werden oft fehlinterpretiert.
Sollte man darunter langere Zeit leiden, ist
es auf jeden Fall angeraten, zum Hausarzt
zu gehen.
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PD Dr. med. habil. Till Wissniowski ist Chefarzt des

Zentrums fiir Innere Medizin Il. Sein besonderes
Anliegen sind die Lebererkrankungen und deren

Behandlung.

99 Wo liegen die Ursachen fiir Leberer-
krankungen? 66

Risikofaktoren fiir chronische Lebererkran-
kungen stellen in der westlichen Welt vor
allem unsere Lebensgewohnheiten dar: zu
viel Alkoholkonsum, aber auch Uberernih-
rung und in der Folge Diabetes mellitus, was
eigentlich eine Lebererkrankung ist, gehoren
dazu. AuBerdem Infektionskrankheiten wie
chronische Hepatitis B und C und seltene
Speichererkrankungen wie eine Hamochro-
matose, das heiit exzessive Eisenaufnahme,
oder ein sogenannter Morbus Wilson, eine
Kupferspeichererkrankung, sind Risikofak-
toren. Bestimmte seltene Erbkrankheiten
fiihren mit der Zeit ebenfalls zu einer Le-
berzirrhose, zum Beispiel ein sogenannter
Alpha-1-Antitrypsin-Mangel. Zusammenge-
fasst kann man sagen, dass 80 Prozent al-
ler Griinde, die zu einer Leberzirrhose und
letztlich zu Leberkrebs fiihren, in unseren

Lebensgewohnheiten mit zu viel Alkohol-
konsum, Uberernihrung, Ubergewicht und
Bewegungsmangel liegen.

99 Warum ist es so wichtig, Lebererkran-
kungen friihzeitig zu erkennen? 66

Die Folge einer Lebererkrankung oder einer
gelegentlichen chronischen Lebererkran-
kung, ist ein fortschreitendes Vernarben
des Organs, was wiederum zu Leberzirrhose
fiihrt. Leberzirrhose an sich stellt schon eine
sogenannte Prdkanzerose, eine Vorstufe von
Leberkrebs dar. Etwa 5 Prozent aller Patien-
ten pro Jahr mit einer Leberzirrhose im End-
stadium entwickeln Leberkrebs. Auch die-
ser tut nicht weh. Doch die Leber kann ihre
Arbeit nicht mehr tun, der Korper vergiftet.
Abhilfe schafft dann nur noch eine Organ-
transplantation. Doch die Transplantate sind
rar. Etwa vier von fiinf Patienten, die auf der
Transplantationsliste stehen, sterben. Am
besten ist es deshalb, Lebererkrankungen




friithzeitig zu identifizieren und eine Zirrhose
zu verhindern. Ist es schon zu einer Leberzir-
rhose gekommen, ist es wichtig, dass man re-
gelmaBigen Kontakt zum Hepatologen, dem
Leberspezialisten, pflegt.

99 Wie kommt es zum Leberkrebs? 66

Eine Leberzirrhose ist das Endstadium einer
jeglichen chronischen Lebererkrankung. Die
Leber versucht, sich stets neu zu bilden, zu
regenerieren. Das schafft sie in diesem Sta-
dium aber nicht mehr. Doch der stindige
Wachstumsreiz bleibt. Deshalb kommt es
dann irgendwann zu Fehlern im Bauplan von
Leberzellen. Diese entarten und das fiihrt zu
Leberkrebs.

99 Kann jeder Leberkrebs bekommen? 66

Aufgrund unserer Lebensgewohnheiten
kann jeder Biirger Leberkrebs entwickeln.
Exzessiver Alkoholkonsum, Ubererndhrung,
mangelnde Bewegung fiihren letzten Endes
dazu, dass sich die Leber entziindet und ganz
still und heimlich zunehmend vernarbt, da-
raufhin eine Leberzirrhose entsteht und es
dann zum Leberkrebs kommt.

99 Was kann ich tun, um das friihzeitig zu
erkennen? 66

Bereits leicht erhohte Leberwerte konnen
ein Warn-Symptom fiir eine chronische Le-
bererkrankung sein. Sollte der Hausarzt
schon langere Zeit bei GOT, GPT, Gamma GT,
AP erhohte Werte feststellen, so kann dies
ein frithes Anzeichen sein. Oftmals werden
diese Leberwerte auch als ASAT und ALAT
bezeichnet. In dem Fall sollte man zum Le-
berspezialisten, zum Gastroenterologen ge-
hen oder auch gern ins Klinikum Chemnitz
zur speziellen Lebersprechstunde kommen.

99 Was sind Symptome einer Leberer-
krankung? 66

Bekanntere Symptome wie Ikterus, also
eine gelbe Farbe der Haut und der Augen,
ausgepragter Juckreiz oder ein ausladendes
Abdomen, also ein groBer Wasserbauch,
sind Spatanzeichen einer chronischen Le-
bererkrankung und schon Zeichen einer
Leberzirrhose. Frithe Zeichen sind Miidig-
keit, Gelenkschmerzen und bisweilen auch
schon hier Juckreiz. Leidet man unter einer
Leberzirrhose oder hat den Verdacht, eine
zu haben, ist es vordringlich, eine regelma-
Bige Ultraschalldiagnostik der Leber durch-
zufilhren. Medizinische Leitlinien sehen
einen entsprechenden Leber-TUV vor. Alle
sechs Monate sollte man einen Ultraschall
der Leber vornehmen und einen Tumormar-
ker, den sogenannten AFP, bestimmen las-
sen. Sollte beim Leber-TUV eine groBe Zell-
entartung auffallen, so ist noch nicht aller
Tage Abend. An unserem hier am Klinikum

als spezialisierten Zentrum haben etliche
Behandlungsmaoglichkeiten, dem Leber-
krebs zu Leibe zu riicken. In frithen Stadien
kann man diesen operativ entfernen. Sollte
das nicht mehr moglich sein, kann man Le-
berkrebs in der Regel auch lokal therapie-
ren: Man kann ihn ,verkochen“ — das heiBt,
das Zerstoren mithilfe von Radio- oder Mik-
rowellen -, mit Kathetern austrocknen oder
bestrahlen. Sollte der Leberkrebs bereits
auBerhalb der Leber Metastasen gestreut
haben, steht am Onkologischen Centrum
Chemnitz die Moglichkeit einer systemi-
schen Therapie zur Verfligung. Hier haben
sich innerhalb der letzten Jahre groBe Mog-
lichkeiten ergeben.

99 Welche Belastungen bringen Leber-
krebs-Therapien mit sich? 66

Je nachdem, wie die konkrete Therapie aus-
fillt, die individuell fiir jeden Patienten in
der Tumorkonferenz am OCC festgelegt wird,
gehen wir auch gleichzeitig auf die Neben-
wirkungen und ihre Behandlung ein. Die
operative Therapie mit entsprechender Nach-
sorge und Schmerztherapie wird in der Regel
sehr gut vertragen. Auch bei einer systemi-
schen Therapie, sprich Chemotherapie, ist
heutzutage das Nebenwirkungsmanagement
so weit ausgefeilt, dass der Patient nur mit
geringsten Nebenwirkungen zu rechnen hat.
Das OCC bietet aufgrund der interdisziplina-
ren Zusammenarbeit vieler Fachrichtungen,
darunter Internisten, Schmerztherapeuten
und Psychoonkologen, eine umfassende
Therapie und Versorgung, so dass das Ziel
einer entsprechenden Chemotherapie auch
erreicht wird: den Patienten ein moglichst
langes und gutes Leben bieten zu konnen.

LEBERSPRECHSTUNDE

Sie wiinschen einen Termin in unserer

Lebersprechstunde?

Dann melden Sie sich telefonisch
unter 0371 333-33603.

99 Wo kann ich mich hinwenden, wenn
ich Leberkrebs habe? 66

Man sollte auf jeden Fall ein groBes Zent-
rum wie das Klinikum Chemnitz aufsuchen.
Durch hochtechnisierte Moglichkeiten im
operativen, radiologischen und internis-
tischen Bereich konnen wir die optimale
Therapie anbieten und haben zudem breite
und langjahrige Expertise in Diagnostik, Be-
handlung und Nachsorge. Im OCC arbeiten
alle Fachdisziplinen des Klinikums zusam-
men, um die optimale Therapie fiir jeden
einzelnen Krebspatienten zu finden und
anzubieten.

99 Ist Leberkrebs heilbar? 66

Diese Frage kann man nicht einfach beant-
worten. Nur in ausgewahlten, sehr friihen
Stadien ist Leberkrebs heilbar — was es umso
wichtiger macht, dass man regelmaBig zu
seinen Vorsorgeuntersuchungen geht, sprich
alle sechs Monate. Die derzeitige Regel, so-
genannte Mailandkriterien, machen uns Vor-
gaben, wann Leberkrebs operativ heilbar ist.
Derzeit sind es ein Knoten unter 5 Zentime-
ter oder bis zu drei Knoten in einer Leber-
hélfte. Sind beide Leberhilften betroffen, ist
der Krebs leider nicht mehr heilbar.

99 Was michten Sie als Leber-Experte am
Klinikum Chemnitz fiir Leber-Patienten
tun? 66

Ich mochte ein Leberzentrum aufbauen - zur
besseren Versorgung von Lebererkrankten,
von Patienten mit Leberzirrhose und in spe-
ziellen Fillen fiir Patienten mit Leberkrebs.
Unter anderem bieten wir hier eine Leber-
sprechstunde an. Zum Zentrum gehort eine
Ultraschall-Abteilung, bei der wir ambulant
den Leber-TUV durchfiihren, also die Ultra-
schalluntersuchung der Leber, die alle sechs
Monate stattfinden muss. AuBerdem wollen
wir uns um Komplikationen einer Leber-
zirrhose kiimmern, indem wir den Bereich
Radiologie und die ambulante Versorgung in
der Endoskopie ausbauen, um zum Beispiel
Osophagusvarizen (Krampfadern der Speise-
rohre), die auch eine groBe Komplikation als
Folge einer Leberzirrhose darstellen, friih-
zeitig diagnostizieren und therapieren zu
konnen. Im OCC werden wir ein spezielles
Leberboard einfiihren, also eine Spezialisten-
konferenz zum Thema Leberkrebs. Dort wird
mit den Kollegen der Chirurgie, Strahlen-
therapie, Onkologie, Schmerztherapie und
weiteren Disziplinen jeder Patientenfall be-
sprochen und eine entsprechende Therapie-
empfehlung gegeben. Wenn eine Lebertrans-
plantation notig wird, werden wir uns auch
mit Kollegen von auBerhalb des Klinikums
besprechen. Wir pflegen zudem sehr gute
Kontakte mit den umliegenden Transplanta-
tionszentren. Ich mochte, dass jeder Patient
mit einer Lebererkrankung weiB, dass er zu
uns kommen kann und sich hier bestens ver-
sorgt und aufgehoben fiihlt.

mSCZ

Video YouTube

PATIENTENSPRECHSTUNDE 29



Robin Lokowski beim Befillen von
einem der flinf Dampfsterilisatoren
im SVZ. Auf deren komplexen Ein-
bau inklusive der technischen und
IT-technischen Arbeiten hat die
Auditorin - ebenso wie auf die
Robotik-Wiederaufbereitung - bei
der jiingsten Uberpriifung beson-
deres Augenmerk gelegt.

Sterilgutversorgungszentrum besteht
Uberwachungsaudit mit Bravour

Das Ultraschallreinigungsgerat, das
Tino Grenda hier bedient, ist ange-
schafft worden, um die Instrumente
aus der Robotik-Chirurgie wieder
aufbereiten zu kdnnen.
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Bei einem zweitdigigen Uberwachungsaudit
des TUV Rheinland hat das Team des SVZ
unter Beweis gestellt, dass es die behordli-
chen und gesetzlichen Anforderungen voll-
umfanglich erfiillt und somit die Patientensi-
cherheit jederzeit gewahrleistet ist. ,, Wir sind
stolz darauf, dass wir das Uberwachungsau-
dit mit Bravour bestanden haben®, sagt Astrid
Arlt, Geschéftsfiihrerin der Klinikum Chem-
nitz Logistik- und Wirtschaftsgesellschaft, zu
der das Sterilgutversorgungszentrum gehort.
Durchweg positiv hervorgehoben worden sei
vor allem die sehr gute Struktur der internen
Ablaufe und Prozesse. ,Der Fokus unseres
Unternehmens liegt auf der Zufriedenheit
unserer Kunden und der hohen Qualitat un-
serer Dienstleistung. Unser Anspruch heute
und zukiinftig ist es, der leistungsstarke und
kompetente Partner dafiir zu sein.“

Um diesem Anspruch stets gerecht zu wer-
den, ist das SVZ 2013 nach DIN EN ISO
13458, der hochsten Qualititsmanagement-
norm fiir die Aufbereitung von Medizin-
produkten sowie gemdB Empfehlung der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention des Robert-Koch-Ins-
tituts und des Bundesinstituts fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte, zertifiziert
worden. Dazu kam 2016 die iiberarbeitete
QM-Norm DIN EN 13485: 2016, nach der das
QM-System des SVZ nochmals angepasst
und erweitert wurde. Um allen Kundenan-
forderungen gerecht zu werden, fand 2017
eine Zertifikatserweiterung fiir die Aufberei-

tung von Medizinprodukten der Risikoklas-
se ,Kritisch C* fiir Produkte mit besonders
hohen Anforderungen an die Aufbereitung
(zum Beispiel flexible Endoskope) statt.

Zur Aufrechterhaltung der Konformitat wird
das QM im SVZ jahrlich durch den TUV-
Rheinland gepriift. Bei der Uberpriifung
Ende April 2021 hat die Auditorin neben den
Dokumenten auch die einzelnen Aufberei-
tungsschritte genau unter die Lupe genom-
men. Besonderes Augenmerk lag dabei auf
der Priifung der beiden umfangreichen und
herausfordernden Projekte des komplexen
Einbaus von fiinf Dampfsterilisatoren inklu-
sive technischer und IT-technischer Arbeiten
und der Implementierung der Wiederauf-
bereitung der Instrumente des deutschland-
weit neuartigen CMR-Robotik-Systems.

Hygienisch einwandfreie Instrumente sind
nicht immer selbstverstdndlich. In den ver-
gangenen Monaten gingen beispielsweise
unschone Meldungen {ber hygienische
Fehler bei der Bereitstellung steriler OP-Be-
stecke in verschiedenen deutschen Kranken-
hdusern durch die Medien. Das habe dem
Image der vielen Aufbereitungseinheiten,
die gute Arbeit verrichten, geschadet, sagt
Astrid Arlt. ,Fiir uns war das zugleich An-
sporn, unsere Prozesse abermals anhand
der Vorgaben des Medizinproduktegesetzes
zu priifen und zu optimieren, um derartige
Mingel von vornherein auszuschlieBen.”
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Bund fordert Innovations-Netzwerk SaxoCell

Klinikum Chemnitz an Entwicklung
slebender Arzneimittel“ beteiligt

Das Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) fordert tiber die néchsten drei
Jahre das Innovationsnetzwerk SaxoCell, zu
dem auch das Klinikum Chemnitz gehort. Sa-
xoCell ist damit einer von sieben Gewinnern
des bundesweiten Ideenwettbewerbs ,Clus-
ters4Future“. Mit diesem Wettbewerb will
das BMBF Vorhaben fordern, bei denen aus
exzellenter Forschung technologische und
soziale Innovationen entstehen, die schneller
im Alltag der Menschen ankommen. Zu dem
sachsischen Innovationsnetzwerk — mit dem
in Sachsen ein Zentrum fiir Zell- und Gen-
therapie entstehen soll — gehoren Experten
der Technischen Universitat Dresden, der
Universitdt Leipzig, des Fraunhofer-Insti-
tuts fiir Zelltherapie und Immunologie, des
Klinikums Chemnitz und weiterer Partner
aus Wissenschaft, Medizin und Industrie.
Prof. Dr. Ezio Bonifacio von der TU Dresden
und Prof. Dr. Dr. Ulrike Kohl, Direktorin des
Fraunhofer-Instituts fiir Zelltherapie und
Immunologie in Leipzig und Direktorin des
Instituts fiir Klinische Immunologie an der
Universitat Leipzig, sind die Sprecher des
Clusters.

