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Titelbild

Die minimalinvasive Behandlung von Aneurysmen
(Aussackungen an Hauptschlagadern) gehort zu den
haufigen Eingriffen, die im neuen Interventionszent-
rum des Instituts fiir Radiologie und Neuroradiologie
des Klinikums Chemnitz vorgenommen werden. Da-
bei wird der Katheter, iiber den der Eingriff erfolgt,
iiber eine Arterie in den Korper ein- und bis zum
Aneurysma hingefiihrt. Aneurysmen miissen behan-
delt werden. Wenn diese GefaBaussackungen platzen,
kann der Mensch innerhalb kiirzester Zeit verbluten.
Das Bild auf der Titelseite zeigt Chefarzt Dr. med. Jorg
Thalwitzer (links) und Oberarzt Martin Rebettge bei
der minimalinvasiven Operation einer Patientin mit
einem Aneurysma an der Halsschlagader.
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MODERNES INTERVENTIONSZENTRUM

Das Institut fiir Radiologie und Neuroradiologie am
Klinikum Chemnitz hat das neue hochmoderne
Interventionszentrum eingeweiht. Nach zwolf-
monatiger Bauzeit sind die neuen Raumlichkeiten
fertiggestellt und die Technik installiert worden.
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STRUKTURPROJEKT NEUBAU HAUS 9

Gesundheitsministerin Barbara Klepsch hat am 1. Juli einen
Fordermittelscheck in Hohe von rund 64 Millionen Euro an
die Geschéftsfiihrung des Klinikums tibergeben. Die hochs-
te Einzelfordersumme fiir ein Krankenhaus seit Jahren ist
fiir das Strukturprojekt Neubau Haus 9 vorgesehen.

SPITZENVERSORGUNG IN DER KLINIK
FUR KARDIOLOGIE

PD Dr. med. habil. Karim Ibrahim (links) und PD
Dr. med. habil. Marian Christoph haben am 1.
Juni ihre Tétigkeit im Leitungsteam der Klinik fiir
Kardiologie des Klinikums Chemnitz begonnen.
Zeitgleich ist das neue Labor fiir Elektrophysio-
logische Untersuchungen (EPU) zur Behandlung
von Herzrhythmusstérungen in Betrieb gegangen.
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Klinikum Chemnitz in den Sozialen Netzwerken

Wir wollen den Dialog mit Patienten,
Mitarbeitern und der Offentlichkeit
auch tber Soziale Netzwerke fiihren.
Sie finden das Klinikum Chemnitz auf
den Kanalen Facebook, Twitter, Insta-
gram und YouTube. Wir freuen uns,
wenn auch Sie die Kanéle abonnieren.
Teilen Sie die News aus unserem Haus
und sagen Sie uns Ihre Meinung

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




Beispielgebend in der Region

Hochmodernes Interventionszentrum am Institut

Das neue Interventionszentrum des Instituts fiir Radiologie
und Neuroradiologie ist mit seiner Ausstattung mit zwei
hochmodernen Angiographieanlagen das leistungsfahigste
seiner Art in der Region Stidwestsachsen.

fur Radiologie und Neuroradiologie eingeweiht

Das Institut fiir Radiologie und Neuroradiologie am Kli-
nikum Chemnitz hat am 12. Juni mit einem Festakt sein
neues Interventionszentrum eroffnet. Nach zwolfmonati-
ger Bauzeit sind am Standort FlemmingstraBe die neuen
Raumlichkeiten fertiggestellt und die Technik installiert
worden. Das Besondere sind die zwei hochmodernen An-
giographieanlagen, die das Interventionszentrum zum
leistungsfidhigsten seiner Art in der gesamten Region Siid-
westsachsen machen.

Oberbiirgermeisterin und Aufsichtsratsvorsitzende Bar-
bara Ludwig des Klinikums Chemnitz kam zur Eroff-
nung und betonte die Leistungsfahigkeit des Klinikums
im Bereich der Notfallversorgung aller Fachrichtungen
in der Region Chemnitz und den Sinn der Starkung der
Interventionen, insbesondere vor dem Hintergrund zu-
nehmender Fallzahlen im Bereich von Schlaganfillen.
LIch freue mich, dass die Qualitit des Klinikums durch
das neue Interventionszentrum weiter steigt. Die ohne-
hin schon hervorragende medizinische Betreuung der
Patienten kann dank hochmoderner Standards und dem
neuesten Fachwissen optimiert werden. Das Klinikum er-
fahrt dadurch regional und tiberregional Anerkennung,
die sich auch auf die Stadt tibertragt®, fligte sie hinzu.
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Raumliche und technische Ausstattung
auf neuestem Stand

Dipl.-Oec. Dirk Balster, Kaufmannischer Geschiftsfiihrer
des Klinikums, sagte in seiner BegriiBung der Géste: ,Am
Klinikum Chemnitz haben wir die Voraussetzungen fiir
das wachsende Feld der radiologischen und neuroradiolo-
gischen Intervention rdumlich, medizintechnisch und per-
sonell neu aufgestellt. Im Umkreis von 80 Kilometern gibt
es kein radiologisches Institut mit vergleichbarem Leis-
tungsspektrum. Unsere Partner in den niedergelassenen
Praxen, aber auch in den kooperierenden Krankenhdusern
der Umgebung wissen daher ihre Patienten im Klinikum
Chemnitz weiterhin in den besten Hianden. Dies gilt fiir die
neuroradiologische Notfallversorgung von Schlaganfillen
und Hirnblutungen in gleichem MaBe wie fiir hochspe-
zielle onkologische Therapieangebote.“ Auch fiir die Mit-
arbeiter selbst und den kiinftigen drztlichen Nachwuchs
sei das neue Interventionszentrum sehr attraktiv, weil es
eine raumliche und technische Ausstattung auf neuestem
Stand biete. Besonders stolz ist Geschiftsfiihrer Balster auf
die neuartige Simulationsanlage, die es den Mitarbeitern
ermoglicht, in einer realen Umgebung die hochkomplexen
Eingriffe zu trainieren. ®




»GefaBbedingte Erkrankungen haben in der Bevolkerung
in den vergangenen Jahren stark zugenommen®, erklarte
Dr. med. Jorg Thalwitzer, Chefarzt des Instituts fiir Radiolo-
gie und Neuroradiologie. Damit einher gehe die Bedeutung
minimalinvasiver Methoden bei der Behandlung solcher
Erkrankungen. ,Wir haben zwei parallel arbeitende An-
lagen am Klinikum Chemnitz aufgebaut, um die Patien-
tenversorgung in der Region als Maximalversorger auch
bei Notféllen stets aufrechtzuerhalten, so Dr. Thalwitzer
weiter. AuBerdem konnten so bereits geplante neue Be-
handlungsmethoden weiter entwickelt werden. Das In-
stitut fiir Radiologie und Neuroradiologie hat zwei groBe
Leistungsbereiche: Untersuchungen und Diagnostik mit
bildgebenden Verfahren wie Rontgen, Magnetresonanz-
therapie (MRT) und Computertomographie (CT) sowie die
Interventionen, also minimalinvasive Eingriffe in Gefaen
im Kopf sowie in allen tibrigen Korperregionen zur Be-
handlung von GefaB- und Tumorerkrankungen.

»Gerade diese interventionellen Eingriffe gewinnen im Kli-
nikum zunehmend an Bedeutung®, sagte Dr. Thalwitzer.
Als Beispiel fiihrt er die Behandlung von Schlaganfall-Pa-
tienten an. So liegt die Zahl der Entfernung von Gerinn-
seln aus HirngefaBen (Thrombektomie), die ursachlich fiir
Schlaganfélle sind, am Klinikum bei rund 140 Féllen im
Jahr. Damit zahlt das Haus zu den groBen Schlaganfall-Be-
handlungszentren in Deutschland. ,Durch zwei Angio-
graphieanlagen sind wir nun in der Lage, Schlaganfall-Pa-
tienten im Akutfall zu behandeln und zeitgleich geplante
Eingriffe zu realisieren®, erklart der Chefarzt den enormen
Fortschritt durch das neue Interventionszentrum. ,Dies
spart Zeit und wird die Zahl der Interventionen an den Pa-
tienten deutlich erhohen.”

Auf der Klinik-Website unter
www.klinikumchemnitz.de/kliniken-
bereiche/institute-abteilungen/institut-fuer-
radiologie-und-neuroradiologie/ finden Sie
alle Leistungsbereiche des Instituts, dessen
Ausstattung sowie die Sprechstundenzeiten
und viele weitere Informationen.
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Zur Er6ffnung des neuen Interventionszentrums am 12. Juni
kam auch Oberbiirgermeisterin und Aufsichtsratsvorsitzende
des Klinikums Barbara Ludwig (links hinten), um sich ein Bild
von der Ausstattung und deren Leistungsfahigkeit zu machen.

/0 Am 15, Juni war das Interventionszentrum flir Besucher
geodffnet. Die Moglichkeit, sich die moderne Technik und die
Behandlungsmaoglichkeiten zum Beispiel bei einem Schlag-
anfall anzuschauen, wurde rege genutzt. Im Bild zeigen
Oberarzt Martin Rebettge und die MTRA Jennifer Roloff am
Simulator das Einflihren eines Katheters.

Erhohte Sicherheit fiir Patienten

Mit der hochauflosenden Technik der Bildverarbeitung der beiden
neuen Hightech-Anlagen konnten auch kleinste anatomische De-
tails dargestellt werden, so erlduterte Dr. Thalwitzer weiter. Durch
die simultane Aufnahme der GefaBe konne die Kontrastmittelmenge
reduziert werden, denn es sei nun moglich, die GefaBe gleichzeitig
in mehreren Ebenen darzustellen. AuBerdem arbeite die neue An-
giographie mit bis zu 70 Prozent reduzierter Strahlung im Vergleich
zu frither. Der Chefarzt: ,Zusammenfassend schafft diese modernste
Technik im neuen Interventionszentrum eine erhohte Sicherheit fiir
die Patienten.”

In den Rdumen ist erstmals ein moderner Simulator installiert. Mit
seiner Hilfe konnen die Arzte vor einem Eingriff die GefiBe virtuell
operieren, ohne einen Hautschnitt setzen zu miissen. So erhohen sie
zusatzlich die Sicherheit des Eingriffs. Durch diese Hightech-Simula-
tionstechnik steigert das Klinikum auch seine Bedeutung als Ausbil-
dungskrankenhaus fiir kiinftige Arzte und Medizinisch-technische
Radiologieassistenten — dies spielt bei der Gewinnung hervorragen-
der Mitarbeiter eine enorm wichtige Rolle.

= Arndt Hellmann
Leiter Konzernkommunikation & Marketing



_ Gesundheitsministerin Barbara

% Klepsch, Klinikum-Geschéftsfiihrer
Dirk Balster und Stadtkdmmerer
Sven Schulze schauen nach der
Ubergabe des Férdermittelbe-
scheids von der elften Etage des
Glasanbaus des Klinikums auf das
Baufeld fiir den Neubau von Haus 9.

Foto: Andreas Seidel

Klinikum Chemnitz erhalt rund 64 Millionen
Euro Fordermittel vom Freistaat Sachsen

Ministerin: Hochste Einzelfordersumme an ein einzelnes Krankenhaus seit Jahren

Gesundheitsministerin Barbara Klepsch hat am 1. Juli einen For-
dermittelscheck in Hohe von rund 64 Millionen Euro an die Ge-
schiftsfiihrung des Klinikums Chemnitz iibergeben. Die Forderung
setzt sich aus Mitteln des Freistaats und des Krankenhausstruk-
turfonds des Bundes zusammen. Konkret sind es 64.090.435 Euro,
davon 29.770.435 Euro aus dem Krankenhausstrukturfonds fiir die
Konzentration der Klinik fiir Neurologie am Standort Flemming-
straBe und 34.320.000 Euro vom Freistaat Sachsen fiir den Neu-
und Umbau zur Zentralisierung von Klinikbereichen am Standort
FlemmingstraBe. Beide Teilvorhaben gehoren zum Strukturprojekt
Neubau Haus 9, dem groBten Einzelbauvorhaben des Maximalver-
sorgers seit Jahrzehnten.

Fiir insgesamt rund 87,77 Millionen Euro soll bis Herbst 2022 ein
vierstockiger, zweiflligeliger Trakt an der Siidseite des Hauptstand-
ortes FlemmingstraBe 2 entstehen, verbunden mit umfangreichen
Umbauarbeiten in den bestehenden Hausern 1, 2 und 3. Ziel ist
die Zentralisierung der Kliniken fiir Neurologie, Orthopéadie, Un-
fall- und Handchirurgie sowie die Neustrukturierung der Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde/Kopf- und Halschirurgie und der Augenheil-
kunde am Standort FlemmingstraBe. Weitere Flachen sind fiir ein
hochmodernes OP- und Eingriffszentrum am Standort sowie fiir
technische Infrastruktur vorgesehen.

Durch die so erreichten strukturellen Anderungen entfallen kiinf-
tig die zu langen Wege fiir Patienten und Mitarbeiter zwischen
den Standorten. Ziel ist die Konzentration aller somatischen Ver-
sorgungsbereiche auf den Zwillingsstandort FlemmingstraBe/
Kiichwald. Diese MaBnahme stellt einen wesentlichen Baustein zur
dauerhaften Sicherung der medizinischen Versorgung der Stadt
Chemnitz sowie des umgebenden ldndlichen Raums (Mittelsach-
sen, Erzgebirge, Stidwestsachsen) dar.

,04,09 Millionen Euro ist die hochste Einzelfordersumme, die das
sachsische Gesundheitsministerium in den vergangenen zehn Jah-
ren an ein einzelnes Krankenhaus gegeben hat. Dies unterstreicht,
welche wichtige Rolle das Klinikum Chemnitz in der sdchsischen
Krankenhauslandschaft spielt“, sagte Gesundheitsministerin Bar-
bara Klepsch bei der Scheckiibergabe. ,Das Klinikum Chemnitz als
kommunales GroBkrankenhaus ist — neben den Universitatsklini-
ken Dresden und Leipzig — einer von drei Maximalversorgern im
Freistaat Sachsen und damit eine unverzichtbare Saule in der me-
dizinischen Versorgung®, so die Ministerin weiter.

L,Wir sind dem sachsischen Gesundheitsministerium und der Mi-
nisterin sehr dankbar fiir die hohe Forderung unserer zukunfts-
weisenden Versorgungsstrategie fiir die Region®, sagte der Kauf-
mannische Geschaftsfiihrer des Klinikums Chemnitz, Dirk Balster.
Denn die medizinische Versorgung in Siidwestsachsen nachhaltig
auf hohem Niveau sicherzustellen, sei die groBe Aufgabe, der sich
das Klinikum als Maximalversorger verpflichtet fiihle. Dafiir brau-
che es starke Partner. In Zeiten des Fachkraftemangels seien der
dauerhafte Erhalt und die Weiterentwicklung der medizinischen
Versorgung baulich und strukturell nur durch Konzentration und
Bilindelung zu erreichen.

,Wenn das Klinikum Chemnitz als GroBkrankenhaus in kommu-
naler Trégerschaft ein solch groBes Vorhaben wie den Neubau
von Haus 9 umsetzt, dann ist das zugleich ein klares Bekenntnis
der Stadt zur Wahrnehmung der Maximalversorgungsaufgabe fiir
Chemnitz und die Region®, sagte der Chemnitzer Biirgermeister
und Stadtkdmmerer Sven Schulze. Ein Krankenhaus, in dem Ver-
sorgung auf hochstem medizinischen Niveau geleistet werde, das
beste Bedingungen fiir Patienten, aber auch fiir Mitarbeiter biete
und das als Arbeits- und Ausbildungsstandort attraktiv sei, wirke
wie ein Magnet und erhohe damit die Attraktivitat der Stadt als
Arbeits- und Lebensmittelpunkt.

maha
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GroRbaustelle fiir Neubau Haus 9

Die neuen Parkplatze P1, P2 und P3 am
Standort Flemmingstrafte des Klinikums
Chemnitz befinden sich in unmittelbarer
Ndhe des Haupteingangs. Sie ersetzen den
grofien Besucherparkplatz, der der Bau-
grube (Foto unten) fir den Neubau Haus 9

Veranderte Parksituation wichen musste
am Standort Flemmingstralse

Bis Ende 2022 entsteht am Standort Flemmingstrae
des Klinikums Chemnitz der Neubau von Haus 9 fiir
mehrere Kliniken sowie fiir ein hochmodernes OP-Zent-
rum. Es ist das groSte Bauvorhaben des Maximalversor-
gers seit Jahrzehnten. Der ndchste Schritt — nach dem
ersten symbolischen Spatenstich und vorbereitenden
Arbeiten — ist nun das Ausheben der Baugrube. Dafiir
musste der groBe Besucherparkplatz vor dem Glasge-
baude und Haupteingang weichen. Bereits seit Anfang
Juni steht er nicht mehr zur Verfiigung.
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Stattdessen konnen die drei Ausweichparkplatze P1,
P2 und P3 in unmittelbarer Ndahe zum Hauptstandort
genutzt werden. Die Anzahl der Stellplatze bleibt in
Summe gleich. Die Wege zum Haupteingang und zum
Arztehaus (Poliklinik) sind ausgeschildert. Der Bus der
Linie 31 fahrt weiterhin laut Plan alle zehn Minuten
die Haltestelle direkt vor dem Haupteingang an. Taxis
halten ebenfalls unverdndert direkt vor der Tir des
Haupteingangs.

mred

Den Baufortschritt am
Neubau Haus 9 kdnnen
Sie hier in kurzen Videos
verfolgen.
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. w Uber das aktuelle Baugeschehen

am Klinikum informieren wir
kontinuierlich auf unserer
Internetseite unter der Rubrik T. .
Das Klinikum = Wir bauen fiir Sie. [=]I’F
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Bauprojekte am Klinikum Chemnitz 1 ; Ll ﬂr

Das Klinikum Chemnitz setzt neben dem Neubau Haus 9 aktuell
weitere Bauvorhaben zur Weiterentwicklung der kiinftigen medi-
zinischen Versorgung und zum Wohl der Patienten um.