Kompetenznetz Hepatitis

Dirk Balster, Geschiftsfiihrer des Klinikums
Chemnitz, PD Dr. Mathias Hénel, Chefarzt
der Klinik fiir Hamatologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation, sowie PD Dr.
Stephan Fricke, Oberarzt derselben Klinik
und Abteilungsleiter fiir GMP-Prozessentwi-
cklung am Fraunhofer-Institut fiir Zellthera-
pie und Immunologie, freuten
sich sehr, als Anfang Februar
2021 die Forderzusage be-
kanntgegeben wurde. So konne
gemeinsam mit den Partnern
in SaxoCell ein wesentlicher
Beitrag geleistet werden, um
neue Anwendungsgebiete und
Produktionsmethoden fiir personalisierte
Gen-und Zelltherapeutika, sogenannte leben-
de Arzneimittel, zu erschlieBen.

Die Bundesregierung will in den kommen-
den zehn Jahren bis zu 450 Millionen Euro
fir sogenannte Zukunftscluster bereit-
stellen. In der ersten Runde waren im ver-
gangenen Friihjahr aus 137 Vorschldgen 16
Projekte ausgewahlt worden, die ihre For-
schungs- und Innovationsstrategien dann zu
einem Vollantrag ausarbeiten durften. Dass
am Ende nur sieben eine Forderung durch

Innere Medizin profitiert
von Expertennetzwerk

Informationen
Uber SaxoCell finden
Sie auch im Internet
unter saxocell.de

das BMBF erhalten haben, verdeutlicht den
harten Auswahlprozess und zeigt auch den
besonderen Erfolg fiir das Klinikum Chem-
nitz und seine Partner. Mitte November ist
das Cluster an den Start gegangen. Damit
beginnt die erste von drei Projektphasen,
die zunachst mit 15 Millionen Euro gefordert
wird. Wenn alles gut lauft,
kann SaxoCell in den kom-
menden neun Jahren eine For-
derung von insgesamt bis zu
45 Millionen Euro erhalten.

Im Zukunftscluster SaxoCell

sollen die Voraussetzungen
geschaffen werden, um ,lebende Arzneimit-
tel“ flir viele Patienten verfligbar zu machen.
Dabei sollen Zellen mit prazisen definierten
Funktionen und einem hohen Sicherheits-
profil fiir die sichere und klinische Anwen-
dung im industriellen MaBstab und zu sozial
vertraglichen Kosten hergestellt werden. Da-
fir will man im Cluster die Bereiche Zell-
und Gentherapie, Kiinstliche Intelligenz,
Automatisierung sowie regulatorische Berei-
che aus Wissenschaft und Industrie zusam-
menbringen.

maha

Das Zentrum fiir Innere Medizin II des Klinikums hat
sich mit der Deutschen Leberstiftung assoziiert und pro-
fitiert nun vom Kompetenznetz Hepatitis, kurz Hep-Net.
Dies ist ein Zusammenschluss von namhaften Experten
in Deutschland auf dem Gebiet der Hepatitis.

Das Hep-Net wurde 2002 vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung gegriindet, um die Erforschung von
virusbedingten Leberentziindungen und die Versorgung
von Patienten mit einer chronischen Virushepatitis zu ver-
bessern. Die virusbedingte Leberentziindung ist eine der
weltweit haufigsten Infektionskrankheiten, in Deutsch-
land sind etwa eine Million Menschen davon betroffen.

Seit 2007 ist die Deutsche Leberstiftung Tragerin des Kom-
petenznetzes, um die erfolgreiche Arbeit des Forschungs-
verbundes nach Auslaufen der offentlichen Forderung
2010 fortzufiihren.

Das Hauptziel der Deutschen Leberstiftung und des Kom-
petenznetzes Hepatitis ist die Verbesserung der Patien-
tenversorgung durch Forschungsvernetzung. Es wird in
verschiedenen Projekten verwirklicht. Herzstlick des
Netzwerks ist ein interner Bereich, in dem sich Arzte,
Apotheker, Wissenschaftler, Kliniken und Selbsthilfe-
gruppen informieren, vernetzen, austauschen und weiter-
bilden konnen.

mred
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1359.000 Euro Forderung vom Freistaat Sachsen

Bildwngsreatrum

i fiir IT-Projekte am Klinikum Chemnitz

Nach 2019 hat das Klinikum Chemnitz auch 2020 von der For-
derung des Freistaates Sachsen nach der sogenannten Richtlinie
eHealthSax (Teil B) profitiert. Die Landesregierung unterstiitzt mit
dieser speziellen Forderung ausschlieBlich Projekte von Kranken-
hédusern im Bereich IT und Digitalisierung von Prozessen in Medi-
zin, Pflege und Verwaltung. Damit soll den Hdusern auBerhalb der
engen DRG-Budgets zur Vergiitung von Behandlungen beim Fort-
schreiben der Digitalisierungsprozesse unter die Arme gegriffen
werden. 2020 hat das Klinikum IT- und Digitalisierungsprojekte im
Wert von tiber einer Million Euro umgesetzt. Davon stammen knapp
359.000 Euro aus eHealthSax-Forderung der sdchsischen Landes-
regierung.

Mit der Implementierung von Spracherkennungslizenzen
kénnen Arztinnen und Arzte Arztbriefe effektiv selbst erstellen
und arztliche Mitarbeiter und den Schreibdienst entlasten.

Fir die Anschaffung von IT-Hardware wie All-in-One-PCs,
iPads (von links) und Laptops wurde der grofte Teil der
Fordermittel verwendet.
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Virtuell Kurse, zum Beispiel fiir die Schiiler der Medizini-
schen Berufsfachschule des Klinikums, sind (iber die neu
etablierte eLearning-Plattform moglich.

Der groBte Teil der eHealthSax-Fordermittel wurde fiir die Beschaf-
fung von Laptops und iPads und der dazugehorigen Lizenzen aus-
gegeben, um ein mobiles Arbeiten zu ermoglichen. Mit der Imple-
mentierung von Spracherkennungslizenzen, einem weiteren grofen
Teilprojekt 2020, konnen die Zeit bis zur Erstellung des Arztbriefes
und der Behandlungsdokumentation verkiirzt werden, Mediziner
konnen die Arztbriefe effektiv selbst erstellen und éarztliche Mit-
arbeiter sowie den Schreibdienst entlasten. Schnelle Information,
auch innerhalb eines Unternehmens, ist zu einem wichtigen Fak-
tor der Kommunikation geworden. Das rund 15 Jahre alte Intranet
des Klinikums Chemnitz konnte dieser Entwicklung nicht mehr
Rechnung tragen und wird deshalb schrittweise abgelost. Im ersten
Schritt wurde ein Tool fiir News beschafft und eingerichtet, um nicht
nur alle 3.000 Mitarbeiter im Klinikum, sondern auch in den meis-
ten Tochtergesellschaften kiinftig besser und schneller zu erreichen.
Fir veraltete PC-Hardware im OP- und Andsthesiebereich konnte
Ersatz in Form von modernen und sicheren All-in-One-PCs gekauft
werden. Neue PC-Arbeitsplatze werden schrittweise in patientenna-
her Umgebung in den Operationsbereichen, in den Ausleitungsrau-
men sowie am Patientenbett installiert.

Ein IT-Projekt mit einer enorm weitreichenden Wirkung sogar {iber
das Klinikum Chemnitz hinaus ist die Etablierung eines Lernma-
nagementsystems am Haus. Mit der neuen eLearning-Plattform auf
Basis von Moodle konnen zum Beispiel virtuell Kurse angeboten
werden, die wie jetzt in Pandemie-Zeiten als Prasenzveranstaltung
ausfallen mussten. Bestehende digitale Lerninhalte fiir Pflegeberufe
sind bereits von einem Altsystem in das Neue ,,umgezogen“. Damit
kann das Bildungszentrum des Klinikums fiir Mitarbeiter wie ex-
terne Interessenten jederzeit Lern- und Lehrinhalte vermitteln. Die
Studierenden des Modellstudiengangs Humanmedizin am Medizin-
campus Chemnitz der TU Dresden werden iiber die neue Plattform
Lehrinhalte auch selbststandig erarbeiten und tiberpriifen konnen.
Die Plattform wird innerhalb kiirzester Zeit an Inhalten gewinnen, da
kiinftig vieles im Arbeitsalltag auch tiber kurze Lehrfilme vermittelt
werden kann.
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Aufsichtsrat beschlief3t
neue Fuhrungsstruktur
furs Klinikum ab Juni 2022

Prof. Dr. Ralf Steinmeier
wird Medizinischer Geschaftsfihrer

Der Aufsichtsrat hat sich in einer Strategieklausur Anfang Januar in-
tensiv mit der kiinftigen Fiihrungsstruktur des Klinikum-Konzerns
auseinandergesetzt. Dabei haben sich die Mitglieder einstimmig auf
eine Verbreiterung der Leitungsspitze und damit auch eine Starkung
der medizinischen Fiihrung des Unternehmens geeinigt. Ab Mitte
des Jahres 2022 soll das Klinikum durch eine Doppelspitze aus einer
Kaufméannischen und einer Medizinischen Geschaftsfiihrung geleitet
werden, wobei die Kaufmannische Geschéftsfiihrung den Vorsitz in
der Geschéftsfiihrung tibernehmen soll.

Die Position der Kaufmannischen Geschiftsfiihrung wird extern aus-
geschrieben, so dass nach dem im II. Quartal 2022 anstehenden Aus-
scheiden von Dirk Balster aus dem Amt des Geschaftsfiihrers eine
moglichst nahtlose Wiederbesetzung erfolgen kann. Bis zu der fiir
Mitte des Jahres avisierten Etablierung der neuen Fiihrungsstruktur
wird das Klinikum in bewahrter Weise von ihm gefiihrt. ,Der Auf-
sichtsrat ist Herrn Balster sehr dankbar, dass er das Unternehmen in
dieser fiir das Klinikum herausfordernden Phase mit sicherer Hand
lenkt und uns als Aufsichtsrdte auch bei der Etablierung der neu-
en Fithrungsstruktur in jeder Weise unterstiitzen wird“, so der Auf-
sichtsratsvorsitzende Sven Schulze.

Medizinischer Geschaftsflihrer bestellt

Die Medizinische Geschaftsfiihrung ist bereits jetzt besetzt worden:
In seiner Sitzung am 14. Januar hat der Aufsichtsrat einstimmig Prof.
Dr. Ralf Steinmeier mit Wirkung ab 1. Juni 2022 zum Medizinischen
Geschaftsfilhrer des Klinikums Chemnitz bestellt. Prof. Steinmeier
leitet seit 2004 als Chefarzt die Klinik fiir Neurochirurgie im Klini-
kum. Der Aufsichtsratsvorsitzende Sven Schulze sagte: ,Wir sind
sehr froh, mit Prof. Steinmeier einen sehr erfahrenen und hochkara-
tigen Mediziner fiir diese Aufgabe zu gewinnen, der mit den Struktu-
ren des Unternehmens bestens vertraut und tiberregional mit Akteu-
ren in der Medizin sehr gut vernetzt ist. Im Namen des Aufsichtsrats
wiinsche ich ihm viel Erfolg “

Prof. Dr. Ralf Steinmeier wird zum 1. Juni 2022
Medizinischer Geschéftsflihrer des Klinikums Chemnitz.

Zahlreiche Entwicklungsprojekte des Maximalversorgers stellen
Prof. Steinmeier in den ndchsten Jahren vor herausfordernde Auf-
gaben. Gemeinsam mit der Kaufmannischen Geschéftsfiihrung gilt
es, die Standortstrategie weiterzuentwickeln und sowohl die medi-
zinischen Kernprozesse zu verschlanken als auch das medizinische
Portfolio zu scharfen. In Zeiten erschwerter Rahmenbedingungen
soll die medizinische Versorgung der gesamten Region auf hochs-
tem Niveau gesichert und weiterentwickelt werden. Der Ausbau des
medizinischen Modellstudiengangs MEDIC ist hierbei von hochster
strategischer Bedeutung fiir das Klinikum und die Stadt Chemnitz.
Den arztlichen und pflegerischen Nachwuchs zu finden, weiterzuent-
wickeln und eine langfristige Bindung aufzubauen, ist eine weitere
wesentliche Aufgabe der kommenden Jahre. Das Klinikum Chemnitz
ist seit Jahren von einem bestdndigen Wachstum gekennzeichnet.
Der Maximalversorger ist heute das groSte kommunale Krankenhaus
in Ostdeutschland mit etwa 7.000 Mitarbeitern sowie 27 Kliniken
und Instituten.

Zusatzlich zu seiner Tatigkeit als Chefarzt der Neurochirugie mit den
Schwerpunkten neurovaskuldare Neurochirurgie und bildgestiitztes
Operieren war Prof. Steinmeier seit 2019 stellvertretender Arztlicher
Direktor, seit November 2021 ist er kommissarischer Arztlicher Di-
rektor. Nach der Habilitation an der Universitdt Erlangen 1995 hat
er zahlreiche wissenschaftliche Projekte geleitet und entsprechende
Publikationen vorzuweisen. Hinzu kommen eine apl-Professur seit
2002 an der Technischen Universitat Dresden und zahlreiche Zusatz-
qualifikationen im medizinischen Bereich.

maha

Andrea Gernhardt ist die
neue Geschaftsflihrerin der Heim gGmbH

Zum 1.Januar 2022 wurde Andrea Gernhardt
zur neuen und alleinigen Geschéftsfiihrerin
der Heim gGmbH bestellt. Sie folgt auf Dr.
Hans-Joachim Winterling, der das Unterneh-
men, an dem das Klinikum mit 90 Prozent
beteiligt ist, in den vergangenen zweieinhalb
Jahren gefiihrt hat. Dr. Winterling wird der
Heim gGmbH weiterhin zunéchst als Berater
zur Verfiigung stehen.

Die Diplom-Okonomin Andrea Gernhardt be-
gann 1997 ihre Tatigkeit in der Heim gGmbH
- zundchst als Leiterin Finanzen, spéter als
Ressortleiterin ~ Controlling/Steuern/kauf-
mannische Projekte. Seit 2018 ist sie zugleich
Geschéftsfiihrerin der Fortbildungszentrum
Chemnitz gGmbH, ein Tochterunternehmen
der Heim gGmbH, zu dem unter anderem
das Hotel Schloss Rabenstein gehort. Zuletzt
war sie auBerdem in der kaufmannischen
Leitung der Heim gGmbH tatig.
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,Meistens arbeiten wir im Verborgenen“

Dr. Andreas Bartusch Uber die Arbeit der Stabsstelle Medizincontrolling

Medizincontrolling. Schon das Wort birgt Ziindstoff, denn es verdeut-
licht die zwei Lager im Gesundheitswesen: die Mediziner auf der
einen und die Controller, quasi Betriebswirtschaftler, auf der ande-
ren Seite. Zwischen ihnen die groBe Streitfrage: Lésst sich das, was
medizinisch notig und geboten ist, immer exakt in Zahlen ausdrii-
cken, sodass man es messen und vergleichen kann? Am Klinikum
Chemnitz ist Dr. med. Andreas Bartusch téglich mit dieser Frage be-
schiftigt. Der Arzt ist Leiter der Stabsstelle Medizincontrolling. Zum
Team gehoren neben ihm fiinf weitere Arztinnen und Arzte und ein
Fachzahnarzt. ,Das ist am Klinikum Voraussetzung, um im Medizin-
controlling zu arbeiten: dass jeder auch klinisch tétig ist. Wer bei
uns im Team ist, braucht ein sehr umfangreiches medizinisches Wis-
sen und muss interdisziplindr denken konnen. Unser Anspruch ist
sehr hoch®, sagt Dr. Bartusch, der selbst als Oberarzt der Klinik fiir
Kinderchirurgie Sprechstunden abhélt und auBerdem regelméaBig als
Notarzt im Rettungsdienst im Einsatz ist. ,So kann keiner sagen: Sie
haben ja gar keine Ahnung!“ Dr. Bartusch weiB dennoch, aus eigener
leidvoller Erfahrung, dass die Mitarbeiter des Medizincontrollings
selten gern gesehen sind.