Die wohl sichtbarste Veranderung am Standort Kiichwald geht mit
der Sanierung von Haus 24 (Foto oben) einher, das unmittelbar an
der BeyerstraBe steht. Das einstige Kiichengebdude ist bislang das
letzte unsanierte Objekt am Standort. In Haus 24 werden aktuell
Riume fiir die Gesellschaft fiir ambulante Schlafmedizin (Schlaf-
labor) und fiir die Zentralapotheke bedarfsgerecht angepasst. Fiir
die Herstellung der Zytostatika (Medikamente zur Behandlung von
Tumorkrankheiten) durch die Zentralapotheke sind spezielle Raum-
in-Raum-Systeme mit Schleusen und Vorbereitungsraumen geplant.
Der Abschluss der Sanierung ist fiir Ende 2020 vorgesehen. |

“-.i. Der Ausbau der Verbindungsbriicke zwischen der
"~ Zentralen Notaufnahme und der Kinderklinik mit

einer warmegedammten Aluminiumfassade ist
voraussichtlich im August dieses Jahres beendet.

Das Eltern-Kind-Zentrum wachst

Das Eltern-Kind-Zentrum (Haus G, Foto rechts) verbindet nach
seiner Fertigstellung, die fiir Mitte 2020 geplant ist, die Frau-
enklinik (Hauser A und C) und die Kinderklinik (Hauser B und
D). Mit diesem Raumkonzept kann eine medizinisch hochqua-
lifizierte und familienorientierte Betreuung der Patienten ge-
wihrleistet werden.Wéahrend des Baus am neuen Eltern-Kind-
Zentrum geht der Betrieb in der Geburtshilfe und in der Kinder-
und Jugendmedizin, zu der die Neonatologie gehort, kontinuier-
lich und ohne Abstriche weiter. Ein schoner Beweis sind Adam,
Tim und ihre Schwester Tala (Foto rechts unten), die am 27. Mérz
acht Wochen zu friih in der Geburtshilfe des Klinikums Chemnitz
auf die Welt geholt wurden. Auf der Frithchenstation hat sich das
Trio von Ehepaar Horan prachtig entwickelt.

Geburtshilfe, Neonatologie und die Klinik fiir Kinderchirurgie am
Klinikum Chemnitz bilden zusammen das Perinatalzentrum Level
1, der hochsten Versorgungsstufe fiir Frithgeborene und kranke
Neugeborene. Mehrlinge, die haufig deutlich vor dem eigentlichen
Geburtstermin zur Welt kommen, und deren Eltern sind deshalb
am Klinikum stets in den besten Handen.
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Die beiden neuen Kardiologen PD Dr. med. habil.
Karim Ibrahim (links) und PD Dr. med. habil. Ma-
rian Christoph (rechts) bei einer gemeinsamen
Besichtigung des neuen EPU-Labors mit dem
Kaufméannischen Geschaftsfiihrer Dirk Balster
(2. von rechts) und Prof. Dr. med. habil. Johan-
nes Schweizer, Chefarzt der Klinik fiir Innere Me-
dizin | (Kardiologie, Angiologie, Intensivmedizin)
und Arztlicher Direktor des Klinikums.

Kardiologisches Zentrum am Klinikum Chemnitz

Neue Kardiologen beginnen
ihre Tatigkeit zeitgleich mit der Eroffnung
des neuen hochmodernen EPU-Labors

Zum 1. Juni haben die Spitzenmediziner der Kardio-
logie PD Dr. med. habil. Karim Ibrahim und PD Dr.
med. habil. Marian Christoph aus Dresden ihre Ta-
tigkeit im Leitungsteam der Klinik fiir Kardiologie
des Klinikums Chemnitz begonnen. Zugleich ist zu
diesem Termin das neue Labor fiir Elektrophysiolo-
gische Untersuchungen (EPU) zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen in Betrieb gegangen. Damit
erweitert die Herzklinik ihr Leistungsspektrum auf
einen Schlag enorm und setzt einen weiteren Meilen-
stein auf dem Weg zum Kardiologischen Zentrum am
Klinikum.

PD Dr. med. habil. Karim Ibrahim, der mit seiner breiten
internistischen und kardiologischen Ausbildung interna-
tional als Spitzenmediziner gilt, hat sein Spezialgebiet ne-
ben den hochkomplexen Interventionen an Herzkranzge-
faBen im Bereich der minimalinvasiven, katheterbasierten
Herzklappeneingriffe. Dariiber hinaus ist er europaweit
fiihrend beim Einsatz sogenannter kardialer Assist-Syste-
me, als Systeme zur Herzunterstiitzung und -entlastung,
die minimalinvasiv eingesetzt werden. PD Dr. med. habil.
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Marian Christoph, ein ausgewiesener Experte auf dem Ge-
biet der Rhythmologie, findet mit dem EPU-Labor beste
Bedingungen zum Aufbau der neuen Abteilung zur Diag-
nostik und Behandlung von Herzrhythmusstérungen vor.
Er hat zuletzt am Klinikum Pirna und am Klinikum Riesa
eine elektrophysiologische Abteilung aufgebaut und mit
geleitet.

Fiir das EPU-Labor wurden seit Anfang dieses Jahres Rau-
me im Haus 5 am Standort Kiichwald ertiichtigt sowie
die Infrastruktur fiir Strom, medizinische Gase, Liiftung
und Kiihlung der Betriebstechnik errichtet. Nach Auf-
bau und Inbetriebnahme der modernen, strahlungsar-
men Angiographie-Anlage Anfang Mai wurde Ende Mai
der EPU-Messplatz installiert. Dieser besteht aus einem
3D-Mappingsystem mit Hochfrequenz-Stromgenerator,
einem elektrophysiologischen Aufzeichnungssystem, ei-
nem Patientenmonitoring und weiterer spezieller Geréte-
technik. Insgesamt hat das Klinikum Chemnitz rund 2,6
Millionen Euro investiert. ®




Weniger Strahlung, bessere Analyse

In einem EPU-Labor werden Herzkatheteruntersuchun-
gen bei Patienten mit Herzrhythmusstorungen vorgenom-
men. Ziel ist es, Art und Mechanismus der Storung zu
diagnostizieren und direkt zu behandeln. Neben der klas-
sischen Untersuchungsmethode gibt es die Moglichkeit,
mittels spezieller, computergestiitzter Systeme ein dreidi-
mensionales Bild der Herzhohle und des elektrischen Er-
regungsablaufes zu erzeugen. Der Vorteil dieser Methode
fiir die Patienten ist, dass sie weniger Rontgenstrahlung
ausgesetzt sind. AuBerdem konnen komplexe Rhythmus-
storungen, insbesondere bei voroperierten Herzen oder
angeborenen Herzfehlern, vom behandelnden Arzt besser
analysiert werden. Nach der Diagnose kann - bei Bedarf
- in vielen Fallen in der gleichen Untersuchung eine Ver-
o0dung des erkrankten Bereichs mit Hochfrequenzstrom
erfolgen und damit konnen die Rhythmusstéorungen er-
folgreich behandelt werden.

,Die enorme Erweiterung des Leistungsspektrums und
der damit verbundene strategische Umbau der Klinik fiir
Kardiologie ist der néachste logische Schritt auf dem Weg
zu einem der groBten kardiologischen Zentren in Deutsch-
land“, sagt Dirk Balster, Kaufmannischer Geschiftsfiihrer
des Klinikums Chemnitz. ,Wir werden damit unserer Auf-
gabe als Krankenhaus der Maximalversorgung gerecht,
die medizinische Versorgung fiir die Region Stidwestsach-
sen dauerhaft zu sichern und auf einem Spitzenniveau

anbieten zu konnen.“

Behandlung unter einem Dach
und aus einer Hand

Der Grundstein fiir ein kardiologisches Zentrum wurde
im Juli 2018 mit der Ubernahme der MVZ am Kiichwald
GmbH - Ambulantes Herzcentrum Chemnitz unter Lei-
tung von Dr. med. Klaus Kleinertz gelegt. Dadurch ist ein
breites Spektrum an Diagnostik und Therapie verschiede-
ner Herzerkrankungen sowie eine sehr enge Verzahnung
von ambulanter und stationdrer Versorgung moglich — aus
einer Hand und mit kurzen Wegen am Klinikum-Stand-
ort Kiichwald. Mit der Ankunft des Rhythmologen PD Dr.
Christoph wird diese Verzahnung noch intensiviert. So
bleibt am Klinikum Chemnitz der Herzrhythmus-Patient
iber die gesamte Dauer der Behandlung - von der Diag-
nose bis zur Nachbehandlung - ohne Unterbrechung in
der Obhut eines anerkannten und erfahrenen Experten-
teams.

m Sandra Czabania
Konzernkommunikation & Marketing

Die Erreichbarkeit der Klinik fiir Innere Medizin |
(Kardiologie, Angiologie, Intensivmedizin) und der
Abteilung Rhythmologie ist am Standort Kiichwald
Uber die Casemanagerinnen Katrin Richter und
Nadin Weil¥flog unter Telefon 0371 333-42300,

Fax 0371 333-42304 sowie E-Mail k.richter@skc.de
verbindlich gewdhrleistet und organisiert.

Fiir Notfalle ist die 24-Stunden-Kardio-Hotline liber
0172 3772436 rund um die Uhr erreichbar.

AKG freut sich Uber mutige
Reformvorschlage zum MDK

Abrechnungsfehler und Versorgungsliicken
miissen unterschieden werden

Mit dem Gesetzentwurf zur Reform des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung (MDK) geht Gesundheitsminister Jens Spahn das viel-
leicht wichtigste strukturelle Problem der deutschen Krankenhausversor-
gung an. ,Wir freuen uns liber das mutige Reformvorhaben und sehen
darin groBes Potenzial fiir eine neue Vertrauensbasis zwischen den Ver-
tragspartnern der stationdaren Versorgung auf der Ortsebene®, freut sich
Helmut Schiittig, Geschaftsfiihrer der AKG, iiber den Referentenentwurf
aus dem Hause Spahn. ,Die institutionelle und personelle Unabhédngig-
keit des neuen Medizinischen Dienstes (MD) ist eine wichtige Grundlage
fiir ein Ende des Wettriistens zwischen Krankenhdusern und Kostentra-
gern, so Schiittig weiter.

Anfang Mai hat das Bundesgesundheitsministerium einen Gesetzentwurf
fir bessere und unabhédngigere Priifstrukturen im Gesundheitswesen
vorgelegt. Zentrales Element ist die stirkere Trennung des MD von den
Krankenkassen. Diese Priifinstanz soll damit unabhdngiger, transparen-
ter und effektiver werden. Bundesgesundheitsminister Spahn schldgt
vor, dass die Dienste kiinftig als eigenstdndige Korperschaft offentlichen
Rechts agieren, in deren Verwaltungsraten zudem auch Vertreter der Pa-
tientenseite, der Pflegebediirftigen, der Verbraucher, der Arzteschaft und
der Pflegeberufe vertreten sein sollen. AuBerdem sollen Krankenhéuser
bei der Biirokratie entlastet werden, indem Abrechnungen in Kliniken
kiinftig gezielter liberpriift werden. So soll mehr Zeit fiir eine gute Ver-
sorgung und damit die Patienten bleiben.

»Aus der Perspektive der groBen kommunalen Versorger ist die Einbin-
dung von Patientenvertretern sowie arztlicher und pflegerischer Exper-
ten in den Verwaltungsraten der regionalen MD ein wichtiger Schritt, um
auch die Versorgungsperspektive vor Ort in das Bewusstsein der Abrech-
nungspriifung einzubinden®, erklart Vorstandsvorsitzender Dr. Matthias
Bracht die Position der AKG. ,Viel zu oft gehen die jiingsten Reformen
nicht tber institutionelle oder strukturelle Veranderungen hinaus und
verbessern viel zu selten die tatsdchliche medizinische und pflegerische
Versorgung vor Ort“, so Dr. Bracht.

m akg /red

Arbeitsgemeinschaft kommunaler
GroRkrankenhauser (AKG)

Die AKG ist ein Interessenverbund von 23 Groltkrankenhdusern und Kranken-
hausverbiinden aus dem gesamten Bundesgebiet mit einem Umsatz von ins-
gesamt gut 8,6 Milliarden Euro. Sie reprasentiert derzeit etwa 40.500 Betten und
vertritt damit rund 8,5 Prozent des gesamtdeutschen Krankenhausmarktes.
Gut 1,7 Millionen Patienten im Jahr werden in den Hausern der AKG von na-
hezu 110.000 Mitarbeiter vollstationar behandelt. Alle Mitglieder sind Maximal-
versorger in kommunaler Tragerschaft und decken damit das gesamte medizi-
nische Spektrum ab. Als kommunale Krankenhauser erbringen die Mitglieder
der AKG eine wichtige Leistung fiir die Versorgung der gesamten Bevélkerung,
von der Grund- bis zur Maximalversorgung. Damit leisten sie einen wichtigen
gesundheitspolitischen Beitrag. Die Gewinne werden reinvestiert und nicht an
Investoren abgefiihrt. So bleiben die Gelder den Regionen erhalten.

Mehr Informationen zum MDK-Reformgesetz des Bundesgesund-
heitsministeriums sowie zur AKG im Internet unter

www.bundesgesundheitsministerium.de/mdk-reformgesetz

www.akg-kliniken.de
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Modellstudiengang Humanmedizin am
Klinikum soll Arztenachwuchs sichern

INFO

Wer sich flr ein Medizinstu-
dium im geplanten Modellstu-

Ministerin, Medizin-Vorstand des Uniklinikums Dresden und
Geschaftsfithrung des Klinikums Chemnitz informieren iiber das Projekt

Nach der Ubergabe des Fordermittelbescheids iiber rund 64 Mil-
lionen Euro an den Geschéftsfiihrer des Klinikums am 1. Juli infor-
mierten Sachsens Gesundheitsministerin Barbara Klepsch, der
Kaufmannische Geschéftsfiihrer des Klinikums Dirk Bal-
ster, der Medizinische Vorstand des Universititsklini-
kums ,,Carl Gustav Carus“ Dresden, Prof. Dr. med. D.
Michael Albrecht, sowie der Vorstandsvorsitzende
der AOK PLUS Sachsen und Thiiringen, Rainer
Striebel, tiber die aktuellen Entwicklungen
beim Modellstudiengang Humanmedizin in
Chemnitz.

Den Modellstudiengang Humanmedizin
will das Klinikum Chemnitz als Praxis-
partner gemeinsam mit der Medizini-
schen Fakultat der Technischen Univer-
sitdt Dresden, dem Universitdtsklinikum
Dresden und der Dresden International
University (DIU) zum Wintersemester
2020/21 etablieren. Ziel ist es, Arzte-
nachwuchs in der Zeit des sehr prak-
tisch ausgerichteten Studiums im Modell-
studiengang in die lokalen Strukturen zu
integrieren und damit so in der Region zu
verankern, dass die jungen Mediziner ihren
Lebens- und Arbeitsmittelpunkt auch nach
Abschluss der Ausbildung in der Region Chem-
nitz und Stidwestsachsen behalten. Pro Jahr sol-
len 50 Studierende ihr Studium in Chemnitz be-
ginnen. Das Curriculum fiir den Studienablauf wird
derzeit in der gemeinsamen Projektarbeit entwickelt.

,Als Leuchtturm in der Region Stidwestsachsen kommt dem
Klinikum eine besondere Bedeutung bei der oft schwierigen arzt-
lichen Versorgung in der Flache zu. Deshalb setzen wir uns seitens
des Ministeriums mit Nachdruck dafiir ein, dass die ersten Studie-
renden des Modellstudiengangs Humanmedizin zum Wintersemes-
ter 2020/21 am Klinikum Chemnitz beginnen kdnnen*, betonte die
Gesundheitsministerin bei ihrem Termin in Chemnitz.

Praxispartner Klinikum Chemnitz

,Zur Versorgungsstrategie des Klinikums gehoren neben baulichen
und strukturellen MaBnahmen auch MaBnahmen, um den Fachkraf-
temangel direkt anzugehen. Dazu wollen wir kiinftig mehr angehen-
de Mediziner in die Region holen und als ausgebildete Arzte dauer-
haft an die Region binden®, erklirte Klinikum-Geschaftsfiihrer Dirk
Balster. Aufgrund des hohen Praxisanteils im Modellstudiengang
Humanmedizin am Klinikum werden die angehenden Arzte sehr
schnell in die medizinischen Abldufe integriert. ,Davon profitieren
Patienten und Mitarbeiter unmittelbar®, so Balster weiter.

,Wir haben eine Vielzahl von Daten erhoben und mit internationa-
len Studien verglichen, um die Tragweite des Arztemangels in ihren
Dimensionen erfassen zu konnen. Auf Basis dieser Erhebungen wa-
ren wir bestrebt, ein Modell zu entwickeln, das potenzielle Medizin-
studierende in der Region anspricht, so Prof. Michael Albrecht vom
Universitatsklinikum Dresden. ,Denn wenn wir diesen die Chance
auf ein versorgungsorientiertes Studium geben, ist die Wahrschein-
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diengang Humanmedizin am
Klinikum Chemnitz interes-
siert, erhalt bei

Ines Lenkeit
i.lenkeit@skc.de,
Telefon 0371 333-32296
und

Anna Gleinig
a.gleinig@skc.de,
Telefon 0371 333-32297

mehr Informationen.

Junge Medizinstudenten in der Ausbildung: Ein solches Bild soll
ab dem Wintersemester 2020/2021 am Klinikum Chemnitz all-
taglich werden. Dann soll der Modellstudiengang Humanmedizin
starten, fir den das Klinikum mit der TU Dresden, dem Uniklini-
kum Dresden und der DIU kooperiert.

Foto: © lenets_tan - fotolia.com

lichkeit, dass sie sich fir eine Niederlassung in der Region entschei-
den, deutlich hoher. Der Maximalversorger Klinikum Chemnitz ist
auf Grund seiner GroBe, des breiten Facherspektrums und des Aus-
bildungsniveaus der bereits heute lehrbefugten Mediziner im Beson-
deren geeignet, diese regionale Campus-Funktion zu ermdglichen.*

,Dank unserer regionalen Verwurzelung kennen wir die aktuellen
Herausforderungen der Versorgung im landlichen Raum. Mit altbe-
wahrten Mitteln kommen wir aber nicht immer weiter. Daher braucht
es neue Ansatze zur Sicherstellung der Versorgung fiir die Patien-
ten®, sagte Rainer Striebel, Vorstandsvorsitzender der AOK PLUS.
Und fligte hinzu: ,Der Modellstudiengang setzt ganz am Anfang der
Kette an: bei der Ausbildung der Arzte. Studien zeigen, dass sich
angehende Mediziner haufig dort niederlassen, wo sie ausgebildet
werden. Von der Medizinerausbildung in Chemnitz profitiert nicht
nur der Landkreis, sondern ganz Mittel- und Westsachsen. Und damit
auch die Patienten in den ldndlichen Regionen.*

maha




Wie am Klinikum Chemnitz
die Arzneimittelsicherheit erhoht wird

YouTube-Video

Zentralapotheke fiihrt Projekt in zwei Kliniken durch

Der Medikationsprozess eines Patienten stellt einen Hochrisikopro-
zess dar. Laut Studien ist jede fiinfte Medikation fehlerhaft und davon
jede 14. potentiell gefahrlich. Griinde dafiir sind unter anderem die
mangelhafte Kommunikation in ambulanten Bereichen. Schdtzungen
zufolge belaufen sich die Krankenhauseinweisungen durch ein so-
genanntes unerwiinschtes Arzneimittelereignis auf 4,8 Prozent (bei
dlteren Patienten sogar auf 10 bis 15 Prozent). Diese resultieren zu
30 bis 60 Prozent aus Medikationsfehlern sowie weitere ein bis drei
Prozent aus Arzneimittelinteraktionen. Die Folgen von Medikations-
fehlern sind vielfaltig: Verminderte Wirksamkeit der Therapie und
daraus resultierende Verzogerung des Heilungsprozesses, Behand-
lungskosten durch Nebenwirkungen oder Arzneimittelinteraktionen,
gegebenenfalls Krankenhauseinweisung sowie bleibende Gesund-
heitsschdaden und Tod sind mogliche Konsequenzen. In Deutschland
gibt es jahrlich 57.000 todliche unerwiinschte Arzneimittelwirkun-
gen, wobei 40 bis 50 Prozent davon als vermeidbar gelten. Die daraus
resultierenden geschitzten Behandlungskosten betragen mehr als
eine Milliarde Euro pro Jahr.

Um die Arzneimitteltherapiesicherheit fiir
die Patienten des Klinikums Chemnitz
zu erhohen, wird derzeit in der Klinik fiir
Neurologie und im Geriatriezentrum ein
Projekt fiir einen modernen Medikations-
prozess durchgefiihrt. Nach Vorbild des
sogenannten Closed-loop-medication-Ma-
nagement werden Pharmazeuten dort als
Schnittstellenmanager zwischen Patient
und dem arztlichen Team eingesetzt. Das
Projektteam umfasst vier Pharmazeu-
tisch-technische Assistenten (PTA) und die
Projektleiterin  und Stationsapothekerin
Lisa Miiller. Insgesamt werden in beiden
Kliniken sieben Stationen betreut.

Bei der stationdren Aufnahme der Patienten auf einer Projekt-Station
wird eine sogenannte Arzneimittelanamnese durchgefiihrt, bei der
erfasst wird, welche Medikamente der Patient einnimmt beziehungs-
weise eingenommen hat. Die bisher eingenommenen Medikamente
(Hausmedikation) wird auf Wechselwirkungen (Interaktionen), Dop-
pelverordnungen, Dosisstairke und Einnahmezeiten (Dosisschema)
uberpriift. Um Unklarheit und Unvollstdndigkeit auszuschlieBen, halt
das Projektteam Riicksprache mit dem vorbehandelnden Arzt. Ein be-
sonderes Augenmerk legt das pharmazeutische Personal dabei auf
nicht verschreibungspflichtige Préaparate, die der Patient einnimmt.
»Im personlichen Gesprach und bei gezielten Nachfragen ergibt sich
zudem, dass oft Medikamente auf den Plidnen fehlen, so Projektlei-
terin Lisa Miiller. ,Denn auch bei Nahrungserganzungsmitteln oder
kiirzlich abgesetzten Medikamenten wie Gerinnungshemmern kon-
nen Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten auftreten,” so
Projektleiterin Lisa Miiller. ,Erste Zwischenauswertungen des Pro-
jekts zeigen, dass diese prizise Arzneimittelanamnese sinnvoll ist, da
bei nahezu jedem Patienten eine Anderung und Korrektur am Arznei-
mittelplan notwendig war.“

In der Klinik fiir Neurologie betreute das pharmazeutische Personal
seit Beginn des Projekts im Februar 2019 bisher rund 1.400 Patien-
ten mit einem Durchschnittsalter von 66 Jahren. Es zeigt sich, dass
jeder Patient durchschnittlich sechs Arzneimittel einnimmt und dabei

PTA Claudia Schneider,
PTA Christin Hollstein und Projekt-
leiterin Lisa Miller (von links)

zwischen null und zehn Interaktionen auftreten. Im Geriatriezentrum
zeichnet sich seit Beginn des Projekts im Juni 2018 ein dhnliches Bild
ab. Dort wurde bei bislang rund 1.300 Rehabilitanden - das Durch-
schnittsalter lag hier bei 83 Jahren - eine Arzneimittelanamnese
durchgefiihrt. Jeder Patient nahm im Durchschnitt neun Medikamen-
te ein und es traten zwischen null und elf Interaktionen auf. In den
Arzneimittelplanen traten falsche Arzneistoffe, Starken, Dosierungen
und Darreichungsformen und fehlende Arzneimittel auf.

Die Kkorrigierte patientenindividuelle Aufstellung der Arzneimittel
ubergab das pharmazeutische Personal abschlieBend dem behan-
delnden Hausarzt zur Uberpriifung. Um die Medikation des Patienten
stets aktualisieren zu konnen, begleitet die Projektleiterin Lisa Miiller
die Visiten. Dabei hat sie nicht nur Zugriff auf die Medikationsdaten,
sondern auch auf patientenbezogene Informationen wie Labordaten
und Arztbriefe. Auch wahrend der Visiten kommt es zu Korrektu-
ren. Mit seiner Arbeit unterstiitzt und entlastet das vierkopfige Team
um Lisa Miiller den arztlichen Dienst und die Pflege bei zahlreichen
Prozessen, wie der Vorbereitung der arztli-
chen Verordnung und die Ubertragung der
Medikation in die Patientenakte. Weiter
informiert das Team die Stationen bei An-
derungen im Arzneimittelsortiment. Damit
konnen Mehrfachbestellungen verhindert
und hohe Stationsbestdnde und Arzneimit-
tel-Riickgaben reduziert werden.

Am Ende des stationdren Aufenthaltes
wird die Arzneimittelliste des Patienten
von Klinik- auf die Hausmedikation zu-
riickgestellt und der Patient erhilt einen
pharmazeutisch gepriiften Medikations-
plan, den er zu kiinftigen Arzt- und Apo-
thekenbesuchen mitnehmen sollte. Im Bedarfsfall findet ein unter-
stiitzendes Entlassungsgesprach statt.

Durch das interdisziplindre Vorgehen bei der Erfassung der Arznei-
mittel sowie bei der Uberwachung und Korrektur der Medikation
wahrend der Zeit im Krankenhaus kann die Therapiesicherheit er-
hoht werden. Das Projekt kann damit einen wichtigen Beitrag zur Op-
timierung der Arzneimitteltherapie leisten und den 6konomischen
Aufwand der Klinik verringern.

Das Projekt wird im Geriatriezentrum noch bis April 2020 und in
der Klinik fiir Neurologie bis zum Sommer 2021 durchgefiihrt. Die
Zwischenergebnisse des Projekts bestatigen, dass die stationdre Auf-
nahme eines Patienten im Moment die einzige Schnittstelle darstellt,
an der seine gesamte Arzneimitteltherapie vollstandig erfasst wird.
Das bedeutet eine innovative Arzneimittelversorgung und eine Op-
timierung der Arzneimitteltherapiesicherheit als einen wichtigen
Schritt zu einer effektiven Gesundheitsversorgung auf nationaler
Ebene. Kosteneinsparungen in GroBenordnungen fiir die Kranken-
kassen aus Minderverbrauch von Medikamenten und vor allem die
Reduzierung von unerwiinschten Arzneimittelereignissen und die
daraus entstehenden Kosten, zum Beispiel fiir Krankenhausaufent-
halte, konnten sich positiv auf das nationale Gesundheitssystem aus-
wirken. Arzneimittelsicherheit kann somit als gesamtgesellschaftli-
ches Thema bezeichnet werden.

= Stella Volmer
Konzernkommunikation & Marketing
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Ein ITS-Bett (im Bild ein ITS-Doppelzimmer in der Panorama-Ansicht) unterscheidet sich von
einem IMC-Bett durch das Beatmungsgerat. Bei beiden ist Monitoring und Infusionstechnik
vorhanden. Rund 3 Millionen Euro sind fiir die baulichen MaRnahmen sowie 1,2 Millionen

Euro fiir die medizinische und nichtmedizinische Ausstattung investiert worden.

Neue Station K061

Intensivstation und IMC-Station
In einem Haus

Helle Raume, Einzel- und Doppelzimmer mit ausreichend
Platz fiir die neuesten Behandlungsverfahren, modernste
Technik und eine neue Stationsstruktur: 51 Jahre nach der
Eroffnung der ersten chirurgischen Wachstation in Haus
5 des damaligen Kiichwald-Krankenhauses im Jahre 1968
wurden die mittlerweile daraus entstandene Intensivsta-
tion (ITS) und die Intensivpflegestation (IMC) der Klinik
fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie auf einer Ebene
in eine integrierte ITS/IMC-Station mit 20 Betten zusam-
mengefasst. Etwa 4,2 Millionen Euro hat das Klinikum
Chemnitz investiert, um im Haus 6 am Standort Kiich-
wald die gesamte erste Etage sowie die Flachen iiber dem
Hybrid-OP umfassend um- und auszubauen, mit medizi-
nischen Geraten und Kommunikationsmedien technisch
auszustatten und neu zu moblieren. Besonders im Altbau
wurden dafiir umfangreiche Grundrissdnderungen und
technische Erneuerungen vorge-
nommen, die teils erheblich in die
alte Bausubstanz eingegriffen ha-
ben. Eine groBe Herausforderung
war dabei die Erfiillung aktueller

,Baulich und technisch ist
die neue Station flUr uns

Die andsthesiologische ITS-/IMC-Station K061 tibernimmt
die perioperative Versorgung - also die Versorgung vor,
wahrend und nach chirurgischen Eingriffen — der schwerst-
kranken beziehungsweise Risikopatienten der Klinik fiir
Thorax-, GefaB- und endovaskulédre Chirurgie sowie der Kli-
nik fiir Orthopéddie, Unfall- und Handchirurgie. Bei Bedarf
werden auch Patienten aus der Zentralen Notaufnahme
oder internistische Patienten, zum Beispiel aus der Klinik
fiir Innere Medizin V (Nieren- und Hochdruckerkrankun-
gen) oder aus der Klinik fiir Innere Medizin III (Hamato-
logie/Onkologie/Stammzelltransplantation) intensivmedi-
zinisch versorgt.

Die neue Station bietet modernste Technik auf rund 1.000
Quadratmetern. Alle Zimmer, Flure und Nebenrdaume sind
heller, freundlicher und gréBer. PD Dr. med. habil. Otto Ei-
chelbronner, Chefarzt der Klinik fiir Anésthesiologie und
Intensivtherapie, sieht in der neu-
en integrierten ITS-/IMC-Station
eine sehr positive Entwicklung:
,Baulich und technisch ist die neue
Station fiir uns ein Quantensprung.

Brandschutzanforderungen.

Ganz planméBig und von den Pfle-
gekriaften und Stationsdrzten ex-

ein Quantensprung.”

PD Dr. med. habil. Otto Eichelbronner,
Chefarzt der Klinik fiir Andsthesiologie

Durch die Zusammenlegung der
beiden Stationen gibt es zahlreiche
Vorteile fiir die Patienten und Mit-

zellent organisiert, sind nach einer
Bauphase von rund zehn Monaten
im Juni die Pflegekrifte und die An-
asthesisten der Stationen K050 (ITS) und K051 (IMC) mit
ihren Patienten in die neue Station K061 gezogen. Statt auf
zwei Stationen auf zwei Ebenen finden die Intensivmedi-
zin und die Intensivpflege von Patienten ab sofort in einer
Funktionseinheit mit je zehn Betten auf einer Ebene statt.
Die Mitarbeiter nutzen gemeinsame Lager- und Funktions-
riume sowie die gemeinsame Patienteniiberwachungs-
technik, die auf zusatzlichen Monitoren in den Gangen die
wichtigsten Patientenwerte anonymisiert abbildet und da-
mit die Patientensicherheit verbessert. Pro Jahr sollen auf
der neuen Station rund 2.300 Patienten behandelt werden.

und Intensivtherapie

12 DAS KLINIKUM

arbeiter. Dazu gehoren eine arzt-

liche Prdasenz mit sofortiger Ver-

fiigharkeit rund um die Uhr, eine
hohe Flexibilitdat durch die bei Bedarf gegenseitige Unter-
stiitzung der Arzte und Pflegekrifte zwischen ITS und IMC
und eine ausgezeichnete Behandlungskontinuitit im Uber-
gang zwischen ITS und IMC.“ AuBerdem seien die Wege
zwischen ITS und IMC kiirzer. Weiter gibt es ein gemein-
sames Patienteniiberwachungssystem sowie eine sofortige
gegenseitige Unterstiitzung in kritischen Situationen oder
bei Notfdllen. Auch auf das Wohl der Mitarbeiter wurde ge-
achtet. Der helle Pausenraum bietet nun ausreichend Platz
fiir die Mitarbeiter und kann zusétzlich fiir die Stationsbe-
sprechungen genutzt werden. Diese erheblich verbesserten




ITS UND IMC

Intensivstationen (ITS) sind personell spe-
ziell besetzte und ausgestattete Stationen,
in denen die medizinische Versorgung
schwer- und schwerstkranker Patienten
gewahrleistet wird. Der kritisch kranke Pa-
tient ist charakterisiert durch die lebensbe-
drohlichen Stérungen eines oder mehrerer
Organsysteme. Auf einer ITS-Station sind
intensivmedizinisch erfahrene Arzte mit
fachspezifischer Ausbildung sowie speziali-
sierte Pflegekréfte daflir zustandig, die Pati-
enten unter kontinuierlicher Uberwachung
und Behandlung zu stabilisieren.