Niichtern ausgedriickt, umfasst Medizincon-
trolling im Krankenhaus die systematische
Analyse und Verbesserung medizinisch-orga-
nisatorischer Prozesse, die medizinokonomi-
sche Entwicklung und Beratung des Hauses,
die Qualitatssicherung bei der Leistungsdo-
kumentation sowie das Erlosmanagement in
Zusammenarbeit mit den Kostentragern, also
den Kranken- und Ersatzkassen. Um zu se-
hen, ob und wo optimiert werden kann, muss
man zundchst schauen, was ist. Das geht nur tiber die Dokumenta-
tion der Leistungen in den Patientenakten: ,Alles, was flir einen, mit
oder an einem Patienten medizinisch und pflegerisch getan wird und
wurde im Laufe seines Aufenthalts in unserem Haus, muss korrekt
aufgeschrieben, also dokumentiert werden®, sagt Dr. Bartusch. ,Denn
wir konnen nur fiir das, was wir schriftlich festgehalten haben und
nachweisen konnen, von den Kostentriagern Geld fordern. Passieren
beim Dokumentieren Fehler oder wird es sogar ganz vergessen, zah-
len die Kassen weniger oder schlimmstenfalls gar nichts. Dann wiir-
de das Klinikum fiir erbrachte Leistungen nicht bezahlt.

Voraussetzung ist korrekte Dokumentation

Eine liickenlose und korrekte Dokumentation ist also die Vorausset-
zung dafiir, dass die Behandlungsschritte in die richtigen diagnose-
bezogenen Fallgruppen (DRG; siehe Infokasten) ,ibersetzt“ werden
konnen und das Klinikum die Behandlung eines Patienten gegen-
iiber der jeweiligen Krankenkasse abrechnen und Geld einnehmen
kann. ,Hier leisten wir intern Basisarbeit und erkliren den Arztin-
nen und Arzten, warum das Dokumentieren so wichtig ist und was
sie dabei beachten sollten®, sagt Dr. Bartusch. Dabei komme ihm und
seinen Mitarbeitern zugute, dass sie selbst Mediziner und als solche
auch tatig sind. ,,Wir kennen Theorie und Praxis. Man kann auf Au-
genhohe sprechen, das hilft in der Kommunikation sehr.*

Doch auch wenn die Dokumentation aus medizinischer und cont-
rollerischer Sicht vollstdndig und fehlerfrei ist, geht oft nicht alles
glatt. Krankenkassen bezweifeln, ob bestimmte Behandlungsschrit-
te richtig oder notig waren, und zahlen die Behandlung nur teilwei-
se oder gar nicht. Die Fille werden von der Krankenkasse an den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (frither MDK, heute MD)
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,Wir stehen auf derselben
Seite wie die Arztinnen
und Arzte des Klinikums,
nicht auf der Gegenseite.”

Dr. med. Andreas Bartusch
Leiter Stabsstelle Medizincontrolling

ibertragen und dieser priift dann. ,Wir bearbeiten die eingehenden
Einspriiche, suchen die entsprechenden Akten raus, bewerten die
Fille und schreiben Gegengutachten — meistens arbeiten wir im
Verborgenen®, erklart Dr. Bartusch die Hauptaufgabe des Medizin-
controlling-Teams. Dann wird gestritten und oft landen die Félle vor
dem Sozialgericht. Die Arztinnen und Arzte des Medizincontrollings
bereiten diese Verhandlungen vor und erzielen im besten Fall vor
Gericht fiir das Klinikum die volle Bezahlung der Behandlungen.
Auch hier helfe ihm seine medizinische Tatigkeit — auf mehreren
Ebenen. Die Mitarbeiter des MD entschieden im Prinzip nur nach
Aktenlage und auch die Richter am Sozialgericht verlieBen sich da-
rauf - deshalb sei es so wichtig, dass die Dokumentation auf den
ersten Blick schon mal keinen Anlass zu Beanstandungen gebe, er-
klért der Kinderchirurg, der auch tiber die Zusatzbezeichnungen In-
tensivmedizin und Notfallmedizin verfiigt. Vor Gericht - oder auch
auBergerichtlich - gelte es dann, mit medizinischem Sachverstand
zu erklaren, warum eine Behandlung im Klinikum eben doch so,
wie in der Akte beschrieben, und nicht anders vorgenommen wurde.

Dabei geht es — pro Behandlungsjahr - um
mehrere Millionen Euro. Klagen vor dem So-
zialgericht sind jedoch die letzte Option, um
sich die Erstattung von Behandlungskosten
zu erstreiten. Davor wird, entsprechend der
gesetzlichen Regelungen, zum Beispiel im
sogenannten Nach- oder Erorterungsverfah-
ren, versucht, direkt mit den Krankenkassen
Vergleiche zu erzielen. Bei einem auBerge-
richtlichen Vergleich bekommt das Klinikum
mitunter die volle Summe oder einen Teil
davon erstattet. ,Mit dem letzten Mittel - dem angedachten Gang
vors Gericht — wird auch ein gewisser Druck aufgebaut, sich doch
ohne einen Richter zu einigen®, sagt der Leiter des Medizincont-
rollings. Wenn jedoch tiberhaupt keine Verstandigung maoglich ist,
bleibe manchmal nur der Klageweg. ,In dem ganzen Prozess zahlt
es sich aus, dass das Team aus Arztinnen und Arzten besteht, fiigt
er hinzu.

Es ist aufwandig und kraftezehrend, immer wieder erkldaren zu
miissen, warum Patienten so und nicht anders behandelt wurden,
und sich auf diese Weise die Bezahlung der Behandlungskosten zu
erstreiten. ,Doch wir tun das, damit Patienten im Klinikum auch
in Zukunft so behandelt werden konnen, wie wir als Arzte es fiir
notwendig erachten®, sagt Dr. Bartusch tiber die Arbeit des Teams.
Denn zum einen werden in den Gesprdachen und Verhandlungen
mit den Kostentragern die Arbeit und die Leistung der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen am Klinikum verteidigt. Zum anderen werde
so dafiir Sorge getragen, dass der Maximalversorger ihm zustehen-
des Geld bekommt und die finanzielle Grundlage fiir die Arbeit des
Krankenhauses vorhanden ist.

»Die Wichtigkeit und die Bedeutung der Arbeit von Dr. Bartusch
und seinem Team fiir unser Haus kann man gar nicht hoch genug
schatzen®, sagt Dirk Balster, Geschéftsfiihrer des Klinikums Chem-
nitz. Er sei beeindruckt, welche Expertise sich der Leiter des Medi-
zincontrollings liber die Jahre erarbeitet habe. ,Ich weiB, dass wir
von vielen Krankenhdusern und Krankenkassen um diese Experti-
se beneidet werden.“

,Die Bearbeitung der Flut von Einspriichen der Kostentrager ist
operatives Medizincontrolling und wir machen fast nichts anderes®,




Dr. med. Andreas Bartusch ist Leiter der Stabsstelle
Medizincontrolling am Klinikum Chemnitz.

sagt der Leiter der Stabsstelle. Doch aus den Priiffiallen kann man
lernen, wo die Klippen sind, worauf man bei Kostentrdgern und
MD achtet. Mit diesem Wissen konne man dann wiederum in die
Kliniken zuriickmelden, was fiirs Dokumentieren, aber auch in der
Behandlung wichtig ist. ,Dann passieren uns manche Fehler nicht
mehr, es landen weniger Félle in der Priifung oder gar vor Gericht.
Am Ende bedeutet das weniger Aufwand und Kosten fiir juristische
Auseinandersetzungen und mehr Geld flirs Klinikum*, fasst Dr.
Bartusch zusammen. Doch das ist ein steiniger Weg, denn es sei oft
schwer, im Haus den Kolleginnen und Kollegen zu vermitteln, dass
sein Team nicht im negativen Sinne kontrollieren und mafregeln,
sondern mit ihnen gemeinsam dafiir sorgen wolle, dass das Klini-
kum fiir die geleisteten Behandlungen auch bezahlt werde. ,Als Arzt
kann ich oft verstehen, warum die individuelle Behandlung und der
individuelle Behandlungsverlauf so und nicht anders waren. Als
Leiter des Medizincontrollings weif ich jedoch, dass dies vom MD
und damit von den Kostentrdgern unter Umstdnden anders gesehen
wird. Das sind keine einfachen Gesprache.”

Beruflicher Ausgleich bei arztlichen Einsatzen

Andreas Bartusch macht diese Arbeit seit 2005, als er erste Einsprii-
che auf den Tisch bekam und Gutachten schreiben sollte. ,Ich habe
Gefallen daran gefunden, mich intensiv mit Fallen zu beschéftigen,
und erste Erfolge gehabt.“ Deshalb ist er dabeigeblieben: Seit 2007
ist Medizincontrolling seine Hauptaufgabe, er wurde Leiter der Ab-
teilung Medizincontrolling/Klinische Kodierer bei der Cc Klinik-Ver-
waltungsgesellschaft Chemnitz mbH. Seit dem 1. Februar 2018 ist
Medizincontrolling als Stabsstelle am Klinikum Chemnitz direkt der
Geschiftsfithrung unterstellt. Der Respekt und die Akzeptanz fiir das
Team sei dort groB, das Vertrauen in die Arbeit enorm. Das freue
ihn sehr, sagt Dr. Bartusch. Denn héufiger schliigen ihm und seinen
Kolleginnen und Kollegen bei seiner Arbeit auch Skepsis, Misstrauen
und bisweilen auch Wut entgegen. ,Dabei stehen wir auf derselben
Seite wie die Arztinnen und Arzte, nicht auf der Gegenseite®, sagt er.

Beruflichen Ausgleich findet er vor allem in seiner praktischen arzt-
lichen Tatigkeit, bei seinen Einsdtzen als Notarzt und bei seinen
Sprechstunden als Oberarzt der Klinik fiir Kinderchirurgie am Kli-
nikum Chemnitz. ,Es hort sich widerspriichlich an, weil das ja auch
stressig ist, vor allem Notarzteinsatze®, sagt Dr. Bartusch. ,Aber, man
hilft Menschen, ganz unmittelbar. Man sieht - jedenfalls in den meis-
ten Féllen -, dass es ihnen aufgrund eines Eingriffs oder einer me-
dizinischen Hilfe bessergeht.” Bei dieser Arbeit verliere alles andere
an Bedeutung. Es helfe sehr, die Prioritaten wieder richtig zu setzen.

Seine Sprechstunden als Oberarzt der Klinik flir
Kinderchirurgie sowie seine Einsatze als Notarzt
bilden fiir Dr. Bartusch den beruflichen Ausgleich.

DRG

DRG steht flir Diagnosis Related Groups, zu Deutsch: Diagnosebe-
zogene Fallgruppen. Seit Mitte der 1980er-Jahre werden DRGs zur
Steuerung der Finanzierung des Gesundheitswesens eingesetzt.
In Deutschland wurde das System im Jahr 2003 eingefiihrt und zu
einem sogenannten Fallpauschalensystem umgebaut. Zur Abrech-
nung der Leistungstréger (Krankenhauser und Reha-Einrichtungen)
gegenliber den Kostentragern (Kranken- und Ersatzkassen) werden
Patienten anhand medizinischer und demographischer Daten in
Fallgruppen klassifiziert. Wie viel Geld ein Krankenhaus fiir einen
Patienten in einer bestimmten Fallgruppe erhalt, errechnet sich
nicht danach, was tatsachlich im Krankenhaus gemacht wurde,
sondern wie hoch im Vorjahr der sogenannte typische Aufwand fir
einen Patienten in dieser Fallgruppe war. Erganzt wird das DRG-Sys-
tem durch weitere Schliisselsysteme. Das Abrechnungssystem gilt
als sehr kompliziert.

Um die Behandlung im Krankenhaus in abrechenbare DRGs zu
subersetzen“ oder zu kodieren und gegentiber einer Krankenkas-
se abrechnen zu kénnen, ist eine Gruppe spezialisierter Fachkrafte
entstanden. Am Klinikum heiRen diese Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter Klinische Kodierer.

Das DRG-System ist in Deutschland umstritten, da es zu einer Kom-
merzialisierung des Gesundheitswesens und einer damit verbun-
denen deutlichen Erhéhung der Arbeitsbelastung von arztlichem
und pflegerischem Dienst flihre.

Beispiel einer DRG und ihrer Ubersetzung

L13 - L steht fur Krankheiten und Stérungen der Harnorgane, 13
fiir eine sogenannte Operative Fallpauschale. Mit L13 wiirde man
also eine Operation an den Harnorganen bei einem Erwachsenen
kodieren.
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»~Wenn es vor Gericht besonders schwierig ist oder jemand weltfremd
und praxisfern iiber eine medizinische Behandlung spricht, dann er-
innere ich mich an meine letzten Notarzteinsatze und sehe, was wirk-
lich wichtig ist.”