Eine Intensiviiberwachungspflegestation
oder ,Intermediate Care Station“ (IMC)
nimmt eine Mittelstellung zwischen Nor-
malpflegestation und Intensivstation ein.
Dort werden Patienten mit einem erhoh-
ten Uberwachungs- und Pflegebedarf,
aber ohne Ausfall lebenswichtiger Organ-
funktionen behandelt.

Der zentral angeordnete Uberwachungsplatz erméglicht eine vollum-
fangliche elektronische Uberwachung der Patienten. Im Bild Chefarzt
Dr. Eichelbrénner bei einer Besprechung mit dem Stationsteam.

Rahmenbedingungen erleichtern die tagliche arztliche und
pflegerische Arbeit und sind ein Gewinn fiir Patienten und
Mitarbeiter.

,Mit der neuen Station haben wir uns auch fiir die Ausbil-
dung von qualifizierten Fachkraften der Pflege fiir Anasthe-
siologie und Intensivmedizin und von Anasthesisten und
Intensivmedizinern deutlich weiterentwickelt. Somit kon-
nen wir den jungen Arzten einen attraktiven Ausbildungs-
und Arbeitsplatz am Klinikum Chemnitz bieten, in Zeiten
des Arzte- und Pflegemangels ein auBerordentlich wich-
tiger Aspekt“, so Chefarzt Dr. Eichelbronner. Auch Dirk
Balster, Kaufmannischer Geschaftsfithrer des Klinikums,
sieht die Bedingungen fiir eine sichere und umfangreiche
Behandlung von schwer- und schwerstkranken Patienten
durch die Eroffnung der neuen Station deutlich verbessert:
»Ich bin begeistert von der neuen Station, die ,obwohl nur
Umbau, wie ein Neubau anmutet. Das Gesamtversorgungs-
konzept von IMC- und Intensivstation bietet beste Bedin-
gungen fiir die Patienten und Mitarbeiter.“

Die zehn IMC- und zehn ITS-Betten der Station sind jeweils
auf drei Doppelzimmer und vier Einzelzimmer aufgeteilt.
Die Einzelzimmer im Bereich ITS sind mit einer vorgela-
gerten Schleuse versehen, um den hohen hygienischen
Anforderungen bei Risikopatienten gerecht zu werden.
Im Bedarfsfall konnen noch zwei der IMC-Bettenplatze als
ITS-Betten genutzt werden, da sie vorsorglich mit der noti-
gen Technik ausgestattet wurden. Die Station ist rund um
die Uhr durch einen Facharzt fiir Anédsthesiologie mit der
Zusatzausbildung Intensivmedizin und mindestens einer
Fachpflegekraft pro Schichtteam besetzt und erfiillt damit
die personellen, technischen und raumlichen Vorgaben der
Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin (DGAI) und der Deutschen Interdisziplindren Ver-
einigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI). Die neue
Station K061 ist iiber einen Aufzug direkt mit dem darun-
terliegenden OP-Zentrum Kiichwald verbunden.

Die neuen Raumlichkeiten verfligen {iber hochmoder-
ne Technik. Dazu zdhlen neueste Beatmungsgerite, ein
Uberwachungsmonitorsystem, vernetzte Infusionssyste-
me, Ultraschallgerite, Herz-Kreislauf-Uberwachungssys-
teme, Dialysegerite und vieles mehr. Die Gesamtkosten
fir die Ergdnzung der hochmodernen intensivmedizini-
schen Ausriistung sowie weitere nichtmedizinische Aus-
stattung beliefen sich insgesamt auf rund 1,2 Millionen
Euro. Eine besondere Investition war dabei das Patienten-
monitoringsystem mit einem zentral angeordneten Uber-
wachungsplatz sowie weiteren Monitoren in den Géngen.
Sie gewdhrleisten eine vollumfangliche elektronische
Uberwachung der Patienten und bieten so ein hohes MaB
an Sicherheit. Sobald ein Vitalwert von der Normgrenze
abweicht, erfolgt eine Alarmmeldung direkt am Bett, an
der Zentrale und in den Gangen.

Die Beatmungsgeriate der neuesten Generation ermog-
lichen den Arzten eine differenzierte Beatmung der Pa-
tienten auch bei schwerem Lungenversagen. Bei einem
kompletten Versagen der Lungen konnen diese Gerate mit
sogenannten ECMO-Systemen (Extra Corporale Membran
Oxygenierung) kombiniert werden, die das Blut in einer
kiinstlichen Lunge mit Sauerstoff anreichern und das
Kohlendioxid entfernen. Hierbei iibernehmen Maschinen
teilweise oder vollstandig die Lungenfunktion und lassen
dadurch dem Lungengewebe die notige Zeit zur Erholung
und zur Funktionswiederherstellung.

Auch Angehorige profitieren von der erneuerten Station.
Fiir sie wurde ein angenehmer Warteraum vor dem Sta-
tionseingang geschaffen. Fiir die wichtigen und vertrau-
lichen Gespriache zwischen den Stationsédrzten und den
Angehorigen der Patienten wurde ein Gesprachsraum als
geschiitzter Bereich eingerichtet.
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Uben fiir den Ernstfall: In Schutzanzii-
gen schieben Mitarbeiter der Zentralen
Notaufnahme den Schwerverletzten, der
bei einem Unfall mit einer radioaktiven
Substanz in Beriihrung gekommen ist,

in das Dekontaminationszelt, das von
der Feuerwehr hinter der Notaufnahme
aufgebaut worden war.

Klinikum Chemnitz an groer Strahlenschutziibung beteilig

Wie umgehen mit radioaktiv kontaminierten Verletzten?

Ohne Vorwarnung klingelte am Samstag-
morgen das Telefon in der Zentralen Not-
aufnahme (ZNA) des Klinikums Chemnitz.
Es wurden zwei Patienten nach einem Un-
fall angemeldet. Einer leichtverletzt, der
andere jedoch mit schwersten Verletzun-
gen - und - beide radioaktiv kontaminiert.
Am anderen Ende der Leitung war es einen
Moment lang mucksmauschenstill. Nach
der Schrecksekunde bestatigte die Schwes-
ter die Anmeldung und rief aufgeregt den
diensthabenden Arzt der ZNA. ,Ruhig blei-
ben®, hieB es da. ,Alarmiert bitte die Feuer-
wehr und fordert einen Gefahrgutzug an.
Inzwischen gehen drei Leute in die Anziige,
zwei bereiten alles vor.“

So oder @hnlich konnte man sich den Auftakt
fiir einen tatsdchlichen Ernstfall vorstellen.
Am 13. Juli war dies jedoch nur eine Ubung.
Initiiert wurde diese durch das Landratsamt
Mittelsachsen unter Beteiligung des Séchsi-
schen Staatsministeriums fiir Umwelt und
Landwirtschaft (SMUL) sowie aller an einer
solch komplexen Schadenslage beteiligten
Behorden, Rettungs- und Versorgungskrifte.

Dekontamination eines Schwerstverletzten

Das Martinshorn tonte schon von Weitem iiber die Flemmingstrafe
und mit rotierendem Blaulicht rauschte der Gefahrgutzug der Feuer-
wehr Chemnitz die Anhohe zur Notaufnahme hinauf. Die Berufsfeu-
erwehrleute setzten vom Fahrzeug ab. Rasch war das Hilfsmaterial
abgeladen. Jeder Handgriff saB, als die Besatzung in Windeseile Zelte
aufgebaut und die Absperrung rund um das Geldnde abgesteckt hatte.
Ruhig und besonnen, aber entschieden und klar gab der Feuerwehr-
einsatzleiter seine Anweisungen an die Mannschaft. Diese brachte
eine flache Badewanne herbei, legte einen langen Wasserschlauch in
das Zelt bis an den Wannenrand. Kurz darauf waren die Vorbereitun-
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Mit diesem Oberflachenkontamina-
tionsmonitor wurde wahrend der
Strahlenschutziibung gepriift, ob an
Oberflachen Substanzen anhaften,
die radioaktiv sind.

gen fiir die dekontaminierende Behandlung
des Schwerstverletzten abgeschlossen. Auch
andere Helfer, die mit ihm in Beriihrung ge-
kommen waren, galt es nach der Versorgung
der Verletzten zu dekontaminieren.

Notfalle: Jede Sekunde zahlt!

In dem Moment kam auch schon der Ret-
tungswagen mit Alarmsignalen zur Zentra-
len Notaufnahme gefahren. Jetzt zéhlte jede
Sekunde. Und jeder der konzentrierten Mit-
arbeiter der Rettungskréfte hatte bereits ver-
gessen, dass alles eine Ubung war.

Inzwischen hatte der Ubungsleiter mitge-
teilt, wie es zu der Kontamination gekom-
men war - das radioaktive Material war
bei einem Autounfall ausgetreten, an dem
ein Kurierfahrzeug beteiligt war, das einen
radioaktiven Markierungsstoff fiir eine me-
dizinische Diagnosemethode geladen hatte.
Und vor allem wussten die Helfer nun, mit
exakt welcher Art Strahlenquelle die Ver-
letzten in Beriihrung gekommen waren und
wie lange die Strahlung anhalten wiirde. Es
hatte sich um Fluor 18 gehandelt, das eine
Halbwertzeit von 110 Minuten hat. Die Hohe
der Strahlung hatte inzwischen einer der Fachméanner des Klini-
kums, der Medizinphysiker Dr. rer. nat. Thorsten Halm, mit seinem
Gerit direkt am Verletzten gemessen. Dann deckte er die hochsen-
siblen Messgerdte mit Schutzhiillen ab und driickte ,,Power-ON*.

Dr. med. Heike Hoger-Schmidt, die Chefarztin der ZNA, wies schnell
ihr Team ein. ,Als erstes muss der Schwerstverletzte hier versorgt
werden, der Leichtverletzte kommt auf die Station der Nuklearme-
dizin. Sagt dort bitte sofort Bescheid.“ Sie kontrollierte, ob alle das
kleine Dosimeter trugen, das bei jedem aus dem Team die Menge der
Strahlung messen sollte, der sie wahrend ihres Einsatzes ausgesetzt
sein wiirden. Dr. Hoger-Schmidt hatte das Briefing der Arzte und




des Pflegepersonals iiber den anstehenden
Notfall beendet und die Aufgaben zugeteilt.
Ohnehin wissen alle Mitarbeiter der ZNA,
was in Notfillen zu tun ist, das ist routinier-
tes Vorgehen. Erkrankungen und Verletzun-
gen aller Art bis hin zu lebensbedrohlichen
Schwerstverletzungen sind alltaglich, damit
kennen sie sich wirklich aus.

Strahlenschutziibung:
ein nicht alltagliches Szenario

Doch dieses Szenario der Strahlenschutziibung war doch etwas Be-
sonderes. Nicht alltaglich war es, dass in die Notaufnahme des Ma-
ximalversorgers zwei verletzte Opfer eines Autounfalls gebracht
werden sollten, die obendrein durch radioaktive Substanzen konta-
miniert waren. Zwar wiirde die Erstversorgung der Verletzungen am
Unfallort durch die Krifte vor Ort und anschlieBend am Klinikum
routiniert erfolgen. Doch wie wiirde man mit der radioaktiven Konta-
mination umgehen?

Der Leichtverletzte wurde bereits von einem Experten der Medizin-
physik an der Klinik fiir Nuklearmedizin erwartet, wo er an ihm die
Messung der radioaktiven Strahlung vornahm und Dekontaminati-
onsmaBnahmen durchfiihrte. Ein Arzt behandelte seine Stirnwunde.
Auch der Schwerverletzte war bereits von Notarzt und Notfallsani-
tatern erstversorgt und inzwischen in die arztliche Behandlung des
Teams der Notaufnahme tibergeben worden. Es galt, ihn weiter zu
stabilisieren und die Wunden zu versorgen. Das war alles noch Routi-
ne, das gut eingespielte Team arbeitete zligig Hand in Hand.

Drei Mitarbeiter der ZNA hatten bereits vor Ankunft des Rettungs-
wagens die Hightech-Schutzanzilige angelegt, die das Klinikum vor
kurzem im Rahmen eines Projektes zum Schutz der Mitarbeiter vor
auftretenden Keimen und Viren erhalten hatte. Die Prozedur ist stets
sehr zeitaufwandig und bedarf immer wieder des spezifischen Trai-
nings. ,Schon das Anziehen ist eine schweiBtreibende Sache®, sagte
Ines Kickstein, erfahrene Hygienefachkraft des Klinikums, ,,vor allem
aber kommt es auf das korrekte Ausziehen des Geblase-Schutzan-
zuges an.“ Hier miisse haargenau das dafiir vorgegebene Prozedere
eingehalten werden. Der Grund sei, so Kickstein, dass die auBere Ge-
webeschicht im Ernstfall kontaminiert ist und die Person, die den An-
zug trage, beim Ausziehen damit nicht in Beriihrung kommen diirfe.

Overalls zum Schutz vor radioaktiver Gefahr

Chefarztin Dr. Hoger-Schmidt, die selbst einen Gebldse-Schutzanzug
angezogen hatte, warf einen sorgenvollen Blick durch ihr Klarsicht-
visier auf die zum Behandlungszelt eilenden Mitarbeiter der Notauf-
nahme. ,Im Ernstfall schiitzen diese Overalls hier nicht vor radioakti-
ver Strahlung, aber gut vor Kontamination®, sagte sie. ,Doch auch die
Finanzierung fiir diese Ausriistung und dazugehorige Schulungen
sind bislang im Gesundheitssystem noch nicht vorgesehen, obwohl
uns als Maximalversorger die Aufgabe zufallt, im Notfall jederzeit die
Betroffenen zu behandeln.” Da es jeden Tag zum Ernstfall mit dem Ri-
siko der radioaktiven oder chemischen Kontamination auch fiir Poli-
zei, Rettungskrifte, Arzte und Pflegepersonal kommen kénne, miisse
baldmoglich die Finanzierung und Anschaffung von speziellen De-
kontaminationseinrichtungen sowie personlicher Schutzausriistung
gesichert werden, meinte Dr. Hoger-Schmidt, die auch Leitende Not-
arztin des Rettungszweckverbandes Chemnitz/Erzgebirge ist.

Der Schwerverletzte wurde auf der Rettungstrage aus dem Rettungs-
wagen in das Zelt geschoben. Nun hoben die Helfer ihn in die be-
reitgestellte Wanne. Gemeinsam arbeiteten jetzt Teams der Feuer-
wehr und der ZNA an der Erstbehandlung und Dekontamination des
Patienten. Medizinphysik-Experte Dr. Halm hielt im erforderlichen
Abstand sein Messgerdt an den Rettungswagen und erklarte: ,Mit

Am Ende des Einsatzes wird erneut gepriift, ob an Oberflachen
- hier am Schutzanzug eines Mitglieds der Feuerwehr - auch
wirklich keine radioaktiven Substanzen mehr zu finden sind.

ganz normalem Wasser und einem Lappen dekontaminieren wir jetzt
zunachst den Verletzten. Alle Personen, aber auch alle Gegenstande
oder Kleidungsstiicke, die mit der Strahlung direkt in Beriihrung ge-
kommen sind, miissen dekontaminiert werden.“ Das kontaminierte
Reinigungswasser konne man anschlieBend auch nicht einfach auf
den Rasen kippen. Es miisse zum Abklingen der Radioaktivitat un-
zuganglich gelagert oder im Falle langlebiger Nuklide von einem
Fachbetrieb kostenpflichtig entsorgt werden, und das koste sehr viel
Geld, so Dr. Halm. Wer die Kosten dafiir tragt, sei unklar. Die Oberfla-
chen des Rettungswagens miissten so lange akribisch gesaubert wer-
den, bis die Grenzwerte unterschritten seien. ,Im Notfall allerdings
muss ein Fahrzeug bei Uberschreiten der Strahlengrenzwerte auch
voriibergehend stillgelegt werden®, sagte Dr. Halm. Die Abstellflache
miisste dann gesichert und bewacht werden.

Nach der Dekontamination und Erstversorgung des Patienten konnte
dieser in die ZNA zur weiteren Behandlung iibergeben werden. Von
ihm ging dann keine Gefahr fiir Personal oder Mitpatienten mehr
aus. SchlieBlich mussten noch alle an der Versorgung Beteiligten auf
Strahlung hin untersucht und dekontaminiert werden.

Trotz des Fehlens spezieller Dekontaminationseinrichtungen fiir ver-
letzte Patienten in unserer Region konnte die Ubung durch groBes
Engagement und Kreativitit aller Beteiligten erfolgreich absolviert
werden. Die Ergebnisse der Ubung werden, in kiinftige Notfallplanun-
gen integriert, zur weiteren Verbesserung der Sicherheit in der Be-
waltigung von Schadensereignissen mit Kontaminationen beitragen.

maha

“1 Nach dem Einsatz werden die Mitarbeiter
zur Dekontamination mit Wasser abgeduscht.
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15 Jahre Brustzentrum Chemnitz

vor der Inbetriebnahme.

Neues Mammografie-Gerat mit Tomosynthese
zur erganzenden Brustkrebs-Diagnostik

Mit rund 70.000 Neuerkrankungen pro Jahr ist Brust-
krebs die mit Abstand haufigste Krebserkrankung bei
Frauen. Rechtzeitig erkannt und behandelt, sind die meis-
ten Erkrankungen jedoch heilbar. Voraussetzung dafiir ist
ein Netzwerk, in dem die Einheit von Diagnostik sowie
pra- und postoperativer Therapie zusammen mit dem
operativen Bereich gegeben ist, um eine individuelle Be-
treuung mit besten Ergebnissen fiir die Patientinnen zu
gewahrleisten. Dieses Netzwerk bietet das Brustzentrum
Chemnitz im Verbund mit dem Onkologischen Centrum
Chemnitz (OCC) seit seiner Erstzertifizierung im Juni
2004. Das bedeutet zertifizierte qualitativ hochwertige
Arbeit seit 15 Jahren.

Im Brustzentrum Chemnitz erhélt jede Patientin ihren
individuell auf die unterschiedlichen Tumormerkmale,
den Allgemeinzustand sowie die personlichen Wiinsche
zugeschnittenen Behandlungsplan. Operativ mdglich
sind alle OP-Verfahren, von der brusterhaltenden OP bis
hin zur subkutanen Mastektomie (Entfernung des Brust-
driisenkorpers ohne Haut) mit Brustaufbau mittels Pro-
thesen oder Eigenmaterial. Dabei profitieren die Patien-
ten auch von der Zusammenarbeit mit den plastischen
Chirurgen unseres Hauses. Zur interdisziplindren Be-
handlung gehort das Angebot der Betreuung durch den
Psychoonkologischen Dienst sowie die Beratung durch
den Sozialdienst der Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe. AuBerdem wird den Patientinnen die Teil-
nahme an vielen nationalen und internationalen Stu-
dien ermoglicht, wodurch sie Zugang zu den neuesten
auf dem Markt erhiltlichen Medikamenten bekommen.
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Diese enge, interdisziplindre Zusammen-
arbeit am Klinikum in direkter rdumlicher
Vernetzung hat zu einer tiberdurchschnitt-
lichen Uberlebensrate der Patientinnen, be-
sonders in fortgeschrittenen Erkrankungs-
stadien gefiihrt.

Voraussetzung fiir eine optimale Therapie-

planung und Behandlung von Brustkrebs

ist die exakte Diagnose. Dafiir arbeitet das Brustkrebs-
zentrum eng mit der Abteilung Gyndkologische Radiolo-
gie des Instituts fiir Radiologie und Neuroradiologie des
Klinikums Chemnitz zusammen. Die Abteilung hat jetzt
ein neues Mammografiegerdt in Betrieb genommen,
um Tumoren und andere Gewebeverdnderungen in der
Brust noch friiher und besser zu erkennen. Das Gerit
der Firma Siemens erzeugt mit der sogenannten Tomo-
synthese eine 3D-Darstellung des Brustgewebes. Damit
konnen kleinste Gewebeverdanderungen selbst bei dich-
tem Driisengewebe sichtbar gemacht werden. Zudem er-
moglicht dieses Bildgebungsverfahren, die Position von
verandertem Gewebe in der Brust und zu benachbarten
Strukturen zu bestimmen und damit schneller eine ge-
nauere Diagnose zu stellen. ,Das neue Mammografiege-
rat ist die bestmdgliche Kombination aus den Vorteilen
von Mammografie und Ultraschall®, erklart Dr. med.
Walter Volkmar, Leiter der Abteilung Gynékologische
Radiologie.

Leiter Dr. med. Walter Volkmar, Dr. medic.
Maria-Cristina Peiu, Artzin in Weiterbildung,
und Rontgenassistentin Christina Scheuermann
bei der Einrichtung des Mammografiegerates

YouTube-Video
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Réntgenassistentin Christina Scheuermann steht am
Mammografie-Gerat der Abteilung Gynakologische Radio-
logie des Instituts fiir Radiologie und Neuroradiologie am
Klinikum. Das Gerat mit einem erweiterten Bildgebungs-
spektrum als das Vorgangermodell ist seit April in Betrieb.

Dariiber hinaus arbeitet das Geradt im Vergleich zu Vor-
gangermodellen wesentlich korperschonender. Denn das
Pressen der Brust im Gerat wird nicht mehr wie bisher
durch die Medizinisch-technische Assistenz (MTA) gesteu-
ert, sondern durch das Gerét selbst und damit viel komfor-
tabler fiir die Patientin. Die Apparatur stoppt, sobald ein
bestimmter Widerstand erreicht ist. Das ist deutlich friither
der Fall als bei der externen Steuerung. ,Fiir die Frauen,
die zu uns kommen, ist das eine groBe Erleichterung, so
Dr. Volkmar weiter.

»,In der Behandlung von Brustkrebs hat das Klinikum
Chemnitz einen hervorragenden Ruf bei den Patientin-
nen in der Region®, sagt Prof. Dr. med. habil. Jens Oe-
ken, bis zum 30. Juni Arztlicher Direktor des Klinikums
Chemnitz. Die Grundlage fiir diesen Erfolg schaffe das
0CC, das in seinem Brustzentrum die Experten aus
verschiedenen Fachdisziplinen zur engen Kooperation
zusammenfiithre. Am Anfang stehe immer die schnel-
le und sichere Diagnose. Dieser Part werde durch das
High-End-Mammografiegeréit in der Gynékologischen Ra-
diologie nun auf ein neues Niveau gehoben. ,Damit be-
weist das Klinikum Chemnitz einmal mehr seinen Status
als Krankenhaus der Maximalversorgung, das in der Re-
gion Stidwestsachsen fiir beste medizinische Versorgung
steht“, so Prof. Oeken weiter.

mSCz

Effizientes
Bewerbermanagement
am Klinikum Chemnitz

Einfiihrung des Programms easysoft
im Bereich Recruiting/Personalwesen

Mit der Einfihrung des Softwareproduktes easysoft
am Klinikum Chemnitz soll ein standardisierter Be-
werbungsprozess von der Onlinebewerbung iiber die
fachliche Bewertung durch die Fachabteilung bis hin
zur Einstellung des Bewerbers geschaffen werden. Dies
ermoglicht schon beim Eingang der Bewerbung ein
Ranking nach den gewiinschten Kriterien. Aufgrund
modernster Technologien kann sich der Bewerber mit
dem elektronischen Upload seines Lebenslaufs bequem
bewerben. Die Fachabteilung erfasst dank CV-Parsing -
eine digitale Hilfe fiir Scan, Analyse und Sortierung -
Bewerberdaten aus E-Mails und Papierbewerbungen in
wenigen Sekunden.

Weitere Highlights sind die Aktionsschaltflachen: Diese
sorgen fiir eine schnelle Bearbeitung und eine reibungs-
lose Kommunikation. Mit einer E-Mail-Vorlage ladt die
Personalabteilung auf Knopfdruck alle markierten Be-
werber zum Vorstellungsgesprach ein.

Eine zusatzliche Erleichterung im Prozess ist die interne
Online-Veroffentlichung der Bewerberdaten im datenge-
schiitzten Bereich fiir ausgewahlte Fachabteilungen im
neuen Mitarbeiterportal, welches von den Berechtigten
direkt am Computer aufgerufen werden kann. Die Mit-
arbeiter der Fachbereiche konnen so die Bewerber be-
urteilen und eine Riickmeldung geben.

Die Vorteile liegen auf der Hand: Der Kommunikations-
prozess zwischen Klinikum und Bewerber sowie inner-
halb des Krankenhauses wird standardisiert und opti-
miert. So konnen Stellen schneller mit den passenden
Bewerbern besetzt werden.

Zum Start werden zundchst alle offenen Stellen des
Klinikums Chemnitz sowie der Cc Klinik-Verwaltungs-
gesellschaft Chemnitz mbH {iber das System publiziert.
Weitere Tochtergesellschaften sollen folgen.
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Messen, rechnen, planen

Die Aufgaben der Medizinphysiker in der Klinik
fiir Radioonkologie

Ein beinah geheimnisvolles blaues Leuchten erfiillt den Behand-
lungsraum. Das Deckenlicht ist gedimmt, dafiir strahlt das runde
Fenster am Linearbeschleuniger Versa HD umso mehr. Davor steht
Kathleen Lorenz und schaut priifend auf ein Messphantom. So wer-
den Messvorrichtungen genannt, mit deren Hilfe die Prézision von
Bestrahlungsgeraten tiberpriift wird. Dies ist wichtig, damit wiahrend
einer Strahlentherapie die Patienten genau an der Stelle ihres Kor-
pers bestrahlt werden, die der behandelnde Arzt vorher festgelegt
hat, zum Beispiel weil dort ein Tumor sitzt oder eine Entziindung
schmerzt.

Kathleen Lorenz ist Diplom-Medizinphysikerin. Sie gehort zum elf-
kopfigen Medizinphysik-Team der Klinik fiir Radioonkologie des
Klinikums Chemnitz. RegelmaBige physikalische Messungen nach
einem festgelegten Plan sind ein Schwerpunkt der Tatigkeit dieses
Teams. Dabei werden alle geometrischen und dosimetrischen Para-
meter des Bestrahlungsgerates tiberpriift, wie zum Beispiel die Be-
strahlungsfeldgrofe, die vom Bestrahlungsgerat angefahrenen Win-
kel, die Energie der fiir die Therapie verwendeten Photonen- und
Elektronenstrahlen sowie die applizierte Dosis. Manche Messungen
werden taglich, andere wochentlich, wieder andere monatlich oder
jahrlich vorgenommen.

HINTER DIE KULISSEN GESCHAUT

Ein anderer Teil der Messungen dient der Uberpriifung, ob der fiir
jeden Patienten individuell erstellte Bestrahlungsplan in der Praxis
besteht: also ob das, was zuvor an Feldform und -groBe sowie Strah-
lendosis am Computer errechnet wurde, vom Linearbeschleuniger
auch tatsachlich so ausgefiihrt wird. Dafiir verwenden die Physiker
spezielle Messphantome. Diese Gerate - teils industriell hergestellt,
teils selbst entwickelt — stecken voller spezieller Sensoren und Mess-
kammern, die nach der Bestrahlung ausgelesen werden. Erst, wenn
der errechnete Plan und die gemessene Realitdt {ibereinstimmen,
wird der jeweilige Patient bestrahlt.

Alle diese Messungen sind die Voraussetzung fiir hochste Patienten-
sicherheit. Denn sie garantieren, dass die Patienten so prizise be-
strahlt werden konnen, dass die exponierte Strahlung im Tumorge-
biet so groB wie notig und im umgebenden Gewebe so gering wie
moglich ist. Auf diese Weise erreicht man das Behandlungsziel bei
guter Schonung des gesunden Gewebes.

Medizinphysiker setzt Therapiekonzept
des Radioonkologen um

,Bestrahlungsplane zu erstellen“, sagt Kathleen Lorenz, st die
Hauptaufgabe der Medizinphysiker in der Radioonkologie.“ Anhand
des Befundes und gemaB des Beschlusses im Tumorboard sowie der
geltenden Leitlinien erstellt zunédchst der Radioonkologe das Thera-
piekonzept. Der Medizinphysiker setzt dieses Konzept um, indem
er die Bestrahlungsparameter festlegt. Hierzu gehort die Festlegung
des Isozentrums (siehe Infokasten). Der Medizinphysiker bestimmt
auBerdem die Bestrahlungstechnik. Es wird zwischen statischer und
dynamischer Bestrahlungstechnik unterschieden. Unter statischer
Technik versteht man, dass der Beschleuniger einen bestimmten Ein-
strahlwinkel anfahrt, die Feldform einstellt und anschlieBend die be-
rechnete Dosis abstrahlt. Dann wird die Strahlung unterbrochen, ein
neuer Winkel angefahren und das néchste Feld abgestrahlt.
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Medizinphysikerin Kathleen Lorenz am Wasserphan-
tom. Dies ist ein Acrylglasbehalter, der fiir Messungen
mit Wasser gefiillt wird und in dem eine Messkammer,
ein sogenanntes Dosimeter, in allen drei Raumrich-
tungen millimetergenau verfahren werden kann. Da
der menschliche Korper zum grofRten Teil aus Wasser
besteht, kann das Wasser als Patientenersatz genutzt
werden. Mit Hilfe des Wasserphantoms werden Tiefen-
dosisverlaufe und Querprofile fiir alle Strahlenarten
(hochenergetische Rontgenstrahlung und Elektronen-
strahlung) gemessen.

Bei dynamischen Techniken verdndert sich die Feldform, wahrend
der Beschleuniger einen gewissen Winkelbereich iiberstreicht, und
gleichzeitig wird gestrahlt. Dabei konnen auch die Rotationsge-
schwindigkeit des Strahlkopfes sowie die Dosisleistung verdandert
werden. Diese sogenannte Volumetric Intensity Modulated Arc The-
rapy, kurz VMAT, ist der derzeitige Stand der Technik. Mit den beiden
baugleichen Linearbeschleunigern Versa HD inklusive den dazugeho-
rigen hochprazisen Patientenpositionierungssystemen in der Klinik
fiir Radioonkologie des Klinikums konnte die reine Bestrahlungszeit
beispielsweise bei der Therapie eines Prostatakarzinoms von 20 auf
zehn Minuten verkiirzt werden, was den Patienten zu Gute kommt.
AuBerdem kann durch die hohe Prazision der Bestrahlungstechnik
eine weitere Verringerung an Nebenwirkungen erreicht werden.
Dank der dynamischen Techniken und der Moglichkeit, sehr kleine
Felder zu formen, konnen zudem kleinste Lasionen beispielsweise
im Hirn hochprézise bestrahlt werden.




YouTube-Video

Bevor jedoch die Bestrahlung beginnt, erhalt

jeder Patient ein sogenanntes Planungs-CT,

also eine Computertomografie, auf deren Grundlage ein dreidimensi-
onales Patientenmodell erstellt wird. Darin werden alle zu schiitzen-
den Organe in der Ndhe des Bestrahlungsgebietes gekennzeichnet.
Der Arzt zeichnet das zu bestrahlende Gebiet ein und erst dann wird
die eigentliche, physikalisch-technische Bestrahlungsplanung vorge-
nommen. In enger Abstimmung zwischen Arzt und Physiker wird
der fiir jeden Patienten individuelle Plan erstellt.

Bestrahlungsfelder konnen an jede Form
angepasst werden

Jfriher war es, aufgrund der technischen Gegebenheiten der Ge-
rate, lediglich moglich, das erkrankte Gewebe in Rechteckform zu
bestrahlen®, erklart Kathleen Lorenz. Damit sei neben dem Tumor
auch viel gesundes Gewebe bestrahlt worden. ,Heute sind wir mit-
hilfe sogenannter Multileaf-Kollimatoren - das sind fiinf Millimeter
breite Lamellen - in der Lage, die Bestrahlungsfelder an jede Form
anzupassen. Damit konnen eng am Bestrahlungsgebiet anliegende
Strukturen, wie zum Beispiel die Speicheldriisen im Kopf-Hals-Be-
reich oder der Mastdarm bei einer Prostataerkrankung, optimal ge-
schont werden. So ist es moglich deren Funktion zu erhalten und die
Nebenwirkungen deutlich zu reduzieren.”

Die Klinik fiir Radioonkologie verfiigt tiber vier Linearbeschleuniger
sowie ein Orthovoltgerat zur Behandlung von entziindlich-degenera-
tiven Erkrankungen und eine Brachytherapieeinheit, einen Hyper-
thermiebehandlungsplatz sowie ein CT-Gerdt. Auch diese Geréate
miissen von den Medizinphysikern regelmaBig auf ihre Prazision
und konstante Arbeitsweise liberpriift werden.

Die Linearbeschleuniger werden im Zweischichtsystem betrieben,
um so taglich etwa 180 Patienten bestrahlen zu konnen. Bei jeder
Bestrahlung miissen mindestens zwei Medizinisch-technische Ra-
diologie-Assistenten, ein Arzt und ein Physiker anwesend sein. Fir
die Arbeit am Beschleuniger ist fiir alle Berufsgruppen eine spe-
zielle Qualifikation erforderlich. Ist der tdgliche Patientenbetrieb
beendet, konnen die Medizinphysiker Messungen zur Qualitatssi-
cherung durchfiihren.
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Wie wird man Medizinphysiker?
Voraussetzung ist ein Hochschulstudium im physi-
kalisch-technischen Bereich. Dariiber hinaus ist eine
Qualifikation in medizinischer Physik (unter anderem
Anatomie, Strahlenbiologie, Strahlenphysik) erforder-
lich. Mittlerweile gibt es an verschiedenen Universi-
taten und Hochschulen den speziellen Studiengang
Medizinische Physik, der eine Kombination aus Physik-
und Medizinstudium ist.