B SCzZ

PERSONEN & PERSONALIEN 35



Wir gratulieren unseren Jubilaren 2021

Januar

15 Jahre

Marz

15 Jahre

40 Jahre

Juli
15 Jahre

Claudia Blosen
Sozialbetriebe

Mittleres Erzgebirge gGmbH
Seniorenzentrum Olbernhau
Betreuung/Ergotherapie
zusatzliche Betreuungskraft

Heike Christoph
Sozialbetriebe

Mittleres Erzgebirge gGmbH
Senioren- und Pflegeheim
Wernsdorf

Ergotherapie

25 Jahre

Ute Bartlog

Heim gGmbH
Interdisziplinares
Frihforderzentrum Chemnitz
Funktionsdienst

Nicole Rathmann
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K110

Monika Richter
Verwaltungsdienst
Bereich Sozialdienst (Cc)

René Szust
Pflegedienst
Standort Kiichwald
Radioonkologie

40 Jahre

Ute Queck

Heim gGmbH
Seniorenbetreuungszentrum
Glosa

Wirtschaftsdienst

Februar

15 Jahre

Jens Riemer
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K010

Anja Wohner
Pflegedienst

Standort Dresdner Stralle
D084
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Cathleen Diirr

Heim gGmbH
Sozialtherapeutische
Wohnstéatte Altendorf
Funktionsdienst

Annika Grimm
Sozialbetriebe

Mittleres Erzgebirge gGmbH
Seniorenzentrum Zschopau
Ergotherapie

Janet Hofmann

Heim gGmbH
Sozialtherapeutische
Wohnstatte Altendorf
Verwaltungsdienst

Tamara Reinhardt

Heim gGmbH
Seniorenbetreuungszentrum
Glosa

Wirtschaftsdienst

Katja Schaarschmidt
Medizinisch-technischer Dienst
Standort Kiichwald
Onkologisches Centrum Chem-
nitz (OCC)

25 Jahre

Dorothea Schreckenbach
Medizinisch-technischer Dienst
Standort Dresdner StralRe

Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters

April
15 Jahre

Katrin Seidel

Poliklinik ggmbH Chemnitz
Medizinisch-technische
Assistentin

Sindy Lochschmidt
Medizinisch-technischer Dienst
Standort Dresdner Strale

Klinik fur Psychiatrie, Verhal-
tensmedizin und Psychosomatik

25

Annett Leibiger

Heim gGmbH
Sozialtherapeutische Wohnstat-
te Am Karbel

Funktionsdienst

Birgit Weber

Poliklinik ggmbH Chemnitz
Medizinische Fachangestellte
Praxis flr Gynédkologie &
Geburtshilfe

Barbara Klitzsch
Pflegedienst

Standort Flemmingstralie
N038

Mai
15 Jahre

Silke Forbriger
Medizinisch-technischer Dienst
Zentrale Bereiche/Zentraler
Medizinischer Schreibdienst
Standort Flemmingstrale
Klinik fiir Neurochirurgie

Stefan Wiedemann
Heim gGmbH
Sozialtherapeutische
Wohnstatte Am Karbel
Funktionsdienst

Kathrin Wohlfahrt
Sozialbetriebe

Mittleres Erzgebirge gGmbH
Kinder- und Jugendzentrum
Haus Lippersdorf

Erzieherin

Juni

15 Jahre

Mario Bettge
Pflegedienst

Standort BlirgerstraRe

K 331 (Herzkatheterlabor)

Sabine Lohr
Medizinisch-technischer Dienst
Standort BlirgerstraRe

Klinik fiir Innere Medizin IV/
Lungenfunktionsabteilung

Thomas Riegel
Medizinisch-technischer Dienst
Standort Flemmingstralie
Klinik fiir Augenheilkunde

Grit RoBburg
Pflegedienst
Stellenpool

Susi Scorl
Pflegedienst
Stellenpool

40 Jahre

Heidrun Fehmel
Medizinisch-technischer Dienst
Standort Aue

Zentrum flr Diagnostik am Klini-
kum Chemnitz - Labor Chemnitz

Sonja Beyer
Heim gGmbH
Wirtschaftsdienst

Susann Hanschmann
Funktionsdienst
Standort Kiichwald
OP-Bereiche Anéasthesie

Mandy Harzendorf
Pflegedienst

Standort FlemmingstraRe
NO038/ITS Il

Gudrun Jurk

Klinikum Chemnitz Wirtschafts-
und Logistikgesellschaft mbH
Sterilgutversorgungszentrum

Evelyn Krdmer

Heim gGmbH

Sozialstation Chemnitz Sud
Wirtschaftsdienst

Stephanie Wilhelm
Medizinisch-technischer Dienst
Klinik-Koordination

Klinik fir Neurologie

40 Jahre

Michael Hebenstreit
Servcie-Center Technik GmbH
am Klinikum Chemnitz
Instandhaltung / MSR

Andrea Otte
Medizinisch-technischer Dienst
Standort FlemmingstraRe
Chefarztsekretariat

Klinik flir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie/Wiederherstellende
und asthetische Chirurgie

August
15 Jahre

Claudia Giinther

Heim gGmbH
Interdisziplinares Friihforder-
zentrum

Funktionsdienst

Yvonne lhle

Pflegedienst

Standort FlemmingstralRe
Tagesklinik Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe

Karin Morgenstern

Klinikum Chemnitz Wirtschafts-
und Logistikgesellschaft mbH
Zentrales Beschaffungsmanage-
ment




Reila Richter
Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH
Seniorenzentrum Zschopau
Pflegefachkraft

Nicole Rottluff
Pflegedienst
Stellenpool

Barbara Schlesier

Heim gGmbH
Seniorenbetreuungszentrum
Glosa

Pflegedienst

Nancy Schmidt
Funktionsdienst
Standort Kiichwald
Herzkatheterlabor

Jeanine Schuster
Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH
Seniorenzentrum Olbernhau
Pflegehilfskraft

Antje Seidel

Klinikum Chemnitz Wirtschafts-
und Logistikgesellschaft mbH
Sterilgutversorgungszentrum

Anett Zwinscher-Agliarulo

Heim gGmbH
Verwaltungsdienst

25 Jahre

Michael Oehme
Pflegedienst

Standort Dresdner StraRe
D043

Anne-Kathrin Scharf
Medizinisch-technischer Dienst
Koordinatorin Adipositaszentrum
Klinik fir Endokrinologie und
Diabetologie

Kathrin Scheibner
Pflegedienst

Standort Dresdner Stralle
D083

40 Jahre

Holger Georgi

Service-Center Technik GmbH
am Klinikum Chemnitz
Instandhaltung/Elektrotechnik

September
15 Jahre

25 Jahre

40 Jahre

Sindy Dienelt

Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH

Ambulanter Pflegedienst Zschopau
Pflegefachkraft

Simone Enhold
Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH
Seniorenresidenz Marienberg
Pflegefachkraft

Cornelia Heidenfelder
Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH
Pflegeheim Haus Dornthal
Pflegefachkraft

Doreen Hiemann
Pflegedienst

Standort Kiichwald
Pflegebereich Kardiologie

Sylvia Klemm
Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH
Seniorenzentrum Olbernhau
Mitarbeiterin Kiiche

Marleen Landhuis
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K35B

Diana Richter
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K35B

Ines Robotta-Zeitz

Heim gGmbH
Seniorenbetreuungszentrum
Glosa

Pflegedienst

Ute Schneider
Medizinisches Berufsfachschule
Lehrkraft

Tina Schénherr
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K391

Julia Schumann

Heim gGmbH
Seniorenbetreuungszentrum
Glosa

Pflegedienst

Alexander Teichmann
Medizinisch-technischer Dienst
Klinik fiir Innere Medizin IV
Dokumentationsassistent

Katrin Wollnitz
Medizinisch-technischer Dienst
Standort Kiichwald
Lungenfunktionsdiagnostik

Yvonne Bertram
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K380/ITS

Yvonne Blechschmidt
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K35B

Yvonne Brodmann
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K380/ITS

Simone Dostmann
Pflegedienst

Standort Dresdner StralRe
Pflegebereich Neurologie

Evelyn Drummer

Heim gGmbH
Altenpflegeheim Harthau
Pflegedienst

Beatrix Griinler
Pflegedienst

Standort Dresdner StralRe
D042

Ines Heinrich
Pflegedienst

Standort FlemmingstralRe
N092

Jana Kaden

Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH
Seniorenresidenz Marienberg
Ergotherapeutin

Sandy Klewin
Pflegedienst

Standort Dresdner Strale
Pflegebereich Neurologie

René Racz

Pflegedienst

Standort Dresdner StralRe
Pflegebereich 8/9

Kerstin Tennler

Heim gGmbH
Sozialtherapeutische
Wohnstétte Altendorf
Funktionsdienst

Mandy Wiedenbauer
Klinik Catering Chemnitz GmbH
Meniberatung

Romy Agsten

Pflegedienst

Standort Flemmingstralie
Zentrum flr Innere Medizin Il

Birgit Baierl
Funktionsdienst
OP-Zentrum OP-Pflege
Standort Flemmingstralie
Leitende OP-Schwester

Katrin Dolling
Pflegedienst

Standort Flemmingstrafie
N101/Stroke Unit

Damaris Fey

Pflegedienst

Standort Kiichwald

Klinik fiir Orthopéadie, Unfall-
und Handchirurgie

Regina Fritzsche
Pflegedienst

Standort Kiichwald
Pflegebereich Kardiologie

Ines Giinther
Pflegedienst

Standort Flemmingstralie
N019

Veronika Habermann
Betriebsrat Klinikum Chemnitz

Michael Miersch
Service-Center Technik GmbH
am Klinikum Chemnitz
Instandhaltung/Bau/Schlosser

Kerstin NeRmann
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K35 A

Petra Rotter

Pflegedienst

Standort Kiichwald

Klinik fiir Orthopéadie, Unfall-
und Handchirurgie

Beate Taube
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K391

Jana Schulze
Pflegedienst

Standort Flemmingstralie
N082

Sabine Sii3

Pflegedienst

Standort Kiichwald
Klinik fiir Radioonkologie
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Wir gratulieren unseren Jubilaren 2021

40 Jahre

Andres Thierbach
Service-Center Technik GmbH
am Klinikum Chemnitz
Instandhaltung/Bau/Schlosser

Anke Thiimer
Funktionsdienst

Standort FlemmingstraRe
OP-Bereiche Pflege

Evelyn Walther
Pflegedienst

Standort FlemmingstralRe
F152

Ines Wittchen
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K061

Oktober
15 Jahre

Edel Beu

Heim gGmbH
Sozialtherapeutische
Wohnstatte Altendorf
Funktionsdienst

Wir trauern

Steffen Hanitzsch

Klinikum Chemnitz Wirtschafts-

und Logistikgesellschaft mbH
Externer Patiententransport

Robert Schmidt
Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH
Pflegeheim Haus Dérnthal
Ergotherapeut

November

15 Jahre

Dezember

15 Jahre

Evelin Briickner
Heim gGmbH
Wirtschaftsdienst

Yvonne Kaden

Zentrale Bereiche
Rechtsabteilung

25 Jahre

Anett Simon
Klinik Catering Chemnitz
Cafeteria esspunkt

40 Jahre

Michael Arnold
Service-Center Technik GmbH
am Klinikum Chemnitz
Instandhaltung/Nachrichten-
technik

Stefanie Flemming
Heim gGmbH
Interdisziplinares
Frihférderzentrum
Funktionsdienst

Ines Giildner
Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH
Seniorenzentrum Zschopau
Mitarbeiterin Reinigung

Simone Kunze

Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH
Seniorenresidenz Marienberg
Mitarbeiterin Kiiche

Heike Leuoth
Heim gGmbH
Geschiéftsleitung
Verwaltungsdienst

Beatrice Miiller
Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH
Seniorenzentrum Zschopau
Pflegehilfskraft

Andrea Neumann
Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH
Seniorenzentrum Zschopau
Mitarbeiterin Reinigung

Ramona Rodestock
Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH
Seniorenzentrum Olbernhau
Mitarbeiterin Reinigung

Ines Schneider
Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH
Senioren- und Pflegeheim
Wernsdorf

Mitarbeiterin Reinigung

Karola Surmann
Sozialbetriebe Mittleres
Erzgebirge gGmbH
Seniorenzentrum Zschopau
Mitarbeiterin Reinigung

40 Jahre

Cornelia Bock
Pflegedienst

Standort FlemmingstraRe
N091

Dr. med. Petra Krabisch
Arztlicher Dienst

Standort FlemmingstraRe
Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Hubert Melzer
Ehemals Oberarzt der Klinik
fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Anna Menk
ehemalige Krankenschwester
der Frauenklinik

Maria Hengst

ehemalige Medizinisch-
technische Laborassistentin
der Frauenklinik

Rosemarie Hundertmark
ehemalige Mitarbeiterin
Kiiche der Frauenklinik
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Am 28. September 2021 ist die ehemalige Krankenhausseelsorgerin Schwester
Rathilde Hartmeier in Baden-Baden verstorben. Vielen langjdhrigen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern der Chemnitzer Kliniken wird sie noch in guter Er-
innerung sein. Im Jahr 1992 wurde sie von ihrem Orden, den Schwestern vom
Gottlichen Erloser, nach Chemnitz gesandt, um hier die katholische Krankenhaus-
seelsorge aufzubauen. Gemeinsam mit Pfarrer Peter Beier von der ev.-luth. Kirche
betreute sie die Patientinnen und Patienten in den Chemnitzer Krankenhausern
mit groBer Hingabe. Gleich welcher religiosen Gemeinschaft sie angehorten oder
ob sich keiner Religion zugehorig fiihlten: Schwester Rathilde hatte immer fiir alle
ein offenes Ohr und Herz, um ihre Sorgen und Angste mit umsichtiger und liebe-
voller Fiirsorge anzuhoren, sie zu trosten und zu ermutigen.

Nach mehr als elf Jahren seelsorgerischer Dienste in Chemnitz folgte sie 2004 dem
Ruf ihres Ordens nach Gottingen.

m Christian Rosler

Allzu friith und unerwartet haben wir unsere langjéhrige Mitarbeiterin und Kolle-
gin Kerstin Lippert im Dezember 2021 verloren. Wir sind zutiefst bestiirzt {iber
ihren plotzlichen Tod. Wir haben sie als engagierte, zuverldssige und verantwor-
tungsvolle Mitarbeiterin und Kollegin der Klinik fiir Thorax-, GefaB- und endovas-
kuldre Chirurgie sehr geschétzt. Mit ihrer hilfsbereiten Art hat sie die Klinik seit
13 Jahren bereichert und mit manchem Scherz zur richtigen Zeit fiir Auflockerung
im Arbeitsalltag gesorgt.

Wir werden sie stets in Erinnerung behalten. Unser Mitgefiihl gilt ihrer Familie
und den Angehorigen.

Die Kolleginnen und Kollegen der Klinik fiir Thorax-, Gefd8 und endovaskuldre
Chirurgie und des Zentralen Medizinischen Schreibdienstes




Personalien in Kurze

Denise Matthes (rechts) ist die neue stell-
vertretende Schulleiterin der Medizinischen
Berufsfachschule des Klinikums Chemnitz.
Am 1. September hat sie den Staffelstab
von Karin Broschinski {ibernommen, die
zum Ende des Schuljahres 2020/2021 in
Ruhestand gegangen ist. Neun Jahre hatte
sie diese Position inne. Eine ihrer Haupt-
aufgaben war die Unterrichtsplanung, die
in den letzten Jahren ihres Schuldienstes

Birgit Drechsel hat zum 1. Juli die Leitung
des Instituts fiir Biomedizintechnik, eines
Geschiftsbereichs der Klinikum Chem-
nitz Logistik- und Wirtschaftsgesellschaft
mbH, tibernommen. Sie arbeitet seit 1987
am Haus, zunachst im Klinikum Chemnitz
und spater in der KCLW, zuletzt als Fach-
bereichsleiterin ~ Fachplanung/Projektma-
nagement. Birgit Drechsel 10st Peter Freitag

Die Chancen nutzen: ,Digitale Gesundheit
2025%. Mit dem Ziel, die Gesundheitsversor-
gung in Deutschland mit Hilfe von Digitali-
sierung zu verbessern, hat das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit (BMG) eine Reihe
gesetzlicher Neuregelungen und Forder-
programme, zum Beispiel das Digitale-Ver-
sorgung-Gesetz (DVG), das Patientendaten-
Schutzgesetz (PDSG) und allen voran das
Krankenhauszukunftsgesetz, auf den Weg
gebracht. Das zieht enorme Verdnderungen
in Krankenhausern nach sich, auf die sich
das Klinikum bereits einstellt. Fiir die Ge-
schaftsfiihrung ist die Digitalisierung eine
Kernaufgabe, die mit der neu geschaffenen
Stelle Referentin des Leiters der Informatik
organisatorisch gestarkt wird. Diese Stel-
le hat seit 1. Médrz 2021 Marie Erth inne.
Sie wird zukiinftig Dr. Frank NiBler bei der
Vorbereitung und Umsetzung groBer Digita-

mit der Planungssoftware EasySoft vorge-
nommen wurde, deren Implementierung
an der Berufsfachschule Karin Broschinski
maBgeblich begleitete. Denise Matthes hat
am Klinikum Chemnitz ihre Ausbildung
zur Gesundheits- und Krankenschwester
absolviert und kommt nach Jahren des Er-
fahrungssammelns als Lehrkraft und stell-
vertretende Schulleiterin an ihre alte Wir-
kungsstatte zurtick.

mred

ab, der das Institut bislang geleitet hat. Er
wird weiterhin die Aufgabe des Medizinpro-
dukte-Beauftragten des Klinikums und der
KCLW wahrnehmen und dartiber hinaus die
Einweisung und Dokumentation der Medi-
zinprodukte in der zentralen Software Easy-
Soft im Haus vorantreiben.

mred

Pfarrerin Astrid Kiithme wurde am 1. Juli
mit einem Gottesdienst im Festsaal des Kli-
nikum-Standortes Dresdner StraBe in ihr
neues Amt als Klinikseelsorgerin einge-
flihrt. Sie verstarkt das Seelsorge-Team im
Klinikum mit Pfarrer Markus Manzer und
Gemeindereferent Benno Saberniak. Ein
Schwerpunkt der Arbeit von Astrid Kithme

lisierungsprojekte unterstiitzen. In diesem
Zusammenhang sind umfassende Kennt-
nisse tiber die fiir das Klinikum relevanten
Forderprojekte Krankenhausstrukturfonds

II, eHealthSax, Krankenhauszukunfts-
fonds und Medizininformatikinitiative des
Bundesministeriums fiir Bildung und For-
schung aufzubauen.