Hat man diese Voraussetzung erfillt, muss man min-
destens zwei Jahre lang unter Anleitung in einer Kli-
nik arbeiten, um praktische Erfahrungen zu sammeln.
Danach erhalt man einen Nachweis der erworbenen
Sachkunde.

i

Dipl.-Physiker Torsten Mikuletz bei der Bestrahlungs-
planung. Bestrahlungspldne zu erstellen, ist die
Hauptaufgabe der Medizinphysik-Experten der Klinik
fiir Radioonkologie des Klinikums.

Isozentrum

Das Isozentrum ist der Schliissel, um die verschriebe-
ne Dosis exakt zu applizieren und gesundes Gewebe
bestmoglich zu schonen. Es gibt zum einen das Iso-
zentrum im Raum. Dies entspricht dem gedachten
Schnittpunkt des Zentralstrahls des Behandlungs-
strahls aus dem Linearbeschleuniger, wenn er aus
verschiedenen Winkeln auf einen Punkt trifft. Das
Isozentrum im Patienten ist ein vom Medizinphysiker
wahrend der Bestrahlungsplanung festgelegter Punkt
im zu bestrahlenden Zielgebiet, also beispielsweise
des Tumors oder der Entzlindung. Ziel ist es, den Pa-
tienten zur Bestrahlung so zu lagern, dass das Isozen-
trum im Raum und das Isozentrum im Patienten exakt
Ubereinanderliegen, was mittels Kontrollaufnahmen
der integrierten bildgebenden Systeme in Behand-
lungsposition lberpriift wird. Die Lage des Isozent-
rums im Raum muss vom Medizinphysiker in engen
Abstanden kontrolliert werden.

Der Sachkundenachweis und die theoretische Qualifika-
tion sind Voraussetzungen fiir den Erwerb der Fachkun-
de, die von der jeweiligen Landesbehdrde ausgestellt
wird. Erst mit der Fachkunde darf man selbststandig in
einer Strahlentherapieeinrichtung arbeiten.

Insgesamt dauert die Ausbildung bis zu sieben Jahre. Die
Fachkunde muss alle flinf Jahre durch den Besuch spe-
zieller, vorgeschriebener Kurse aufgefrischt werden.

Das Team der Medizinphysik-Experten in der Klinik fiir
Radioonkologie des Klinikums Chemnitz besteht zur Zeit
aus finf Frauen und sechs Mannern. Aufterdem schrei-
ben derzeit zwei Studenten hier ihre Masterarbeit.
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Medikamente, Laser, Operation

Dr. Olga Furashova iiber die Therapie von Augenerkrankungen bei Diabetes

Foto der Netzhaut eines gesunden Auges (links) und eines Auges mit Netzhautveran-
derungen - fortgeschrittener diabetischer Retinopathie (rechts). Hier zeigen sich am
gesamten hinteren Pol der Netzhaut starke Membranen mit neugebildeten Geféfien als
Ausdruck der schweren proliferativen Form der Erkrankung.

Wer zuckerkrank ist, erblindet friiher oder
spater. Das galt lange als unausweichlich.
»Heute ist das langst nicht mehr so“, sagt
Dr. med. Olga Furashova. Die Leitende
Oberirztin der Klinik fiir Augenheilkunde
des Klinikums Chemnitz hat beim Patien-
teninfotag zum Thema Diabetes mellitus
am 6. April tiber Augenerkrankungen im
Zusammenhang mit der Zuckerkrankheit
gesprochen.

Die Zahl der Diabetes-Erkrankungen, be-
sonders Diabetes Typ II, nimmt seit Jahren
stetig zu. Demzufolge steigt auch die Zahl
der Patienten, die mit den Folgeerkran-
kungen zu kampfen haben. Dazu gehoren
Veranderungen an den BlutgefaBen. ,Das
Auge, insbesondere die Netzhaut, ist von
GefdBen durchzogen. Und weil wir die
meisten unserer Sinneseindriicke mit dem
Auge aufnehmen, machen sich Verdnde-
rungen an den GefdBen durch verdanderte
Seheindriicke am ehesten bemerkbar®, er-
klart Dr. Furashova. Wenn dies der Fall ist,
spricht der Mediziner von diabetischer Re-
tinopathie, also Netzhauterkrankung auf-
grund von Diabetes.

Wihrend bei Typ-I-Diabetikern zuerst die
auBeren Bereiche der Netzhaut betroffen
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sind und erst in weit fortgeschrittenem Sta-
dium das Sehzentrum, ist es bei Typ-II-Dia-
betikern genau umgekehrt. ,Deshalb mer-
ken diese Patienten Verdnderungen auch
eher und kommen in der Regel schnell zu
uns oder gehen zu ihrem Augenarzt“, sagt
die Leitende Oberdrztin. Manchmal werde
auf diese Weise liberhaupt erst festgestellt,
dass jemand Diabetes hat. ,Meist geht das
jedoch andersherum: Diabetiker werden
vom Hausarzt oder vom Team des Diabe-
teszentrums am Klinikum zu uns in die
Augenambulanz geschickt.”

Zur Behandlung der GefiBveranderungen
im Auge gibt es verschiedene Optionen -
abhéangig von der konkreten Auswirkung
des Diabetes und dem Stadium der Schadi-
gungen. So fiihre die Zuckererkrankung bei
Typ-II-Diabetikern haufig dazu, dass sich
aufgrund geschadigter GefdBe im Bereich
des scharfsten Sehens Fliissigkeit ablagert
und die Netzhaut anschwillt (Makulao-
dem). ,Dagegen spritzen wir Medikamente
in das Augeninnere®, erklart die Augenarz-
tin. Diese Behandlung erstrecke sich wie-
derholt iiber mehrere Monate, je nachdem,
ob und wie schnell das Medikament wirkt.
Eventuell muss man den Wirkstoff noch
einmal wechseln.

Eine andere Diabetes-Folgeerkrankung sind
undichte GefdBe. Je nach Fortschreiten der
Schiadigung kommt es zu Blutungen in den
Glaskorper des Auges und zu ungehemm-
ten GefdBneubildungen, die ebenfalls das
Sehen beeintrachtigen. Hier kann man,
nach Auskunft von Dr. Furashova, mit La-
sertherapie viel erreichen. Dadurch gehen
die neugebildeten GefaBe wieder zurtck.
Da dies meist im Randbereich der Netzhaut
geschieht, also auBerhalb des Bereichs des
schérfsten Sehens, fithre diese Behandlung
bei den Patienten kaum zu Beeintrdchtigun-
gen. Bei hédufigeren Einblutungen in den
Glaskorper werde operiert — das Blut und
der Glaskorper abgesaugt, die Blutungs-
quelle verddet und der Glaskorper mit einer
Ersatzfliissigkeit gefiillt.

»~Am wichtigsten ist jedoch“, betont die Au-
genarztin, ,dass der Blutzucker der Patien-
ten gut eingestellt ist.“ Denn je besser die
Werte seien, desto besser lieBen sich die Fol-
geerkrankungen behandeln oder diese tra-
ten nur stark abgeschwacht oder gar nicht
auf. Eine enge Zusammenarbeit zwischen
Internisten und Augenarzten ist bei Diabe-
tes deshalb sehr wichtig. Im Klinikum funk-
tioniere dies schon seit Jahren sehr gut.
mscz




Aktionstour ,,Herzenssache Lebenszeit*
Autklarung
Uber den Schlaganfall

In Deutschland erleiden fast 270.000 Menschen jahrlich einen
Hirnschlag. Um die Bevolkerung fiir das Thema Schlaganfall zu sen-
sibilisieren, tourt der rote Info-Bus der bundesweiten Aufklarungs-
initiative ,Herzenssache Lebenszeit durch ganz Deutschland und
war am 6. Juni in Chemnitz.

Das Expertenteam des Klinikums Chemnitz klarte auf dem Neu-
markt {iber die Ursachen, Risikofaktoren und Vorsorgeoptionen
von Schlaganfall, Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf.
Zahlreiche Interessierte nutzten die Chance, um vor Ort ihr Ri-
siko fiir einen Schlaganfall priifen zu lassen. Im roten Info-Bus
wurden zahlreiche Schlaganfallrisikotests sowie Blutdruck- und
Blutzuckermessungen durchgefiihrt. Mit zunehmendem Alter
steigt das Risiko fiir einen Schlaganfall. Weitere Risikofaktoren
fiir einen Schlaganfall sind unter anderem Ubergewicht, {ibermé-
Biger Alkoholkonsum, Bluthochdruck, Rauchen, Diabetes mellitus
und Herzerkrankungen.

Wie erkenne ich einen Schlaganfall?

Mit dem sogenannten FAST-Test (Schnell-Test) kdnnen Sie
einfach und direkt einen Verdacht auf Schlaganfall priifen:

F wie ,,face* (Gesicht)

Bitten Sie die betreffende Person zu &-
cheln. Wenn das Gesicht dabei einseitig
verzogen ist, deutet dies auf eine
Halbseitenldhmung infolge eines
Schlaganfalls hin.

A wie ,,arms* (Arme)

Bitten Sie die Person, die Arme gleichzei-
tig nach vorne zu strecken und dabei die
Handflachen nach oben zu drehen. Wenn
sie dabei Probleme hat, liegt vermutlich
eine unvollstandige Lahmung einer Kérper-
halfte infolge eines Schlaganfalls vor.

S wie ,,speech* (Sprache)
Bitten Sie die Person, einen einfachen Satz
nachzusprechen. Ist sie dazu nicht in der
Lage oder klingt ihre Stimme verwaschen,
liegt vermutlich eine Sprachstérung
infolge eines Schlaganfalls vor.

T wie ,,time* (Zeit)
Rufen Sie sofort den
Notarzt unter 112!

Das Expertenteam um Prof. Dr. med. habil.
Bernhard Rosengarten, Chefarzt der Klinik
fiir Neurologie, und Dr. med. Jens Schwarze,
Oberarzt der Klinik und Leiter der Schlagan-
fallstation, sowie Mitarbeiter des Geriatrie-
zentrums und vom Verein Aphasiker-Zen-
trum Stiidwestsachsen standen am 6. Juni
auf dem Chemnitzer Neumarkt flir Fragen
zum Thema Schlaganfall bereit.

Am Klinikum Chemnitz gibt es eine spezialisierte und als tiber-
regional zertifizierte Schlaganfallstation mit 16 Betten, die etwa
2.200 Schlaganfallpatienten im Jahr betreut. Uber einen teleme-
dizinischen Verbund werden vom Klinikum aus Krankenhduser
ohne eigene Schlaganfalleinheit in der Region versorgt. Sollten
Patienten durch einen Schlaganfall schwer beeintrachtigt sein,
werden sie am Klinikum Chemnitz auf der neurologisch gefiihr-
ten Intensivstation, der sogenannten Stroke Unit, betreut. Alle
relevanten kardiologisch-diagnostischen Untersuchungen werden
facharztlich zeitnah und ohne Transportunannehmlichkeiten auf
der Station umgesetzt. Alle modernen interventionellen Aspekte
der Schlaganfallbehandlung kdonnen innerhalb des Krankenhau-
ses und damit auf kurzem Weg {iber das Institut fiir Radiologie
und Neuroradiologie sowie
iiber die Klinik fiir Neuro-
chirurgie abgedeckt werden.
Denn schnelles Handeln ist
bei einem Schlaganfall das A
und O, um so viel Gehirngewe-
be wie moglich zu retten und
die korperlichen und geistigen
Beeintrachtigungen so gering
wie moglich zu halten.
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Prof. Rosengarten (oben, links) und Dr.

Schwarze (unten, sitzend) nahmen sich Zeit,
. um die medizinischen Fragen der interes-
= icrten Besucher zu beantworten.
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Aufsichtsrat hat

Prof. Dr. Johannes Schweizer zum
neuen Arztlichen Direktor ernannt

Chefarzt der Kardiologie ist seit 1996 am Klinikum

Der Aufsichtsrat der Klinikum Chemnitz gGmbH hat in
seiner Sitzung vom 28. Juni Prof. Dr. med. habil. Johannes
Schweizer als neuen Arztlichen Direktor des Klinikums
berufen. Der Beschluss wurde zum 1. Juli wirksam. Prof.
Schweizer leitet seit 1996 als Chefarzt die Klinik fiir Inne-
re Medizin I (Kardiologie, Angiologie und Intensivmedi-
zin). Er ist seit September 2013 Mitglied des Aufsichtsrats
und seit Dezember 2014 dessen stellvertretender Vorsit-
zender. Prof. Schweizer folgt auf Prof. Dr. med. habil. Jens
Oeken, der diese Funktion seit 2016 ausgetibt hat und
dessen Amtszeit Ende Juni 2019 regular endete.

Die Aufsichtsratsvorsitzende Barbara Ludwig: ,Ich schit-
ze es sehr, dass wir mit Prof. Schweizer erneut einen
sehr erfahrenen Mediziner und ausgewiesenen Kenner
des Klinikums fiir diese Aufgabe gewinnen konnten. Fiir
die groBen Herausforderungen der Zeit braucht es genau
die Erfahrung und Kompetenz, die Prof. Schweizer mit-
bringt. Gleichzeitig danke ich Prof. Oeken fiir sein Enga-
gement und seine hervorragende Arbeit. Im Namen des
Aufsichtsrats wiinsche ich beiden Chefarzten viel Erfolg
- Herrn Prof. Oeken weiterhin als Chefarzt seiner Klinik
fiir HNO-Heilkunde und Herrn Prof. Schweizer als neuem
Arztlichen Direktor.*

Zahlreiche Entwicklungsprojekte am Klinikum Chemnitz
stellen flir Prof. Schweizer in den néchsten Jahren her-
ausfordernde Aufgaben. Gemeinsam mit dem Kaufmén-
nischen Geschéftsfiihrer Dirk Balster stehen sowohl das
Standortstrukturprogramm mit zahlreichen Neu- und
Umbauten als auch die Scharfung des medizinischen
Portfolios auf der Agenda der Weiterentwicklung des
Maximalversorgers. Hier gilt es, in Zeiten erschwerter
Rahmenbedingungen die medizinische Versorgung der
gesamten Region auf hochstem Niveau zu sichern und
weiter auszubauen. Dariiber hinaus ist auch der Aufbau
des medizinischen Modellstudiengangs — Beginn Winter-
semester 2020/21 - zusammen mit der Uniklinik Dres-
den, der TU Dresden und der Dresden International Uni-
versity von Bedeutung fiir das Klinikum und die Stadt
Chemnitz und eine anstehende Herausforderung. Eine
besondere Aufgabe fiir den Arztlichen Direktor zusam-
men mit der Geschéiftsleitung ist es, den medizinischen
und pflegerischen Nachwuchs zu finden, zu entwickeln
und zu halten.
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Prof. Dr. med. habil. Johannes Schweizer, Chefarzt
der Klinik fiir Innere Medizin | (Kardiologie, Angiologie
und Intensivmedizin) wurde vom Aufsichtsrat des
Klinikums zum neuen Arztlichen Direktor berufen.

Prof. Schweizer ist seit 1996 als Chefarzt der Klinik fiir
Innere Medizin I des Klinikums Chemnitz tatig. Seit mehr
als zehn Jahren ist Prof. Schweizer auBerdem Leitender
Chefarzt des Standortes Kiichwald. Bereits seit 1997 be-
gleitet er Lehrauftrage an der TU Chemnitz und erwarb
zahlreiche Zusatzqualifikationen im medizinischen Be-
reich sowie im Krankenhausmanagement.