{ .
ik {

wird die Seelsorge am Standort Dresdner
StraBe sein. Sie war bisher als Pfarrerin in
der Chemnitzer Kirchgemeinde St. Nicolai/
Thomas und als Polizeiseelsorgerin in der
Direktion Zwickau/Westsachsen tétig. As-
trid Kiihme ist verheiratet und Mutter von
zwei Kindern.

= red

Marie Erth ist nach ihrem Masterstudium
Medizin- und Gesundheitstechnologie seit
Juli 2019 Mitarbeiterin in der Abteilung In-
formatik des Klinikums. Sie begann ihre
Tatigkeit mit der Leitung des komplexen
Projekts Einfiihrung der Telematikinfra-
struktur (TI). Zuvor setzte sie bereits bei der
Erstellung ihrer Masterarbeit am Klinikum
Schwerpunkte bei der Konzeption von Digi-
talisierungsprozessen und -strategien in der
Pflege. Sie engagiert sich weiter als Gesamt-
projektleiterin bei der Einflihrung des Pa-
tientendatenmanagementsystems COPRA6
(siehe Seite 14).

Im Spannungsfeld gesundheitspolitischer
und interner Anforderungen beeinflussen
Digitalisierungsprojekte zunehmend die Pro-
zesse unserer Hauptaufgabe, der stationdren
oder ambulanten Patientenbehandlung.

mred

PERSONEN & PERSONALIEN 39



Sieht aus wie echt, ist aber ein
Ubungsraum im neuen Skills Lab
(hinten), um moégliche OP-Szena-
rien im Mediziner-Alltag in realisti-
scher Umgebung nachstellen und
trainieren zu kénnen. Die Ubungen
kénnen aufgezeichnet (vorn) und
gemeinsam ausgewertet werden.

Angehende Arzte (iben im SkillsLab lebensrettende Behandlungsablaufe

»lrainieren, ohne sich zu blamieren.“ So konnte das Motto fiir das
Medizinische Simulations- und Trainingszentrum (MEDiCus) am
Medizincampus Chemnitz lauten. In den Raumen der ehemaligen
Angiographie des Klinikums Chemnitz am Standort Flemmingstra-
Be sind moderne, flexibel nutzbare Praxis-Ubungsriaume
entstanden, in denen Studierende des Modellstudien-
gangs Humanmedizin MEDiC schon frith im Studium ver-
schiedene klinische Fertigkeiten erlernen. Die speziellen
Lehrveranstaltungen wurden in Zusammenarbeit mit
dem Medizinischen Interprofessionellen Trainingszent-
rum (MITZ) der Medizinischen Fakultdt Carl Gustav Ca-
rus der Technischen Universitat Dresden unter der Lei-
tung von Dr. Marie-Christin Willemer entwickelt. Anfang
Juni fanden die ersten Trainings fiir das 2. Semester des laufenden
MEDiC-Jahrgangs im SkillsLab MEDiCus statt.

Lehrinhalte sind beispielsweise steriles Arbeiten, Blutentnahme, Er-
hebung von Vitalparametern, klinische Untersuchungen, Basic-Life-
Support sowie Anamnese und Gesprache mit Patienten. ,,Wir bieten
den Studierenden diesen hervorragenden Trainingsort, an dem sie
unter fachlich versierter Anleitung von ausgebildeten Tutoren aus
pflegerischen, psychologischen und medizinischen Bereichen friih-

Die Puppen - sogenannte Phantome - stecken
voller Hightech und Software, so dass sich zum
Uben von Behandlungsabldufen verschiedene
Erkrankungen und Notfélle, zum Beispiel ein
Herzinfarkt, einstellen lassen.
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YouTube-Video

zeitig auch die Gesprachsfiihrung mit den Patienten erlernen sollen®,
erklart Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow, Arztlicher Leiter am Medi-
zincampus Chemnitz der TU Dresden und Chefarzt der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie am Klinikum Chemnitz.

Fir die Lehre wurde sogar ein Schauspieler des Thea-
ters Chemnitz engagiert, der verschiedene Rollen eines
Patienten einnimmt und somit die Trainings in der Ge-
sprachsfiihrung unterstiitzt. Es stehen aber auch Soft-
ware-gesteuerte ,Dummys®, sogenannte Phantome, bereit,
welche detailgetreu gestaltet und mit realititsnahen Kor-
perfunktionen, etwa Herz- und Pulsschlag oder Atmung,
ausgestattet sind. Durch diese Funktionen konnen viele
Behandlungs- und Notfallszenarien, zum Beispiel Schlag-
anfall und Herzinfarkt, abgebildet und computergesteuert an Krank-
heitsbilder angepasst werden. Fiir die hoheren Semester stehen ein si-
mulierter Operationssaal sowie ein intensivmedizinisches Setting zur
Verfiigung, in dem zum Beispiel das Verhalten im OP-Saal erlernt oder
anasthesiologische Grundkenntnisse bei der Atemwegssicherung er-
worben werden konnen. AuBerdem konnen das Nahen von Wunden,
das Anlegen von intravendsen Zugéangen, das Platzieren von Sonden
oder Kathetern und viele weitere Kernkompetenzen getibt werden.

Dr. med. Katrin Slany, Oberarztin in der Zentralen Notaufnahme am
Klinikum Chemnitz, ist die Projektleiterin des SkillsLab MEDiCus
am Medizincampus Chemnitz und beschreibt die Vorteile einer sol-
chen Einrichtung: ,Fernab des stressigen Klinikalltags konnen die
Studierenden die Behandlungsabldufe von Krankheits- oder Verlet-
zungsszenarien tiben. AuBerdem sammeln sie erste Erfahrungen in
der Anamneseerhebung. Uber das in den Rdumen installierte Au-
dio-Video-System kann das simulierte Arzt-Patienten-Gespriach vom
Ubungsraum in den Besprechungsraum iibertragen werden, wo der
Tutor und die anderen Studierenden zuschauen und zuhoren kon-
nen. Die Lehrenden konnen im Anschluss dem Studierenden direkt
ein Feedback geben und die Situationen mit diesem gemeinsam aus-
werten.” Zukiinftig wird MEDiCus auch fiir die fachliche und didakti-
sche Weiterbildung anderer Berufsgruppen genutzt.

m Peggy Gierschner
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Projekt MEDIC - Modellstudiengang Humanmedizin




Neues Duales Studium Hebammenkunde

Klinikum ist
Praxispartner flr
angehende Hebammen

Das Studium der Hebammenkunde ist in Deutschland
noch recht neu. Seit Januar 2020 ersetzt eine akade-
mische Ausbildung zur Hebamme die Ausbildung an
der Berufsfachschule. Das Klinikum Chemnitz ist als

Modul H:::TU!: - v . Praxispartner der Universitat Leipzig und des Univer-

Die Schwanger \ sitdtsklinikums Carl Gustav Carus Dresden Triger der

Hutterﬁ:haﬂsrf:htllnienﬁﬂﬂ : praktischen Ausbildung des Bachelor-Studiengangs
y Hebammenkunde.

¥ Thieme
Marie Schubert ist eine der ersten Studentinnen des
neuen Studiengangs und erzahlt iiber ihren Berufs-
wunsch: ,Hebamme zu sein, heiBt fiir mich nicht ein-
fach, ,nur’ eine Geburt zu begleiten und ein Kind auf
die Welt zu holen. Hebamme zu sein, heift vor allem: da
zu sein. Es heiBt, Frauen von Beginn an durch die wohl

Firihr Studium der Hebammenkunde an der Universitat aufregendste Zeit ihres Lebens zu begleiten, von Beginn
Leipzig hat sich Marie Schubert fiir das Klinikum Chemnitz der Schwangerschaft an iiber die Geburt und durch die
als Praxispartner entschieden. Wochenbett- und Stillzeit hindurch. Die Geburtshilfe ist

mit jeder Frau, jeder Schwangerschaft und jeder Geburt
Alle Informationen zum Dualen Stu- ein einmaliges Erlebnis. Mit dem dualen Studium wird
dium mit dem Klinikum Chemnitz als o T der Hebammenberuf weiter an Bedeutung gewinnen
Praxispartner gibt es hier: 2 ¥.= und attraktiver werden.“

www.klinikumchemnitz.de/
hebammenkunde

= Maxi Einenkel (me)
Konzernkommunikation & Marketing

Fotos und Erinnerungen gesucht

100 Jahre Pflegeausbildung in Chemnitz

1922, wenige Jahre nach der Erdffnung des Kiichwald-
Krankenhauses, wurde auf demselben Geldnde eine
Schule zur Ausbildung von Pflegefachkraften gegriindet.
Unterricht fand unter anderem im Badehaus (heute Haus
4) statt, wo mittlerweile wieder Zimmer hergerichtet sind,
um Auszubildende zu unterrichten. Den 100. Jahrestag
dieses Ereignisses will das Team der Medizinischen Be-
rufsfachschule des Klinikums Chemnitz - die gewisser-
maBen die Nachfolgeeinrichtung ist — gebtlihrend wiirdi-
gen und in diesem Sommer feiern. Dazu werden ab sofort
Fotos, Geschichten, Erinnerungen, Schulmaterialien und
sonstige historische Dokumente gesucht. Wer solche Un-
terlagen hat und fiir eine Ausstellung und eine Dokumen-
tation leihweise zur Verfiigung stellen mochte, wer seine ‘
Geschichte erzahlen und Fotos von friiher bereitstellen Die Medizinische Berufsfachschule des Klinikums

mdochte, ist herzlich eingeladen, sich bei Schulleiterin An- Chemnitz ist heute in einem Geb&ude am Berganger
nett Konig zu melden, per Mail an medBFS@skc.de oder untergebracht. Der Ursprung der Pflegeausbildung in
telefonisch unter 0371 333-29900. Chemnitz liegt jedoch im einstigen Kiichwald-Kran-
m red kenhaus, heute der Klinikum-Standort Kiichwald.
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Medizinische Berufsfachschule

140 Absolventen feierlich verabschiedet

Facebook

Geschafft! 140 Schiilerinnen und Schiiler haben ihre Ausbildung an
unserer Medizinischen Berufsfachschule erfolgreich abgeschlossen
und sind feierlich verabschiedet worden. Im Chemnitzer Silbersaal er-
hielten am 31. August 92 Gesundheits- und Krankenpfleger, 22 Physio-
therapeuten, 7 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten, 13
Anésthesietechnische und 10 Operationstechnische Assistenten ihre
Zeugnisse. Bereits am 23. Juli wurden im Festsaal unserer Frauenklinik
20 Krankenpflegehelfer verabschiedet. Besonders stolz sind Schulleite-
rin Annett Konig und ihre Lehrerkolleginnen und -kollegen auf die 23
Absolventen, die ihre Ausbildung mit ausgezeichneten und sehr guten
Ergebnissen abgeschlossen haben. Alle Absolventen unserer Berufs-
fachschule haben ein Einstellungsangebot erhalten.

Mit Beginn des neuen Schuljahres am 1. September wurden 265 Aus-
zubildende neu an der Medizinischen Berufsfachschule des Klinikums
Chemnitz aufgenommen.
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Facebook-Auftritt
der Mutzenladys

Die Mitzen von Onkomiitze sind
mit viel Liebe selbstgemacht.

Die ,Mutzenladys“ helfen
Krebspatienten am Klinikum

Das Klinikum und seine Patienten erhalten  gen nicht nur Kopfbedeckungen fiir an Krebs
viel Unterstiitzung von Ehrenamtlichen und  erkrankte Menschen, sondern verteilen sie
gemeinniitzigen Vereinen. Einige besonders  auch an Arztpraxen und Krankenhausstatio-
engagierte Helferinnen sind die ,Miitzenla- nen. Seit kurzem nihen die ,Miitzenladys*

Bei den ,Mutzenladys“ ist
jede Mitze ein Unikat.
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dys“ der Interessengemeinschaft Onkomiit-
ze. Diese wurde 2019 von einer Gruppe von
Krebs-Erkrankten gegriindet und besteht
bundesweit aus tiber 3.000 ehrenamtlichen
Helferinnen und Helfern. Thr Motto lautet
,Gebt dem Krebs eins auf die Miitze®. Die
Gruppen von Onkomdiitze organisieren sich
zum groBen Teil tiber Facebook. Dort kinnen
Krebs-Patientinnen und -Patienten aus den
gestrickten, gehdkelten und gendhten Mo-
dellen bis zu drei Miitzen auswahlen oder
direkt in Auftrag geben. Die Mitglieder ferti-

in Chemnitz auBerdem Herzkissen sowie
Kissen zur Bedeckung von sogenannten
Ports, also den dauerhaften Zugiangen in den
Korper zur Verabreichung von Chemothe-
rapie oder Medikamenten, und Hiillen zur
Bedeckung von Drainagebeuteln. Dariliber
hinaus versenden sie die Miitzen auch bun-
desweit und organisieren Stoffe und Wolle
zur Verarbeitung. Materialien, Versand und
Organisation werden ausschlieBlich tiber
Spenden finanziert.
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Am 2. Juni Gibergab Grit BaRler
(links) die Stillkissen fiir die
F100, die die Marketingbeauf-
tragte des Eltern-Kind-Zentrums, |8
Mandy Hohlfeld, stellvertretend
entgegennahm.

Die frischgebackenen Mamas der Geburts-
hilfe des Klinikums sollen sich ab der ersten
Minute auf Station wohlfiihlen, damit sie in
Ruhe in ihre neue Rolle hineinwachsen kon-
nen. Um den Aufenthalt auf der Wochensta-
tion noch angenehmer zu machen, hat der
LElternverein Chemnitzer Friihstarter” der
F100 zehn Stillkissen gespendet. Ubergeben
wurde die Spende durch die Vorsitzende des
Vereins, Grit BaBler.

Die ,Chemnitzer Friihstarter wurden 2010
von Eltern, Kinderarzten, Kinderkranken-
schwestern und Interessierten gegriindet,
um Familien mit zu friih geborenen Kindern
in der Klinik, aber auch in der Zeit danach
zu unterstiitzen. Die Vereinsvorsitzende ist
selbst Mutter von friihgeborenen Drillingen
und kennt daher die Bediirfnisse betroffener
Familien und zugleich die Abldufe in den
neonatologischen Bereichen des Klinikums

sowie die Mitarbeiter im Eltern-Kind-Zent-
rum. Vordergriindiges Ziel des Vereins ist
die Beratung und Aufklarung von Eltern und
Familien mit friihgeborenen Kindern sowie
Angehorigen in Chemnitz und Umgebung,
zum Beispiel bei der Beschaffung besonders
kleiner Kleidung oder medizinischer und
therapeutischer Unterstiitzung bei typischen
Beschwerden von Frithgeborenen. Zum An-
gebot gehoren aber auch gemeinsame Aktivi-

Schmetterlingsflug der Palliativstation

Abschiedsritual im Video festgehalten

taten mit den Familien.

Eme

Die Palliativstation K120 des Klinikums Chemnitz ladt
einmal im Jahr zum Schmetterlingsflug ein - einem
Ritual, bei dem die Hinterbliebenen Abschied von den
auf der Station verstorbenen Patienten nehmen kon-
nen. Fiir jeden Patienten heften die Angehorigen nach
dessen Tod im Raum der Stille einen Schmetterling an
einen Baum. Beim Flug der Schmetterlinge werden
diese schlieBlich an Luftballons gebunden und in den
Himmel entlassen.

Weil auch 2021 die Veranstaltung wegen der Coro-
na-Pandemie nicht im Beisein aller Angehorigen im

Garten der Palliativstation stattfinden konnte, wurde — wie schon
2020 - der Schmetterlingsflug im Video festgehalten und auf der
Filmplattform YouTube veroffentlicht. Anstelle der Hinterbliebenen
haben Schwestern, Arzte und Therapeuten in einer gemeinsamen Ge-
denkfeier am 10. Juni der Verstorbenen aus 2020 gedacht.

Video des Schmetter-
lingsflugs 2021
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Schwester Sabine Seifert griiBte die Anwesenden mit
trostenden Worten und einer beriihrenden Geschichte.
Die Séngerin Claudia Sohn umrahmte das Programm
mit bewegenden Liedern, wahrend insgesamt 162
Schmetterlinge aufstiegen.

,Uns war es wichtig, auf 6kologisch vertretbare Materi-
alien zu achten. Die Kosten der Veranstaltung tragt der
Verein Schmetterlingswerkstatt, der sich aus Spenden
finanziert. Ich bedanke mich ganz herzlich bei allen,
die sich fiir den Schmetterlingsflug 2021 engagiert ha-
ben*, sagt Schwester Ulrike Trobs, die die Organisation

der Veranstaltung tibernommen hatte. Angehorige und Interessierte
konnen auf dem YouTube-Kanal des Klinikums einen Film der Ver-
anstaltung anschauen.

SPORT & SOZIALES 43



Betriebskita ist umgezogen

Klinikum sichert sich 80 Platze
fur Mitarbeiter-Nachwuchs

Die klinikumseigene Kindertagesstitte ist umgezogen: Im ver-
gangenen Sommer wurden aus den ,Sonnenkindern“ Kkleine
Lpuntspechte“. Die Kita - erbaut von der Chemnitzer Siedlungs-
gemeinschaft an der Louis-Braille-StraBe - wird von der SFZ
Forderzentrum gGmbH getragen und ist bereits deren dritte Kin-
dertagesstitte neben dem ,Kindergarten der Sinne“ an der Flem-
mingstraBe und den ,KaBberg-Spechten® an der ZinzendorfstraBe.

In der neuen Einrichtung haben 100 Kinder Platz, 60 im Bereich
Kindergarten (ab 3 Jahre bis Schuleintritt) und 40 im Bereich Kin-
derkrippe (0 bis 3 Jahre). Davon hat sich das Klinikum 80 Platze
fiir Kinder von Mitarbeitern gesichert, zehn Pldtze mehr als vorher.
Denn die Kita ,Sonnenkinder” hatte zuletzt 70 Pldatze. Das Team
der Erzieherinnen und Erzieher unter der Leitung von Katrin Kai-
ser ist gemeinsam mit den Kindern ins neue Gebaude gewechselt
und hat zudem personelle Verstirkung bekommen. Die Elternbei-
trage werden weiterhin auf der Grundlage der giiltigen Satzung
der Stadt Chemnitz erhoben.

,Wir haben ein nagelneues Gebdaude mit groBen, hellen Raumen
und einem groBziigigen AuBengeldnde mit viel Platz fiir mehr Kin-
der und alle unsere Aktivititen in unmittelbarer Ndhe zum Kli-
nikum-Standort FlemmingstraBe bekommen®, fasste die alte und
neue Leiterin Katrin Kaiser die Vorteile des neuen Domizils zusam-
men. Die Raume im Erdgeschoss des Hauses FlemmingstraBe 2f
waren zu eng geworden. Auch nach der Erweiterung 2008 reichte
bald der Platz nicht mehr, ein weiterer Ausbau war am Standort
nicht moglich.

Durch gute Kontakte des Klinikums sowohl zur Chemnitzer Sied-
lungsgemeinschaft - dem groBten Vermieter im Flemminggebiet
- als auch zum SFZ Forderzentrum hat sich 2020 die Perspektive
eroffnet, komplett in ein ganz neues Kita-Gebaude umzuziehen. ,Da
haben wir nicht lange gezogert und das Angebot angenommen®,
sagt Matthias Bergmann, Personalleiter des Klinikums. , Auf diese
Weise konnten wir fiir die Kinder unserer Mitarbeiter nahe des Kli-
nikums eine sehr gute Betreuungsmaoglichkeit sichern und zugleich
die Zahl der Betreuungspliatze erhohen.“ Dies sei ein Baustein, um
Mitarbeitern die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu erleichtern.

mSCz

A o I
;— Ein neues Gebaude mit groflen Raumen und groRziigigem Auliengeldnde: In der Kindertagesstatte ,,Buntspechte® an
der Louis-Braille-StraflRe hat sich das Klinikum Chemnitz 80 Platze fiir Mitarbeiter-Kinder gesichert.
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Neue Leitung fur die ,Planetenschule”

Annett Steglich Ubernimmt von Andreas Seifert

Annett Steglich leitet seit einem Jahr die Klinikschule am Klinikum
Chemnitz. Sie hat zum 1. Februar 2021 die Aufgabe von Andreas Sei-
fert iibernommen, der in den Ruhestand gegangen ist. Die 56-Jéhrige
war zuvor beim Landesamt fiir Schule und Bildung (LaSuB) und am
Beruflichen Schulzentrum Anna-
berg-Buchholz tétig. Steglich ist
ausgebildete  Berufsschullehre-
rin, hat spater ein Zusatzstudium
im Bereich Sonderpdadagogik ab-
solviert und in der Erziehungs-
hilfe gearbeitet.

An ihrer neuen Aufgabe gefalle
ihr besonders die enge Zusam-
menarbeit der Schule mit den
Arzten, dem Bereich Pflege, den
Therapeuten und allen anderen
Mitarbeitern, um den Kindern,
die in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie behandelt werden
miissen, gemeinsam zu helfen.
Aufgrund der sehr kleinen Lern-
gruppen sei die Arbeit mit den
Schiilerinnen und Schiilern be-
sonders intensiv und die Forderung sehr individuell. Da lasse sich
sehr gut erleben, wie die Kinder und Jugendlichen im Laufe der Zeit
Selbstvertrauen entwickeln und ihre Kompetenzen erweitern. Mit der
Verbindung von Klinikalltag und Unterricht wird nicht nur die Schul-
pflicht erfiillt, sondern auch ein Stiick Normalitdt beibehalten.

Andreas Seifert hat den Staffelstab der
Schulleitung an Annett Steglich Gbergeben.

Andreas Seifert war sechs Jahre Schulleiter der ,Planetenschule®.
In seiner Amtszeit wurde unter anderem das Kooperationsprojekt
IDIMS - bei der die Klinikschule ein unverzichtbarer Partner in der
intensiven Diagnostik von auffalligen Kindern und Jugendlichen ist
- entwickelt und in den Klinik-
alltag integriert und das 100-jah-
rige Bestehen der Klinikschule
im Jahr 2019 groB gefeiert. Die
Modernisierung der technischen
und digitalen Infrastruktur der
Schule zahlte mit zu den Schwer-
punktaufgaben.

Neben dem Unterricht und der
Organisation des Schulbetriebs
hat Annett Steglich ein groBes
Vorhaben von ihrem Vorgianger
iibernommen: den Umzug der
Schule in etwa drei Jahren und
dessen Vorbereitung. Wenn, wie
geplant, Ende 2024 der Neubau
fir die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie am Klinikum-Standort
FlemmingstraBe 4 bezogen werden kann, wird die ,Planetenschule”
unter dasselbe Dach ziehen.

B SCz

Klinikschule veranstaltet erste Parkfestspiele

Das Lehrerteam der Planetenschule — Klinikschule Chem-
nitz wollte den Schiilern einmal einen ,anderen“ Unter-
richtstag bieten und die Idee zu den Parkfestspielen wurde
geboren. Die Premiere fand im Friihsommer des vergan-
genen Jahres statt. Bezugnehmend auf den Schulnamen
absolvierte jede Lerngruppe neun ,Planeten“Stationen,
die auf dem schonen Parkareal am Klinikum-Standort
Dresdner StraBe rund um die Schule aufgebaut waren. Bei
Uranus, Jupiter, Saturn und all den anderen Stationen ging
es um Kreativitét, Geschicklichkeit oder Teamgeist; an der
L»Sonnen“-Station bestand die Moglichkeit zum Ausruhen,
Malen und Trinken.

Am Ende gab es weder Gewinner noch Verlierer, sondern
viele gliickliche Gesichter. Alle Teilnehmer erhielten eine
Urkunde und kleine Naschereien, die vom Forderverein
der Kinder- und Jugendpsychiatrie beigesteuert wurden.

Dass die Parkfestspiele ein voller Erfolg waren und von
den Kindern und Jugendlichen insgesamt sehr positiv re-
flektiert wurden, ist vielen Unterstiitzern und Helfern zu
verdanken. So wurden im Vorfeld die Wiese geméht und
Pavillons aufgestellt; der Fahrdienst transportierte Kinder
zwischen den Standorten FlemmingstraBe und Dresdner
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StraBe. Von allen Stationen wurden Mitarbeiter freigestellt,
um die Lerngruppen zu unterstiitzen und Kindern, welche
einer permanenten Aufsicht und Betreuung bediirfen, die
Teilnahme zu ermoglichen.

m Annett Steglich

Homepage der
Schulleiterin Planetenschule -

Klinikschule Chemnitz
Klinikschule Chemnitz




Brustzentrum Chemnitz

Ehemalige Patientin
spendet Kuhlung
gegen Nebenwirkungen

Die Spende von Dorit Lindner
(links) hilft bereits vielen Pa-
tientinnen des Brustzentrums
Chemnitz bei der Chemothe-
rapie, auch Dr. Heike Matthes.

Die Krebsbehandlung kann Tumorpatienten auf die Nerven gehen
- im wahrsten Sinne des Wortes. Die sogenannte periphere Neuro-
pathie ist eine Nervenschiddigung, die in Folge bestimmter Chemo-
therapien auftreten kann. Im Durchschnitt ist etwa die Hélfte der
Krebspatienten betroffen. Bisher gibt es jedoch kaum effektive Be-
handlungsmdglichkeiten. Deshalb werden schon seit vielen Jahren
wahrend der Chemotherapie in der Onkologischen Ambulanz der
Frauenklinik Chemnitz Hande und FiiBe von Patienten vorbeugend
gekiihlt. Die Kélte verengt die GefdBe, dadurch gelangt das Krebsme-
dikament in geringerer Konzentration in Hinde und FiiBe.

Der ehemaligen Patientin Dorit Lindner hat diese Kiihlung sehr ge-
holfen. Sie spendete im vergangenen Friihjahr Kiihlhandschuhe und
-pantoffeln im Wert von 200 Euro an die Ambulanz, um andere Be-
troffene solidarisch zu unterstiitzen und sich symbolisch bei dem
gesamten Team zu bedanken. Das Team der Frauenklinik und des
Brustzentrums Chemnitz freut sich sehr tiber die Sachspende, die ab
sofort vielen Patienten zu Gute kommt.

Ebenfalls fiir die Patientinnen gedacht ist der Massagesessel mit
audiovisuellem Entspannungssystem, der seit kurzem im Brustzen-
trum Chemnitz zur Therapiebegleitung bereitsteht. Wéahrend der
Entspannungstherapie konnen Patienten eine Visualisierungsbrille
aufsetzen, die Lichteffekte erzeugt. Gleichzeitig tragen sie Kopfhorer,
um beruhigende Musik oder eine Sprachbegleitung zu horen. Neben
diesen mentalen Entspannungsreizen sendet das System korperliche

,Laufend gegen Krebs*
fand virtuell statt

Der neue Massagestuhlim
Brustzentrum ist mit seinem
audiovisuellen Entspannungs-
system zur Therapiebegleitung
der Patientinnen gedacht.

Erholungssignale durch die massierenden Bewegungen des Sessels.
Studien des Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf und der Ber-
liner Charité belegen die Wirksamkeit des Entspannungssystems.
Nachgewiesene Effekte sind beispielsweise Forderung der Regenera-
tion, Linderung von Begleitsymptomen einer Krebserkrankung und
Verbesserung der Lebensqualitit und des Gesundheitsempfindens.

mjw

Die jahrliche Spendenaktion ,Laufend gegen Krebs“ des Vereins
Sdchsische Krebsgesellschaft fand 2021 pandemiebedingt als virtu-
eller Lauf statt, das heiBt, jeder konnte fiir sich oder in kleiner Grup-
pe laufen und das Ergebnis anschlieBend {ibermitteln. Das Onkologi-
sche Centrum Chemnitz des Klinikums Chemnitz beteiligte sich an
dieser Veranstaltung und rief weitere Laufinteressierte am Klinikum
zum Mitmachen auf. Die Teilnehmenden fiihrten ihren individuellen
Lauf an einem selbst gewahlten Ort durch und erfassten das personli-
che Ergebnis mit einer Tracking-Methode ihrer Wahl. Bis zum 2. Juni
konnten Ergebnisse mit dem entsprechenden Nachweis eingereicht
werden. Die erzielte Wegstrecke wurde anschlieBend in 400-Meter-
Stadion-Runden umgerechnet. Insgesamt haben sich in diesem Jahr
79 Lauferinnen und Laufer aus dem Klinikum beteiligt. So kamen in
Summe 2.993 gelaufene Stadion-Runden zusammen.

Die Sponsoren am Klinikum waren das Labor Chemnitz - Zent-
rum fiir Diagnostik am Klinikum Chemnitz und der Verein des
Onkologischen Netzwerks Mittelsachsen-Erzgebirge (ONKOME).

X £

Zur jahrlich stattfindenden Benefizveranstaltung
sLaufend gegen Krebs“ animiert das OCC die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Klinikums und seiner
Tochterfirmen zum Mitmachen.

Das Zentrum fiir Diagnostik beteiligte sich mit 2.000 Euro, ONKO-
ME stellte 1.000 Euro zur Verfiigung. Gemeinsam spendeten sie rund
einen Euro pro gelaufene Stadion-Runde. Mit der Gesamtsumme
wurden in diesem Jahr folgende drei Projekte unterstiitzt: der Verein
unikero, der Sportangebote fiir krebskranke Kinder und Jugendliche
organisiert, Familienwochenenden fiir von Krebs betroffene Familien
und ein Wohngemeinschaftsprojekt zur gegenseitigen Hilfe von alte-
ren Krebspatienten.

Eme
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OCC begeht zehnjahriges Bestehen

Zahlreiche Veranstaltungen das ganze Jahr Uber geplant

Das Onkologische Centrum Chemnitz
(OCC) wurde im Jahr 2012 mit dem Ziel
gegriindet, viele verschiedene Fachdiszi-
plinen des Klinikums Chemnitz eng mitei-
nander zu vernetzen, um die bestmogliche
Krebstherapie wohnortnah aus einer Hand
anzubieten. Durch die Zusammenarbeit der
erfahrenen Mediziner etablierten sich hohe
Qualitatsstandards, klinische Forschung
sowie ein breites Diagnostik- und Therapie-
spektrum.