Die Jahre der Amtszeit von Prof. Oeken sind von einem
bestindigen Wachstum des Klinikums gekennzeichnet.
Der Maximalversorger wuchs zum viertgroften kommu-
nalen Haus Deutschlands mit mehr als 6.500 Mitarbei-
tern in heute 27 Kliniken und Instituten heran. Sein gro-
Bes fachliches Wissen und seine Klinikerfahrung brachte
der Arztliche Direktor vor allem bei der Konzeptionierung
und Planung der groBen Strukturverdnderungen mit ein.
So konnte er die Bauprojekte mit wichtigen Impulsen vo-
rantreiben, etwa den Neubau des Eltern-Kind-Zentrums,
die Eroffnung des Interventionszentrums fiir radiolo-
gische und neuroradiologische Eingriffe oder das neue
EPU-Labor als weiteren Baustein fiir das Kardiologische
Zentrum im Standort Kiichwald. In diesem Jahr wurde
dariiber hinaus der erste Spatenstich fiir den Neubau des
hochmodernen OP-Zentrums Haus 9 gesetzt, dem mit na-
hezu 90 Millionen Euro groBten Einzelbauvorhaben des
Klinikums seit seinem Bestehen.
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Wechsel in der Klinikleitung

Prof. Dr. Klaus Zophel ist neuer Chefarzt
der Klinik fur Nuklearmedizin

Die Klinik fiir Nuklearmedizin des Klinikums Chemnitz hat einen
neuen Chefarzt: Zum 1. Juli hat Prof. Dr. med. habil. Klaus Zophel
seinen Dienst an der Spitze der Klinikleitung angetreten. Prof.
Zophel kommt vom Universititsklinikum ,Carl Gustav Carus®
Dresden, wo er mehr als zwolf Jahre lang als stellvertretender Kli-
nikdirektor und Leitender Oberarzt der Klinik und Poliklinik ftr
Nuklearmedizin tatig war. Das Klinikum Chemnitz und die Klinik
fiir Nuklearmedizin kennt er bereits: Von April 2002 bis Juni 2005
leitete er hier als Oberarzt die Organdiagnostik-Ambulanz unter
dem damaligen Chefarzt Prof. Dr. med. habil. Hans Doge. Prof. Zo-
phel folgt auf PD Dr. med. habil. Dirk Sandrock, der im Juni 2018
nach langer, schwerer Krankheit verstorben war. Die Klinik wurde
seither kommissarisch von den Oberédrzten Dr. med. Yvette Lyss
und Dr. med. Karsten vom Scheidt geftihrt.

Dirk Balster, Kaufmannischer Geschaftsfiihrer, sagte zur Begri-
Bung des neuen Chefarztes: ,Wir sind auBerordentlich erfreut, dass
wir Prof. Klaus Zophel fiir unser Haus der Maximalversorgung ge-
winnen konnten. Zum einen ist er ein ausgewiesener Experte auf
dem Gebiet der Diagnostik und Therapie in der Nuklearmedizin
und wird die Entwicklung der Klinik - die eine der groten Radio-
nuklid-Therapiestationen in Deutschland unterhdlt — weiter voran-
treiben. Zum anderen wird Prof. Zophel das Team der Lehrbeauf-
tragten verstarken und als solcher im kiinftigen Modellstudiengang
Humanmedizin am Klinikum Chemnitz den Mediziner-Nachwuchs
fiir die Stadt und die Region mit ausbilden.*

,lch freue mich sehr auf diese neue Aufgabe und bin mir der He-
rausforderung, eine derart groBe Klinik zu leiten, durchaus be-
wusst”, sagte der neue Chefarzt zu seinem Dienstantritt. ,Mein Ziel
wird es sein, das onkologische Profil der Klinik im Verbund mit
dem Onkologischen Centrum Chemnitz (OCC) weiter zu schérfen,
indem das Spektrum onkologischer Diagnostik und Therapie ge-
zielt erweitert wird, so dass es der Maximalversorgung weiter ge-
recht bleibt. AuBerdem mochte ich unbedingt Akzente in der Nach-
wuchsgewinnung und -ausbildung setzen, um einerseits die Klinik,
letztlich aber auch das Fach Nuklearmedizin fiir die Zukunft zu
riisten”, so Zophel weiter.

Prof. Zophel (Jahrgang 1967) stammt aus Schkeuditz. Er hat an den
Universitdten Leipzig und Bari (Italien) studiert. Seine komplette
Facharzt-Ausbildung sowie den groften Teil seiner Arbeit als Nu-
klearmediziner hat Prof. Zophel am Universitdtsklinikum Dresden
absolviert. Nahezu zwei Jahre leitete er als Oberarzt die Organdiag-
nostik-Ambulanz an der Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin
in Dresden, bis er vor zwolf Jahren zum Leitenden Oberarzt und
stellvertretenden Klinikdirektor aufstieg. Im Méarz 2007 habilitierte
sich Zophel an der Medizinischen Fakultit der Technischen Univer-
sitat Dresden. Mitte desselben Jahres erlangte er die Venia Legendi

Auf der Klinik-Website unter

www.klinikumchemnitz.de/kliniken-bereiche/kliniken/nuklearmedizin/

finden Sie alle Leistungsbereiche der Klinik, deren Ausstattung und viele

weitere Informationen.

Prof. Dr. med. habil. Klaus Zéphel ist seit dem 1. Juli
Chefarzt der Klinik fiir Nuklearmedizin.

(Lehrberechtigung) fiir das Fach Nuklearmedizin. Prof. Zophel ist
Mitglied und Gutachter in zahlreichen wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften und Gremien der Medizinischen Fakultdt der TU
Dresden.

Die Klinik fiir Nuklearmedizin am Klinikum Chemnitz wurde
1984 gegriindet, im Jahr 2001 wurde die hochmoderne Radionuk-
lid-Therapiestation erdffnet. Sie ist mit 20 Betten eine der groften
ihrer Art in Deutschland. In der nuklearmedizinischen Diagnostik
wird ein breites Spektrum an Untersuchungen angeboten, mit Ein-
schrankungen bei Nieren- und Skelettszintigraphie ist dies auch als
ambulante Leistung im Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ)
moglich. Die Nuklearmedizin ist ein Fachgebiet der Medizin, das
radioaktive Arzneimittel zur Diagnostik und Therapie fiir viele In-
dikationen wie zum Beispiel Schilddriisenerkrankungen, Rheuma
oder Arthritis, Durchblutungsstérungen am Herzen oder Storungen
des zentralen Nervensystems, vor allem aber in der Onkologie ein-
setzt. Nuklearmedizinische Untersuchungen priifen Organfunktio-
nen mit bildlicher Darstellung. Im Gegensatz zur Rontgendiagnos-
tik mit Kontrastmittel sind die in der Nuklearmedizin eingesetzten
Substanzmengen extrem niedrig. Daher losen diese Radiopharma-
ka auch keine Allergien oder unerwiinschten Nebenwirkungen aus.
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Langjahrige
Kinderkardiologin
des Klinikums
verabschiedet

Nachfolger iibernimmt Patienten
und Sprechstunde

45 Jahre lang war Dr. med. Gabriele Tiller als Kinder-
arztin titig — anfangs in der Sduglingsklinik des Be-
zirkskrankenhauses Karl-Marx-Stadt und dann in der
gemeinsamen Kinderklinik. 1983 wurde sie bereits zur
Oberidrztin ernannt. Seit ihrem Facharztkolloquium zum
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin widmete sie
sich unter anderem kinderkardiologischen Problemen.
Sie hat den kinderkardiologischen Bereich im Haus auf-
gebaut und seitdem bis zu ihrem Ausscheiden aus der
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums
Chemnitz geleitet. Am 26. Juni ist Dr. Tiller feierlich ver-
abschiedet worden. ,Es fallt mir jetzt leicht loszulassen®,
sagt die gebiirtige Oberlausitzerin, ,weil es einen kom-
petenten Nachfolger gibt.“ Bei dem wisse sie die Patien-
ten in sehr guten Handen.

Der Nachfolger ist Dr. med. Simon Lobstein, Jahrgang
1983. Er ist seit 2017 Kinderkardiologe und seit 2018 in
der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums
Chemnitz tatig. ,Seitdem habe ich mit Frau Dr. Tiller die
kardiologischen Patienten in der Ambulanz und auf den
Stationen parallel betreut”, sagt der gebiirtige Karl-Marx-
Stadter. ,Zwischen uns hat es sofort ein tiefes Verstandnis
gegeben, ergdnzt seine Kollegin Dr. Tiller. ,Wir haben
beide am Herzzentrum Leipzig die Subspezialisierung
zum Kinderkardiologen absolviert, da gibt es bei vielen
Themen dieselbe Einstellung und dieselbe Meinung.*

Das Spektrum der Kinderkardiologie am Klinikum
Chemnitz reicht von ,einfachen Fallen®, wie Dr. Lob-
stein sagt, bei denen der Kinderarzt ein Herzgerdusch
gehort hat, das hier abgeklart werden soll, bis hin zum
schwerstkranken Neugeborenen auf der Intensivstation
und Kindern mit Herzproblemen. Wenn minimalinvasi-
ve Eingriffe im Herzkatheterlabor oder gréBere in der
Herzchirurgie notig sind, dann werden die kleinen Pa-
tienten ans Herzzentrum in Leipzig tiberwiesen. ,Frau
Dr. Tiller hat zu den Kollegen dort iiber Jahre eine enge
Kooperation aufgebaut, die hervorragend funktioniert®,
sagt Dr. Lobstein. Doch die umfassende Diagnose vor
einem eventuell notigen Eingriff sowie die Nachsorge
und kontinuierliche Kontrolluntersuchungen erfolgen
wohnortnah am Klinikum Chemnitz. Diese Leistungen
werden auch wahrend der Bauarbeiten im Bereich der
Kinderklinik und der benachbarten Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe vollumfanglich angeboten.
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Am 26. Juni wurde Dr. med. Gabriele Tiller vom Team
der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin unter
Leitung von Chefarzt PD Dr. med. habil. Axel Hiibler
(links) verabschiedet. Die Kinderkardiologie verant-
wortet nun Dr. med. Simon Lobstein.

Neben den expliziten Herz-Patienten werden am Haus
auch Kinder betreut mit Krebs, Rheuma und anderen Er-
krankungen, die sich aufs Herz auswirken kénnen. Das
Einzugsgebiet der Patienten reicht weit tiber die Stadt-
grenzen von Chemnitz hinaus, da es nach Auskunft von
Dr. Lobstein in der Region keinen niedergelassenen Kin-
derkardiologen gebe.

Sie freue sich auf ihre Zeit im Ruhestand, sagt Dr. Tiller.
,Als erstes mache ich Urlaub®, verkiindete sie bei ihrer
Verabschiedung. ,Mein Mann und ich reisen gern, da-
fiir haben wir jetzt viel Zeit.“ Zudem habe sie Hobbys,
denen sie sich verstarkt widmen will. ,Also, mir wird
bestimmt nicht langweilig.”

mSCzZ

Sprechzeiten der
Kinderkardiologie

Montags 10 bis 12 Uhr und 14 bis 15:30 Uhr,
dienstags von 13:30 bis 15 Uhr,

mittwochs und donnerstags jeweils
von 10 bis 12 Uhr.

Anmeldung tiber Telefon 0371 333-24130.

Mitzubringen sind die Chipkarte sowie ein
Uberweisungsschein vom Kinderarzt.




Dr. Heike Hoger-Schmidt
im Vorstand der Landesarztekammer

Sachsens Arzte haben ihre Berufsvertretung bis 2023 gewihlt

Dr. med. Heike Hoger-Schmidt, Chefarztin
der Zentralen Notaufnahme des Klinikums
Chemnitz, wurde neu in den Vorstand der
Sdchsischen Landesirztekammer (SLAK)
gewdhlt. Die Wahl fand wihrend des 29.
Sdchsischen Arztetages im Juni in Dres-
den statt. Die Wahlperiode geht bis 2023.
Zum Prasidenten der Kammer wurde er-
neut Erik Bodendieck gewdhlt. Seine Vize-
prasidenten Dipl.-Med. Petra Albrecht und
Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler wurden
ebenfalls wiedergewdhlt. Weiterhin Kka-
men in den Vorstand Prof. Dr. med. habil.
Antje Bergmann (Dresden), Dr. med. Soren
Funck (Hoyerswerda), Dr. med. Stefan Hup-
fer (Werdau), Dr. med. Thomas Lipp (Leip-
zig), Dr. med. Steffen Liebscher (Aue), Dr.
med. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)
und Dr. med. Stefan Windau (Leipzig).

Die SLAK ist im Freistaat Sachsen die of-
fentliche Berufsvertretung fiir Arzte. Hier-
bei handelt es sich nicht um eine reine In-
teressenvertretung, wie Fachverbdnde sie
wahrnehmen. Sondern auf der Grundlage
des Heilberufekammergesetzes ist sie legi-
timiert, die berufsstandischen, berufspoli-
tischen und berufsrechtlichen Angelegen-
heiten aller Arzte selbst zu regeln. Alle auf
Grund einer Berufserlaubnis oder Approba-
tion zur Berufsausiibung berechtigten Arz-
te, die im Freistaat Sachsen titig sind oder
ihre Hauptwohnung dort haben, gehdren
als Pflichtmitglieder der SLAK an. Die Kam-
mer unterliegt der Rechtsaufsicht durch das
Sdchsische Staatsministerium fiir Soziales
und Verbraucherschutz.

Zu den Aufgaben der Berufsvertretung ge-
hort, auf die Erfiillung der berufsrechtlichen
und berufsethischen Pflichten der Mitglie-
der zu achten. Gleichzeitig sichert sie die
Qualitit der Berufsausiibung. Bei berufsbe-
zogenen Streitigkeiten kann sie vermitteln.
Zur Gestaltung und Forderung der Fort- und
Weiterbildung trifft die Sdchsische Akade-
mie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung
bei der SLAK geeignete MaBnahmen. Sie
erteilt auch die Fortbildungszertifikate. Der
Kammer obliegen die Ausbildung der Arzt-
helferinnen/Medizinischen Fachangestell-
ten und die Abnahme der Prifungen.

mred

Dr. Patrick Straflsburger wird Leiter
des neuen Augenzentrums

4 Der neu gewdhlte Vorstand der SLAK (von
= links): Vizeprasident Prof. Dr. Uwe Kéhler,

Vizeprasidentin Dipl.-Med. Petra Albrecht,
Dr. Stefan Windau, Prof. Dr. Antje Berg-
mann, Prasident Erik Bodendieck, Dr.
Heike Hoger-Schmidt, Dr. Thomas Lipp, Dr.
Stefan Hupfer, Dr. Michael Nitschke-Ber-
taud und Dr. Steffen Liebscher. Krankheits-
bedingt nicht im Bild: Dr. Soren Funck.

Foto: SLAK/FOTOGRAFISCH

Erweitertes augenarztliches Angebot am Krankenhaus Schneeberg

Das Bergarbeiterkrankenhaus Schneeberg
(BAK) erweitert sein medizinisches Angebot
und richtet ein Augenzentrum ein. Unter der
Leitung von Dr. med. Patrick StraBburger soll
am Standort Schneeberg mit den zwei unter-
stiitzenden Fachédrzten MUDr. Daniel Barta
und MUDr. Marek Konarik die konservative
und operative augenarztliche Versorgung im
Erzgebirge ausgebaut werden. Neben einer
groBen konservativen Sprechstunde mit
modernster technischer Ausstattung soll ein

Schwerpunktzentrum fiir Makula-Diagnostik
und -Therapie, insbesondere Injektionsthera-
pie bei Altersbedingter Makuladegeneration
(AMD), und fiir Diabetespatienten etabliert
werden. Das Bergarbeiter-Krankenhaus ge-
hort zum Klinikum Chemnitz, in dessen Kli-
nik fiir Augenheilkunde Dr. StraBburger als
Oberarzt konservativ und chirurgisch tatig
bleibt. Das Augenzentrum am BAK koope-
riert mit der Poliklinik gGmbH Chemnitz.

m aha
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Dr. med. Patrick Stralburger wird Leiter des
neuen Augenzentrums am Krankenhaus
Schneeberg und bleibt Oberarzt der Klinik
fiir Augenheilkunde am Klinikum Chemnitz.
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Wir gratulieren

September 2018 Juni 2019 August 2019
25 Jahre 25 Jahre 40 Jahre
Petra Otte Corina Raith Rita Salwiczek

Pflegedienst
Standort FlemmingstraRRe
Ebene 4

Mai 2019
25 Jahre

Birgit Hergert
Pflegedienst
Standort Schneeberg
Innere Medizin

Anke Knuth
Medizinisch-technischer Dienst
Standort Flemmingstralle
Klinik fiir Nuklearmedizin

Steffi Wenzel
Medizinisch-technischer Dienst
Zentrale Bereiche

Institut fiir Pathologie

40 Jahre

Steffi Naumann
Pflegedienst

Standort Flemmingstralie
Ebene 7
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Funktionsdienst
Standort Dresdner Stralle
Ergotherapie - Neurologie

Silke Jendrusch

Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft
Chemnitz mbH

Allgemeinwesen - Medizinische Verwaltung

40 Jahre

Ulrike Kiichler
Funktionsdienst

Standort FlemmingstraRRe
OP-Bereich

Juli 2019
15 Jahre

Antje Bergner
Pflegedienst
Zentrale Bereiche
Stellenpool

40 Jahre

Bettina Wolf

Medizinisch-technischer Dienst
Standort Flemmingstralie

Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie,
Stoffwechsel- und Erndhrungsmedizin

Wir trauern

Medizinisch-technischer Dienst
Standort FlemmingstralRe
HNO-Klinik

Karola Miethe
Pflegedienst

Standort FlemmingstralRe
Station NOO1

Tief betroffen haben wir erfahren, dass Herr

Dr. med. Dieter Baaske

nach einem erfiillten Leben viel zu friih
verstorben ist.

Mehr als 40 Jahre war Herr Dr. Baaske in
unterschiedlichen Funktionen und Positio-
nen am Klinikum Chemnitz tatig, zuletzt
als Chefarzt der Klinik fiir Radioonkologie
und des Geriatriezentrums.