Seit nun schon zehn Jahren versorgt das
OCC schwerkranke Tumorpatienten in der
Region Siidwestsachsen auf medizinisch
hochstem Niveau. In diesem Jahr begeht
das Krebszentrum am Klinikum Chemnitz
sein zehnjahriges Bestehen. Fiir 2022 sind
deshalb zahlreiche Veranstaltungen fiir Pa-
tienten, Angehorige, Fachleute und Interes-
sierte geplant.

Die Veranstaltungsreihe begann am Vor-
abend des Weltkrebstages am 3. Februar mit
einem Online-Patientenforum, das live auf
YouTube tibertragen wurde. Bei der Auftakt-
veranstaltung ,Patienten fragen, Mediziner
antworten“ wurden neue Behandlungsmog-
lichkeiten und die rasanten Fortschritte in
der Krebstherapie vorgestellt. AuBerdem
konnten die Zuschauer ihre Fragen im Live-
Chat direkt an die Experten des Klinikums
Chemnitz stellen. Die Veranstaltung richte-
te sich an alle Krebspatienten, unabhéngig
von der Art des Tumors oder dem Krank-
heitsstadium.
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Uber das Onkologische
Centrum Chemnitz

Unter dem Dach des zertifizierten Krebszen-
trums arbeiten aktuell neun zertifizierte Or-
gankrebszentren. Hier erhalten Patienten in
stationdren und ambulanten Versorgungs-
einheiten eine ganzheitliche Krebstherapie
auf dem neusten Stand der Wissenschaft.
Spitzenmediziner aus verschiedenen Fach-
disziplinen beschlieBen in sogenannten
Tumorboards gemeinsam einen individuell
abgestimmten Behandlungsplan fiir jeden
einzelnen Patienten, um das optimale The-
rapieergebnis zu erzielen. Dartiber hinaus
leisten behandlungsbegleitende Dienste wie

Im weiteren Jahresverlauf plant das OCC
mehrere Aktionen und Veranstaltungen, die
gezielt liber verschiedene Krebsarten und
deren Behandlung informieren sowie auf un-
terstiitzende Angebote des Klinikums Chem-
nitz aufmerksam machen.

Kontakt

Postanschrift

Klinikum Chemnitz gGmbH
Onkologisches Centrum
Chemnitz

Flemmingstraf3e 2

09116 Chemnitz

Psychoonkologischer Dienst, Sozialdienst,
Erndhrungsberatung und Onkologische Trai-
nings- und Bewegungstherapie zusatzliche
Unterstlitzung, um so die Lebensqualitat der
Betroffenen zu verbessern.

® rund 11.000 stationdre und ambulante
Patienten mit bésartigen Neubildungen
im Jahr 2021

m Besprechung von ca. 100 Fallen pro
Woche in Tumorboards

m Beteiligung an 120 klinischen Studien im
Jahr 2021

® mehrals 6.000 Gesprache durch den Psy-
choonkologischen Dienst im Jahr 2021

Einige Themenschwerpunkte der ndchsten
Monate:

e Darmkrebs (Mérz)

e Blutkrebs (Mai)

e Hirntumoren (Juni)

* Lungenkrebs (August)
* Brustkrebs (Oktober)

Besucheranschrift

Klinikum Chemnitz gGmbH
Standort Kiichwald/BiirgerstralRe 2
Geschaftsstelle Haus 15

09113 Chemnitz

Tel.0371 333-44100 - Fax 0371 333-44109
occ@ske.de
www.klinikum-chemnitz.de/occ

Website OCC
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Emma heil3t das Neujahrsbaby 2022

Um 1.11 Uhr am ersten Tag des Jahres 2022 wurde Emma
(Foto) in der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe des Klinikums Chemnitz geboren. Das Madchen ist das
sechste Kind von Benita und Torsten Kitzmann aus Chem-
nitz. Emma wog bei ihrer Geburt exakt 3185 Gramm bei
einer GroBe von 49 Zentimetern.

Vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2021 kamen im Kli-
nikum Chemnitz bei 1455 Geburten 1508 Kinder zur Welt,
darunter 49 Zwillingspéarchen und zweimal Drillinge (siehe
Beitrag unten). Das sind 52 Geburten mehr als im Jahr zuvor.
Von den 1508 Kindern waren 756 Madchen und 752 Jungen.

Drei auf einen Streich

Erste Drillinge im neuen Perinatalzentrum

Richard, Robby und Ronja heien die Drillinge von Me-
lanie und Dominic R. Die beiden Jungs und ihre kleine
Schwester sind am 21. Januar 2021 in der Geburtshilfe
des Klinikums Chemnitz per Kaiserschnitt zur Welt ge-
kommen. Nach der Entbindung wurde das Trio im neuen
und kurz zuvor an die Klinik fiir Kinder- und Jugendme-
dizin tibergebenen Perinatalzentrum versorgt. Ende Feb-
ruar konnten die Eltern die Drillinge nach Hause holen.

Das Klinikum Chemnitz ist eines von sachsenweit vier
Zentren der hochsten Versorgungsstufe (Perinatalzent-
rum Level 1 umfasst Geburtshilfe, Neonatologie und die
Klinik fiir Kinderchirurgie) fiir Friih- und kranke Neuge-

'

-1 Die Geschwister Richard, Ronja und Robby (von links), die am 21. Januar 2021
im Klinikum Chemnitz zur Welt kamen, wurden im kurz vor an die Neonatologie

borene in Sachsen. Es ist das einzige Zentrum fiir Siid-
west- und Mittelsachsen, welches personell, technisch
und strukturell in der Lage ist, diese Patienten zu be-
handeln. Im November 2020 wurde der Neubau Haus
G des Perinatalzentrums an die Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin tibergeben. Es ist mit modernster Technik
ausgestattet und verbindet die Geburtshilfe und die Neo-
natologie auf kurzen Wegen miteinander. Dadurch wird
die enge fachiibergreifende Abstimmung zum Wohl der
Kleinsten noch stiarker gefordert und die Versorgung der
Kinder durch ein interdisziplindres, multiprofessionelles
Team auf hochstem medizinischem Niveau gewahrleistet.

= aha

Ubergebenen Perinatalzentrum versorgt.
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Ein Teil des Teams vom neuen Augen-MVZ in den neuen Raumlichkeiten.

Das Foto entstand aufierhalb der Patientenversorgung.

I-iochspezialisiertes Behandlungszentrum
fur Augenerkrankungen

Augen-MVZ am Klinikum Chemnitz im Juli er6ffnet

Ein hochspezialisiertes Behandlungszent-
rum fiir Augenerkrankungen wurde Mitte
Juli in neuen R&umlichkeiten am Klini-
kum-Standort FlemmingstraBe eroffnet. In
diesem Augen-MVZ arbeitet ein Team aus
spezialisierten Facharztinnen und Fachéarz-
ten gemeinsam mit qualifiziertem medizi-
nischem Personal unter arztlicher Leitung
von Dr. med. Nancy Diedenhofen.

Derzeit befindet sich das MVZ mit den Pra-
xisrdumen fir die Allgemein- und Spezial-
sprechstunde im Erdgeschoss Haus 3, Flem-
mingstraBe 2 des Klinikums Chemnitz.
Perspektivisch ist im Frithjahr 2023 ein
Umzug der gesamten Klinik fiir Augenheil-
kunde inklusive Station, OP-Bereich und
Ambulanz in den Neubau des Hauses 9 am
Standort FlemmingstraBe geplant.

Am neuen Augen-MVZ werden neben
Spezialsprechstunden  fiir  Glaukom-,
Hornhaut-, Lid-, Netzhaut- sowie Uveitis-

Erkrankungen und der Ermaéachtigungs-
sprechstunde von Prof. Dr. med. Katrin
Engelmann Untersuchungen und Behand-
lungen in den Bereichen Kinderaugen-
heilkunde, Strabologie und Neurooph-
thalmologie angeboten. Es werden zudem
hochspezialisierte ambulante chirurgische
Eingriffe durchgefiihrt. Zugleich wird das
Team die niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen aber auch in der notwendi-
gen Basisversorgung unterstiitzen.

Aufgrund der interdisziplindren Vernet-
zung mit den weiteren medizinischen Dis-
ziplinen am Maximalversorger Klinikum
Chemnitz ist die komplexe konservative
und operative Behandlung der Patientinnen
und Patienten sowohl ambulant als auch
stationdr gewahrleistet. Das breite Angebot
an klinischen Studien wird zudem weiter in
vollem Umfang bedient.
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#klinikumchemnitz in den Sozialen Medien

Ansprechpartner
Dispatcher MVZ: Telefon 0371 333-52260

Klinikkoordination stationar:
Telefon 0371 333-36488/-36491

Klinikkoordination ambulant:
Telefon 0371 333-34156

Fax-Anmeldungen: Telefon 0371 333-34151
Mail-Kontakt MVZ: augen-mvz@skc.de

Mail-Kontakt stationar + Sekretariat:
augenklinik@skc.de

Offnungszeiten

Mo. 08:00 - 15:30 Uhr
Di. 14:00-17:30 Uhr
Mi. nur nach Vereinbarung
Do. 08:00 - 15:30 Uhr
Fr. 08:00 - 12:00 Uhr

www.facebook.de/klinikumchemnitz
www.instagram.de/klinikumchemnitz
www.twitter.de/klinikumc
www.youtube.de/klinikumchemnitz
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Wir wollen den Dialog mit Patienten, Mitarbeitern und der
Offentlichkeit auch iiber Soziale Netzwerke fiihren. Daher
freuen wir uns, wenn Sie uns abonnieren, auf unseren Ka-
nélen aktiv werden, Beitrage kommentieren, teilen und liken.
Sie finden das Klinikum Chemnitz auf den Kandlen Facebook,
Twitter, Instagram und YouTube. Haben Sie Bilder, Ideen oder
Themen, die wir in den Sozialen Medien prisentieren kon-
nen? Dann schicken Sie uns eine Mail an kontakt@skc.de

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




Kinder- und 'Juééndpsychiatrie

Zwei neue Stationsbereiche flir mehr Kapazitat

Nachdem Ende 2020 die Kinder- und Jugendpsychiatrie
am Krankenhaus Mittweida aufgrund anhaltenden Fach-
kraftemangels geschlossen wurde, stand das Klinikum
Chemnitz sofort bereit, um die Versorgung junger psych-
iatrischer Patienten in der Region zu sichern. Der Maxi-
malversorger nahm deshalb bereits im Januar 2021 am
Standort Dresdner StraBe zwei neue Stationsbereiche in
Betrieb, um mehr Kapazitét zu erreichen.

Zunéchst 6ffnete am 4. Januar die D081s. ,Das s steht fiir
subakut®, erklart Stationsleiter Adam Michel. Mit diesem,
acht Betten umfassenden Bereich, der in der ehemaligen
Station D084.2 eingerichtet wurde, soll die Akut- und Kri-
senstation entlastet werden — indem Kinder und Jugend-
liche, die weiteren umfangreicheren Behandlungsbedarf
benotigen, im neuen Bereich in Ruhe ihre Diagnostik ab-
schlieBen konnen, oder indem fiir sie, je nach Indikation,
weitere Hilfen festgeschrieben werden konnen. ,Auf der
Station DO81s ist es ruhiger, die Patienten haben die ers-
ten Diagnoseverfahren hinter sich, sind vereinbarungsfa-
hig, wissen also, warum sie hier sind, und wollen Hilfe an-
nehmen. Wenn ein therapeutischer stationarer Aufenthalt
infrage kommt, konnen wir diesen hier schon anbahnen®,
erklart der Stationsleiter weiter.

,Mit der SchlieBung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
in Mittweida sind wir jetzt Anlaufstelle fiir Notfdlle aus
einem groBeren Einzugsgebiet”, sagt Adam Michel. Da die
Betten der Akut- und Krisenstation zuvor schon stets gut
ausgelastet gewesen seien, sei abzusehen, dass mehr Not-
fall-Patienten nach Chemnitz kommen. Darauf habe man
sich seitens der Klinik rechtzeitig vorbereitet.
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Das Team der D081s beim Einzug in den neuen Stations-
bereich (von links): René Geier (Sozialpddagoge B. A.),
Jasmin Grof (Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeu-
tin in Ausbildung und Padagogin), Fabian Ens (Psycho-
logischer Psychotherapeut in Ausbildung und Psychologe
M. Sc.) mit Hund Meeko, Cathleen Reimann (Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeutin in Ausbildung), Arztin
Elisa Pieztko und Stationsleiter Adam Michel (von links).

Der zweite neue Stationsbereich hat am 25. Januar 2021
seinen Betrieb aufgenommen. Die Jugendlichen-Thera-
piestation DO71T ist in einem Fliigel im ersten Stock des
Geriatriezentrums untergebracht. Der Bereich gehort zur
Station D084, wo Jugendliche im Alter zwischen elf und
18 Jahren untergebracht werden. ,Das ist eine sehr groBe
Spannweite in der Entwicklung®, sagt Stationsarzt Micha-
el Voitel. Deshalb habe man schon bisher die Patienten
auf zwei Gruppen aufgeteilt und einmal die , Kleinen“ von
11 bis 13 Jahren und die ,GroBen“ von 14 bis 17 Jahren
zusammengefasst.

Rdumlich sei dies in Haus 8 stets eine Herausforderung
gewesen, sagt Voitel. Nun, wo mehr Zulauf zu erwarten sei,
wiirde sich das Platzproblem schnell verschirfen. Deshalb
habe man kurzfristig nach einer Mdglichkeit mit mehr
Platz gesucht. Im benachbarten Geriatriezentrum im Haus
7 nun bis zu acht Jugendliche von 14 bis 17 Jahren unter-
gebracht werden. Und die 11- bis 13-Jdhrigen haben mehr
Platz fiir sich auf der angestammten Station D084. Zur
D071T gehoren neben den Patientenzimmern ein Arbeits-
zimmer, ein Raum fiir die Psychotherapie und ein Raum,
wo unter anderem die Psychologen ihre Tests durchfiih-
ren konnen. Fiir die neue Station sei extra ein separater




Ein Teil des Flurs im ersten Stock vom Geriatriezentrum wurde fiir die Jugendtherapiestation abgeteilt und hergerichtet.
~ Nun haben die Jugendlichen zwischen 14 und 17 Jahren auf der DO71T deutlich mehr Platz als zuvor im Haus 8/9.

Eingang geschaffen worden. Und die Zwischentiir zu den
Zimmern auf demselben Flur, die zum Geriatriezentrum
gehoren, sei dauerhaft geschlossen. ,,So sind wir hier ganz
fiir uns*, sagt Michael Voitel. Das sei fiir die Jugendlichen
auch gleich eine schéne Ubung in der Therapie, sich als
Gruppe zu strukturieren, selbststdndig Aufgaben und da-
mit Eigenverantwortung zu tiibernehmen.

Insgesamt hat die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters am Kli-
nikum Chemnitz 50 stationdre und 11 teilstationdre Bet-
ten. Davon sind 20 Betten fiir die Versorgung psychisch
Schwerkranker und Krisenpatienten vorgesehen.

B SCz

Das Team der Jugendtherapiestation DO71T in den neuen Raumen im Geriatriezentrum:

Stationsschwester Mandy Gerstenberger, Stationsarzt Michael Voitel, Stationsleitung

Katja Ebenhdg, Stationsschwester Wenke Schuldes-Troger, Stationsschwester Eva Tanzer,

Stationspsychologin Nancy John, Stationspfleger Mike Kaleb, Stationsschwester Kathrin
Gojon und die stellvertretende Stationsleitung Sindy Irmscher.

Blut spenden auch in der Pandemie moglich

Blut spenden heiBt, Leben retten. Deshalb ein groBes
Dankeschon an alle Blutspenderinnen und Blutspender,
die zu den Spendenterminen ins Dr.-Panofsky-Haus am
Klinikum Chemnitz gekommen sind. Der DRK-Blutspen-
dedienst konnte 2021 bei seinen drei regularen Terminen
im Haus insgesamt 107 Spenden entgegennehmen, dar-
unter waren neun Erstspender. In Summe wurden 63,5
Liter Blut gewonnen.

Beim ersten Spendentermin 2022 in der ersten Januarwo-
che konnten gleich 58 Blutspenden abgenommen werden,
darunter sieben Erstspenden.

Der nachste reguladre Blutspendetermin im Klinikum
Chemnitz ist fiir den 22. April 2022 geplant.
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Das Frauenteam des Klinikums gewinnt den zweiten Platz

Firmenlauf Chemnitz 2021

2021 hatten zahlreiche Chemnitzer Firmen wieder Ge-
legenheit, beim traditionellen Firmenlauf gegeneinander
anzutreten. An zwei Tagen Ende Juli liefen Mitarbeitende
aus mehr als 170 Unternehmen beim Chemnitzer Fir-
menlauf. Auch das Klinikum beteiligte sich mit mehr als
100 Lauferinnen und Laufern am Event und belegte den
zweiten Platz in der Kategorie Teams (Frauen).

,Bunte Runden®

Der Firmenlauf wurde aufgrund der Pandemielage im
vergangenen Jahr etwas anders gestaltet als gewohnt. Die
Prasenzveranstaltung wurde auf zwei Tage mit mehreren
kleinen Startwellen aufgeteilt und statt im Stadtzentrum
liefen die Teilnehmer im Chemnitzer Kiichwald. AuBer-
dem konnten sich alle Laufenden vorab an einer virtuel-
len 21-Tage-Challenge beteiligen.

Eme

Das Team des Klinikums beim Chemnitzer i
Firmenlauf 2021 auf der Treppe zur Kiichwaldbiihne. |

Geriatrie kooperiert mit TU Chemnitz

Das Geriatriezentrum des Klinikums Chemnitz kooperiert fiir ein be-
sonderes Angebot fiir die Rehabilitanden mit der Professur fiir Ange-
wandte Gerontopsychologie und Kognition der Technischen Universi-
tat Chemnitz. Dabei sollen Studierende der TU im Geriatriezentrum
wochentlich Themennachmittage ("Bunte Runden") gestalten, um
bei gemeinsamen Aktivititen Kontakte und Unternehmungen an-
zustoBen, die tiber den Aufenthalt der Rehabilitanden im Geriatrie-
zentrum hinaus weiterwirken konnen. Schon 2020 wurde die Ko-
operationsvereinbarung getroffen, wegen der Corona-Pandemie hat
sich der Start jedoch verzogert. Anfang Oktober fand nun die Auftakt-
veranstaltung der ,Bunten Runde“ im Klinikum-Standort Dresdner
StraBe statt.

Zur Vorbereitung dieser Nachmittage — gemeinsam mit den Psycho-
logen des Geriatriezentrums — stellt das Team der Studierenden Ma-
terialien zusammen und setzt diese in Bezug zu den Aktivitidtsange-
boten und sozialen Treffpunkten in und um Chemnitz. Gemeinsame
Aktivitaten, positive soziale Kontakte und ein stabiles soziales Netz
steigern nachweislich die Gesundheit und das Wohlbefinden der Se-
nioren. Im Austausch zwischen den Generationen bringen die Stu-
dierenden in die ,Bunten Runden® ihre Kenntnisse aus Studium und
Praktika ein und wenden diese eigenstdndig in der Praxis an. Auf-
grund der Riickmeldungen und der regelmaBigen Evaluation durch
die Rehabilitanden sowie die Selbsterfahrung bei den Nachmittagen
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- Vertreter des Geriatriezentrums des Klinikums Chemnitz
und der Professur fiir Angewandte Gerontopsychologie
und Kognition der TU Chemnitz bei der ersten ,,Bunten
Runde® Anfang Oktober.

optimieren die Studierenden kontinuierlich ihr Angebot und gewin-
nen so an Praxiserfahrung und Fachwissen. Zudem bietet die ,Bunte
Runde” als Schnittstelle zwischen Theorie und Anwendung vielfal-
tige Gelegenheiten fiir Forschungspraktika und Abschlussarbeiten.
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Klinik fiir Radioonkologie feierte
ihr 90-jahriges Bestehen

Die Klinik fiir Radioonkologie am Klinikum Chemnitz unter der
Leitung von Chefarzt PD Dr. med. Gunther Klautke feierte 2021 ihr
90-jahriges Bestehen. Damit zahlt sie nicht nur zu den modernsten
und groBten Abteilungen in Deutschland, sondern auch zu den al-
testen und traditionsreichsten Strahlentherapien. Zudem verfiigt
die Klinik iiber eine exzellente technische Ausstattung, die deutsch-
landweit keine Vergleiche scheuen muss und dadurch auch seltene
Techniken wie die Ganzhautbestrahlung ermdglicht, die nur in fiinf
Kliniken angeboten wird. Ein weiteres selteneres Therapieangebot ist
die Tiefenhyperthermie (Uberwdrmungstherapie).

1980 kam mit dem Neptun 10 p - ein polnisches Produkt - der erste Linearbeschleuniger in
die Strahlenklinik. Heute verfligt die Klinik flir Radioonkologie mit zwei Linearbeschleunigern

Die Spezialisten der Chemnitzer Strahlentherapie stellen sicher, dass
neuste Erkenntnisse aus der klinischen Forschung und technische
Neuerungen schnell in die Therapiekonzepte integriert werden, um
optimale Therapieerfolge fiir Patienten zu erzielen. Dabei steht die
individuelle Patientenbetreuung mit modernen Kombinationsthe-
rapien aus Bestrahlung und Systemtherapie sowie therapiebeglei-
tenden und unterstiitzenden MaBnahmen wie Erndhrungs- oder
Schmerztherapie im Mittelpunkt.

Gefeiert wurde das 90-jahriges Bestehen der Klinik mit einem Sym-
posium. Dabei wurde die historische Entwicklung beleuchtet, die
Gegenwart dargestellt und in die Zukunft geblickt.
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Versa HD der Firma Elekta liber eine exzellente technische Ausstattung.

Informationsveranstaltung
zur Akademisierung am Klinikum

Am 5. Oktober fand die Auftaktveranstaltung Akademi-
sierung statt. Ziel war es, den Mitarbeitenden des Kli-
nikums Chemnitz die neuen Chancen und Wege zum
Thema Forschung und Lehre aufzuzeigen, welche die
Eroffnung des Medizincampus Chemnitz der Techni-
schen Universitat Dresden ermoglicht. AuBerdem wurde
zu wissenschaftlichen Karrierewegen und Perspektiven
zur Akademisierung informiert. Die Forschungsdekanin
Prof. Dr. Dr. Esther Troost gab einen allgemeinen Uber-
blick zur Forschung an der Medizinischen Fakultit Dres-
den und stellte verschiedene Forderprogramme vor. Des
Weiteren wurden die Anforderungen und Verfahrens-
schritte fiir Promotions-, Habilitations- und auBerplan-
maBige Professur-Vorhaben durch die jeweiligen Kom-
missionsvorsitzenden thematisiert.
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Dr. Timo Siepmann, Projektleiter des
8 Modellstudiengangs Humanmedizin MEDIC,
begriilRte die Teilnehmer zur ersten Akademi-
sierungsveranstaltung am Klinikum.
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OCC-Veranstaltungsreihe

,Onkologie im Dialog“ erfolgreich fortgesetzt

Die OCC-Veranstaltungsreihe ,Onkologie im Dialog“, deren Auf-
takt im Jahr 2020 stattfand, wurde Ende September erfolgreich
fortgesetzt. Unter den rund 100 Teilnehmern der Fortbildung wa-
ren zahlreiche Hauséarzte und Fachdrzte aus der Region Stidwest-
sachsen sowie Chef- und Oberarzte aus dem Klinikum Chemnitz
und dessen Partnerkliniken. Das zweite Jahr in Folge verzeichnete
das Symposium sehr hohe Besucherzahlen, die das groBe Interes-
se an aktuellen Entwicklungen in der Onkologie und den Wunsch
nach Informationsaustausch auf dem Gebiet der onkologischen
Erkrankungen aufzeigen.

Bei der zweiten Auflage wurde das Onkologische Centrum Chem-
nitz umfassend vorgestellt und der Ablauf der interdisziplindren
Tumorboards verdeutlicht, welche als Kernelement des zertifizier-
ten Krebszentrums mit seiner fachiibergreifenden Zusammen-
arbeit wirken. Diesjahriges Schwerpunktthema der Veranstaltung
war das hepatozelluldre Karzinom (HCC). Ausgewiesene Experten
aus verschiedenen Fachbereichen referierten iiber aktuelle Optio-
nen in Diagnostik und Therapie des HCC und diskutierten mit den
anwesenden Kollegen. Im letzten Teil der Veranstaltung wurden
kurze Update-Vortrige aus den spezialisierten Organkrebszentren
préasentiert.

Die aktive Mitwirkung von niedergelassenen Partnern des OCC
und Kollegen aus Partnerkliniken im Vorsitz der drei Themen-
blocke pragte die Veranstaltung maBgeblich. Auch die Vortrage
wurden von verschiedenen externen Referenten mitgestaltet. Da-
bei kam der Auftrag des OCC zum Ausdruck: Das Krebszentrum
vernetzt Haus-, Fach- und Klinikérzte in der Region mit dem Ziel,

Sozialpadiatrisches Zentrum Chemnitz

¢ Sehr gut angenommen wurde auch die zweite Auflage
der OCC-Veranstaltungsreihe ,,Onkologie im Dialog*.

Patienten gemeinsam auf hochstem medizinischen Niveau zu ver-
sorgen. Diese partnerschaftliche Kooperation sowie der perma-
nente Erfahrungsaustausch untereinander sind essentiell, um mo-
dernste Behandlungskonzepte wohnortnah anbieten zu konnen.

ljw

30 Jahre multiprofessionelle Arbeit
fur benachteiligte Kinder

Das Sozialpddiatrische Zentrum Chemnitz (SPZ) ist An-
laufstelle fiir die professionelle Behandlung und Rehabi-
litation behinderter und von Behinderung bedrohter Kin-
der und leistet mit seiner interdisziplindren Arbeit bereits
seit dreiBig Jahren einen wirkungsvollen Beitrag fiir die
nachsten Generationen. Es ist die groBte medizinische
Diagnostik- und Therapieeinrichtung ihrer Art fiir Kinder
und Jugendliche in Sachsen.

Zur 30-Jahr-Feier am 1. Oktober wiirdigten unter ande-
rem Thomas Hohlfeld (Geschéftsfiihrer Poliklinik gGmbH
Chemnitz) und Dr. Andreas GeiBen (Arztlicher Leiter und
Chefarzt des SPZ) die langjahrige Arbeit des multipro-
fessionellen Teams in enger Zusammenarbeit mit nieder-
gelassenen Kinderdrzten, Kinderkliniken, Therapeuten,
Beratungsstellen und den Jugend-, Sozial- und Gesund-
heitsdmtern der Region. Zahlreiche Netzwerkpartner und
Akteure folgten der Einladung zur Feier im Kraftverkehr
Chemnitz mit vielen historischen Riick- und zukunfts-
weisenden Ausblicken. GroBen Anklang fand auch der
Gastbeitrag zum Thema ,Digitalisierung in der Sozialpa-
diatrie“ von Dr. med. Jens Teichler (Arztlicher Leiter SPZ
Konstanz am Bodensee). Das Ensemble 100Mozartkinder
gratulierte musikalisch dem Partner der Sdchsischen Mo-
zartgesellschaft.
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Zur 30-Jahr-Feier des SPZ war Dr. Jens Teichler vom SPZ Konstanz am
Bodensee eingeladen. Er sprach tiber Digitalisierung in der Sozialpadiatrie.
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Weltfriihgeborenentag

Purpur-Licht fiir die Frihgeborenen

Zum internationalen Weltfrithgeborenen-Tag am 17. No-
vember haben die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
sowie die Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
mit ihrem Perinatalzentrum Level 1 am Klinikum Chem-
nitz die Fassade eines der besonders schonen Klinikge-
baude am frithen Abend in leuchtendem Purpur anstrah-
len lassen. Das Klinikum setzt mit dieser Aktion, trotz der
derzeit hochdynamischen Entwicklung der Corona-Pan-
demie, ein Zeichen der Hoffnung und macht aufmerksam
auf die besonders schutzbedirftigen Neu- und Friihge-
borenen, die in unserer Neonatologie den bestmdglichen
Start ins Leben bekommen.

Die diesjdhrige Aktion ist fiir das gesamte Team auch des-
wegen eine Besonderheit, weil sie fast auf den Tag genau
ein Jahr nach dem Umzug der gesamten Neugeborenen-
medizin ins neu erbaute Haus G stattfindet. Mittlerweile
sind dort die Abldaufe eingespielt, die unmittelbare Ndhe
von KreiBisaal, Sectio-OP und neonatologischer Intensiv-
station hat die Versorgung und ganzheitliche Entwick-
lungsforderung der kleinen und kleinsten Patienten ent-
scheidend verbessert.
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Behandlungszentren des Klinikums
stellen ihre Qualitat unter Beweis

Mitte vergangenen Jahres sind mehrere Behandlungszentren des
Klinikums Chemnitz tiberpriift und re-zertifiziert worden. Sie haben
damit bewiesen, dass die Patienten bei ihrer Behandlung hochste
Qualitat erwarten konnen.

Bereits zum zehnten Mal hat sich das Team der geriatrischen Re-
habilitationsklinik im Geriatriezentrum des Klinikums einer Prii-
fung unterzogen - inklusive der jahrlichen Zwischenaudits. Und
zum vierten Mal seit 2012 wurde die Zertifizierung durch den TUV
Hessen ohne Hinweise oder Abweichungen erreicht. Die geriatrische
Reha-Klinik tragt nun seit Anfang 2021 weitere drei Jahre das ,,Quali-
tatssiegel Geriatrie“. Es ist Voraussetzung fiir eine Belegung mit Re-
habilitanden durch die Kostentrager, zum Beispiel Krankenkassen.

Ebenfalls re-zertifiziert wurde das Diabeteszentrum am Klinikum.
Die Deutsche Diabetesgesellschaft (DDG) hat dem Behandlungszent-
rum unter der Leitung von Dr. med. Uwe Lindner, Leiter der Klinik fiir
Endokrinologie und Diabetologie, ihr Qualitétssiegel fiir weitere drei
Jahre verliehen. ,100 Jahre nach der Entdeckung des Insulins passt das
besonders gut“, sagt Dr. Lindner. Im Diabeteszentrum werden jahrlich
mehr als 2.000 Patienten mit Diabetes Typ 1 und Typ 2 behandelt.

Im Venen-Kompetenzzentrum, das Mitte 2020 zertifiziert wurde,
fand im Juli das jihrliche Uberwachungsaudit statt. Dabei wurde das
Glitesiegel bestatigt, das der Berufsverband der Phlebologen und die
Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie in Kooperation erteilen.
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SEIEN SIE DABEI!
Fin starkes Team fur die Gesundheit

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.

© ¥ O WWW.KLINIKUMCHEMNITZ.DE

Krankenhaus der Maximalversorgung KLI N I KU M c H EM N ITZ

Medizincampus Chemnitz der Technischen Universitat Dresden
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdten Leipzig und Dresden gGmbH