Uberregional war Herr Dr. Baaske in vielen
Gremien und Fachorganisationen ein an-
gesehenes Mitglied, dessen Meinung und
Kompetenz sehr geschitzt wurde.

Bei seinen Kollegen und Mitarbeitern war
er dartiber hinaus wegen seiner menschli-
chen und ausgeglichenen Art sehr beliebt.

Wir werden Herrn Dr. med. Dieter Baaske
dankbar in Erinnerung behalten. Unsere
besondere Anteilnahme gilt seiner Familie.

In stillem Gedenken

Geschiftsleitung der Klinikum Chemnitz
gGmbH und Mitarbeiter der Klinik fiir
Radioonkologie und des Geriatriezentrums




o Auf die Registrierungsaktionen wurden die
Auszubildenden der Medizinischen Berufs-
fachschule intensiv mit zahlreichen Vortra-
gen zum Thema Blutkrebs vorbereitet.

180 neue potenzielle Stammzellspender gewonnen

Auszubildende der Medizinischen Berufsfachschule organisierten Registrierungsaktion fiir die DKMS

In Deutschland erhélt, statistisch gesehen, alle 15 Minuten ein Sie wollen sich auch typisieren und bei der DKMS als Stammzell-
Mensch die Diagnose Blutkrebs. Die haufig einzige Aussicht auf spender registrieren lassen? Dies ist jederzeit am Klinikum Chem-

Heilung bei Blutkrebserkrankungen sind nitz moglich. In die Raume der Tagesklinik
Stammzelltransplantationen. Die Deutsche |NFO KT35 unserer Klinik fiir Innere Medizin III
Knochenmarkspenderdatei (DKMS) vermit- (Hamatologie, Onkologie, Stammzelltrans-

Die KT35 befindet sich im Klinikum Chem-
nitz, Standort Kiichwald, Birgerstrae 2,
Haus 35. Um Terminvereinbarung unter
Telefon 0371 333-44545 wird gebeten.

plantation) ist eine stindige Einrichtung der
DKMS integriert. Spender kann jeder gesun-

telt weltweit Stammzellspenden an Patienten,
die an Blutkrebs erkrankt sind, und gibt ih-
nen dadurch eine neue Lebenschance. Dank de Erwachsene im Alter von 18 bis 55 Jahren
der tatkraftigen Unterstlitzung der Auszubil- werden. Sollten Sie unter einer chronischen
denden der Medizinischen Berufsfachschule oder einer anderen schweren Erkrankung lei-
des Klinikums Chemnitz konnten bei zwei Typisierungsaktionen im den oder gelitten haben oder regelmaBig Medikamente einnehmen,
April und Mai insgesamt 180 neue potenzielle Stammzellspender halten Sie bitte Riicksprache mit der DKMS, ob nicht dennoch eine
registriert werden. Dabei durften die Auszubildenden unter profes- Typisierung und Spende moglich ist.

sioneller Aufsicht selbst Wangenabstriche abnehmen. sy

Krankenpflegehelfer erhalten ihre Zeugnisse

Feierlicher Abschluss im Festsaal der Frauenklinik

EIf Schiiler der Fachrichtung Krankenpflegehilfe der Me-
dizinischen Berufsfachschule des Klinikums Chemnitz
haben ihre Ausbildung erfolgreich abgeschlossen. Bei
der feierlichen Verabschiedung am 5. Juli im Festsaal der
Frauenklinik tberreichte Klassenleiterin Annett Kunze
den nunmehr Staatlich gepriiften Krankenpflegehelfern
des Jahrgangs 2017 die Zeugnisse. Stolze Eltern, Freun-
de und Lehrer waren dabei und feierten gemeinsam den
Erfolg. Auch Pflegedirektor Konrad Schumann und Schul-
leiterin Annett Konig gratulierten den gliicklichen Absol-
venten und wiinschten fiir die berufliche Zukunft alles
Gute. Alle Absolventen haben ein Ubernahmeangebot des
Klinikums erhalten.

LY

Klassenleiterin Annett Kunze (links) und Praxisanleiterin
Inka Jirgens mit den stolzen Absolventen.
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Ptlegetachfrau/Ptlegefachmann:
Wir bilden ab 2020 in einem neuen attraktiven Beruf aus

Ausbildung in der Pflege wird neu aufgestellt - Medizinische Berufsfachschule leistet Pionierarbeit

Am 1. Januar 2020 beginnt in der Ausbildung der Pflegeberufe eine
neue Zeitrechnung: An diesem Tag werden das Altenpflegegesetz
und das Krankenpflegegesetz vom Pflegeberufegesetz abgelost. Da-
mit will der Gesetzgeber mehrere aktuelle Problemstellungen losen:

m Essoll ein modernes, gestuftes und durchlassiges Pflegebildungs-
system geschaffen werden.

= Die Pflegeausbildung soll den Anforderungen an die sich wan-
delnden Versorgungsstrukturen und zukiinftigen Pflegebedarfe
gerecht werden.

m Essollen die Grundlagen geschaffen werden fiir die nétige
Fort- und Weiterbildung im Sinn des lebenslangen Lernens.

m Und es soll eine zukunftsgerechte Berufsausbildung etabliert
werden, die Pflegefachkréfte zur Pflege von Menschen aller
Altersgruppen in allen Versorgungsformen befahigt.

Doch das ist eine groBe Herausforderung, denn fiir uns als Medizi-
nische Berufsfachschule des Klinikums Chemnitz beginnt eine neue
Ausbildung, die lange mit vielen Unsicherheitsfaktoren belegt war.
Ziel muss es sein, dass alle Bereiche der Pflege attraktiver werden,
dass der Berufsbereich aufgewertet wird und dass die Ausbildung
modernisiert und den wandelnden Versorgungsstrukturen und zu-
kiinftigen Pflegebedarfen gerecht wird.

Abschluss
Berufsbezeichnung

Pflegefachfrau
Bundesrecht
Pflegefachmann

2500 h
praktische
Ausbildung

Vertiefung
Padiatrie

Vertiefung

3. Ausbildungsjahr

2. Ausbildungsjahr

1. Ausbildungsjahr

Ziel muss es aber auch sein, dass alle Krankenhduser, Pflegeheime
und Sozialstationen weiter- und/oder neu ausbilden. Dafiir leisten
wir als groBte offentliche medizinische Berufsfachschule der Region
Chemnitz, Mittelsachsens und des Erzgebirgskreises mit allein fast
400 Pflegeschiilern viel Pionierarbeit. Die Angste, Sorgen und Un-
sicherheiten bei kleineren Trdgern waren sehr groB, die Vorgaben
und Regelungen fiir viele undurchschaubar. Als Schulleiterin sehe
ich mich in der Verantwortung, Wege aufzuzeigen und Fragen zu
beantworten. Dafiir gab es in den vergangenen Monaten bereits bei
einer Reihe von groBeren und kleineren Treffen von Vertretern der
verschiedenen Trager der Alten- und Krankenpflegeeinrichtungen
einen regen Gedankenaustausch iiber die Pflegeberufe der Zukunft.
Verdnderungen, die mit dem Pflegeberufegesetz einhergehen, wur-
den plausibel dargestellt und die sich daraus ergebenden Chancen
aufgezeigt. Durch die Neuregelungen gibt es grundsitzliche Ande-
rungen in vielen Ebenen.

INFO

Die neue Ausbildungsrichtung Generalistische Pflege beginnt an
der Medizinischen Berufsfachschule des Klinikums Chemnitz stets
zweimal im Jahr: zum 1. Marz und zum 1. September. Die Bewer-
bungsfristen enden am 30. November (fiir Beginn 1. Mérz) und am
31. Dezember (fiir Beginn 1. September) des jeweiligen Vorjahres.
Alle Informationen liber Zugangsvoraussetzungen, Inhalte und Be-
werbung finden sich im Internet unter www.klinikumchemnitz.de
im Bereich Beruf & Karriere = Berufsausbildung.

Kranken-
pflegehelfer/in
Landesrecht

Gesundheits- und
Kinderkranken-
pfleger/in

| Bundesrecht

Altenpfleger/in
Bundesrecht

Altenpflege

Spezialisierung
Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege
Praxis & Theorie

Spezialisierung
Altenpflege
Praxis &
Theorie

Unterricht: 1540 h
Berufspraktische
Ausbildung:

1440 h

Trager der Ausbildungsvertrag, ggf. mit Vertiefung Ausbildungs-
praktischen vertrag mit
Ausbildung Schule oder
Trager
Zugangsvorausset- mind. 10-jahriger abgeschlossener Schulbesuch | gesundheitliche Eignung | zur Hauptschule |
zungen zum Beruf  zuverldassigen Ausiibung des Berufes geeignet | Kenntnisse der deutschen Sprache gesundheitliche
Eignung |
erweitertes
Fiihrungszeugnis
Der Aufbau der neuen Ausbildungsrichtung Generalistische Pflege, die ab

2020 an der Medizinischen Berufsfachschule des Klinikums angeboten wird.
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Inhalte der Ausbildung und Abschluss -
die Neuerungen im Uberblick

Alle Auszubildenden erhalten zwei Jahre lang eine gemeinsame, ge-
neralistisch ausgerichtete Ausbildung, in der sie einen Vertiefungs-
bereich in der praktischen Ausbildung wahlen. Im dritten Ausbil-
dungsjahr konnen die Auszubildenden neben der generalistischen
Ausbildung nach Wunsch und in Abstimmung mit dem Trager die
Vertiefung in der Kinderkrankenpflege oder Altenpflege wahlen.
Diese Vertiefung muss schon im Ausbildungsvertrag festgeschrieben
werden. Alle diese Auszubildenden erwerben den Berufsabschluss
Pflegefachfrau/Pflegefachmann, bei Ausnutzung des Wahlrechts mit
dem Zusatz der Vertiefungsrichtung.

Auszubildende, die ihren Schwerpunkt in der Pflege alter Menschen
oder der Versorgung von Kindern und Jugendlichen sehen, konnen
unter bestimmten Voraussetzungen wéhlen, ob sie — statt im dritten
Ausbildungsjahr die generalistische Ausbildung fortzusetzen — einen
gesonderten Abschluss in der Altenpflege oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege erwerben wollen. Dann gehen diese Auszu-
bildenden - nur im dritten Jahr - in die theoretische und prakti-
sche Spezialisierung. Hierfiir gibt es jedoch keine Anerkennung in
anderen EU-Staaten. Erschwerend kommt hinzu, dass Absolventen,
die nach dem neuen Pflegeberufegesetz zu Gesundheits- und Kin-
derkrankenschwester/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder
zu Altenpflegerin/Altenpfleger ausgebildet werden, ihre vorbehaltli-
chen Tatigkeiten nur noch in dieser Altersspanne anwenden diirfen.

L-_

Der Fokus liegt kiinftig auf einer generalistischen
Ausbildung. Eine Vertiefung im Bereich Kinderkran-
kenpflege oder Altenpflege ist moglich, aber nicht
zwingend. Deshalb ist eine Berufseinstiegsbeglei-
tung mit vertiefenden Qualifizierungen wichtig.

Die Medizinische Berufs-
fachschule des Klinikums
Chemnitz unter der Leitung
von Diplom-Berufspada-
gogin Annett Konig ist die
grofte ihrer Art zur Ausbil-
dung von Pflegefachkraften
in der Region. Hier wurde
viel Pionierarbeit in der
Entwicklung der neuen Aus-
bildungsrichtung Generalis-
tische Pflege geleistet.

Der Fokus der neuen Gesetzgebung liegt

Meh
explizit auf einer generalistischen Ausbil- G:nerrZ::\L;;stischen
dung. Nach der dreijahrigen Ausbildung Ausbildung

werden Absolventen mit kompetenter Pfle-
geerfahrung, aber mit weniger Spezial-
wissen in den Einrichtungen eingestellt.
Wesentlich ist, dass dadurch im Anschluss
an die Ausbildung eine Berufseinstiegsbe-
gleitung mit vertiefenden Qualifizierungen
erfolgen muss. Festlegungen dazu werden
in der neuen Fort- und Weiterbildungsver-
ordnung von Sachsen geregelt.

Finanzierung wird auf mehrere Schultern verteilt

Als groBe Neuerung und zu tiberwindende Hiirde wurde die Finanzie-
rung der Pflegeausbildung neu aufgestellt. Sie erfolgt pauschalisiert
einheitlich tiber Landesfonds und ermoglicht damit eine qualitatsge-
sicherte und wohnortnahe Ausbildung. Durch ein Umlageverfahren
werden ausbildende und nicht ausbildende Einrichtungen gleicher-
maBen zur Finanzierung herangezogen.

Viele Fragen sind in den vergangenen Monaten bereits beantwortet
worden. Fest steht, dass mit Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes
am 1. Januar 2020 die Ausbildung nach neuen Regularien verlauft.
Die Medizinische Berufsfachschule steht in den Startlochern, arbeitet
an dem neuen Curriculum und an der Durchlaufplanung der Schiiler.
Wir nehmen die Herausforderung an, eine zukunftsgerechte Berufs-
ausbildung, die Pflegefachkrafte zur Pflege von Menschen aller Al-
tersgruppen in allen Versorgungsformen befahigt, aufzubauen.

m Dipl.-Berufspad. Annett Kénig
Schulleiterin der Medizinischen Berufsfachschule
des Klinikums Chemnitz

Quellen
Pflegeberufegesetz PfIBG

Pflegeberufe-Ausbildungs- und
Priifungsverordnung (PflAPrV)

www.bundesgesundheitsministerium.de/service/
begriffe-von-a-z/p/pflegeberufegesetz.html
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Klintkum nimmt jungen Familien

Behordengange ab

Krankenhaus ist Kooperationspartner im Projekt Chemnitz macht’s einfach

Geburtsanzeige, Kindergeld, Mutterschaftsgeld: Das alles konnen
junge Familien mit einem Mal nach der Geburt direkt im Klinikum
Chemnitz beantragen. Moglich wird dies durch das Projekt Chem-
nitz macht's einfach, an dem die Stadt Chemnitz, die Familienkasse
Chemnitz bei der Agentur fiir Arbeit sowie das Klinikum Chemnitz
und das DRK-Krankenhaus Rabenstein beteiligt sind. Die Koopera-
tionsvereinbarung wurde am 13. Mai im Chemnitzer Rathaus unter-
zeichnet. Chemnitz ist bundesweit nach Hamburg die zweite Kommu-
ne, die eine solche vereinfachte Beantragung von Familienleistungen
anbietet und den jungen Eltern damit viele Wege abnimmt.

Die Anzeige der Geburt beim Standesamt Chemnitz {ibernehmen
die Mitarbeiter des Personenstandswesens ohnehin, dazu sind sie
gesetzlich verpflichtet. In der Regel halten die Eltern, wenn sie die
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe nach ein paar Tagen
verlassen, die Geburtsurkunde schon in den Handen. Neu ist, dass
schon in der Klinik der Antrag auf Kindergeld und Fortzahlung des
Mutterschaftsgeldes gestellt werden kann. Die Unterlagen gehen, zu-
sammen mit der Geburtsanzeige, ins Chemnitzer Standesamt, von
wo die Beantragung auf Kindergeld und auf Mutterschaftsgeld an
die zustandigen Behorden sowie die Krankenkasse weitergeleitet
werden. Im besten Fall haben die Eltern, wenn sie das Krankenhaus
verlassen, nicht nur die Geburtsurkunde vorliegen, sondern das erste
Kindergeld schon auf dem Konto.

B SCz

Mitarbeiter
werben Mitarbeiter -
1.000 Euro Pramie

: Entspannt in den Familienalltag starten - dabei will das J
Klinikum Chemnitz jungen Eltern helfen und bietet ihnen
an, Kindergeld und Mutterschaftsgeld gleich in der Klinik
zu beantragen. Das spart Zeit und Behordengange.

Foto: AntonioGuillem/thinkstock

Klinikum legt Mitarbeiter-Werbeaktion
zur Fachkraftegewinnung auf

HIT.;I‘EI'!'E'I ‘
Um neue Fachkrifte fiir den Bereich Pflege zu gewinnen, Ra 7 i
geht das Klinikum Chemnitz jetzt einen neuen Weg. Die 1.000 €
Pflegedirektion setzt auf die Mitarbeiter, die am besten wis- jEHCHUntNGECRLD S

sen, warum sie im Klinikum arbeiten, und dies iiberzeugend e b gt 1 .000 €'

weitererzahlen. Mitarbeiter, die im Familien-, Freundes- und
Bekanntenkreis das Klinikum Chemnitz als attraktiven Ar-
beitgeber bewerben, sollen belohnt werden. Wer einen neu-
en Mitarbeiter fiir den Bereich Pflege im Klinikum Chemnitz
gewinnen kann, erhilt eine Pramie von 1.000 Euro. Die Ak-

tion geht bis zum 31. Dezember dieses Jahres.

Schon ldnger zahlt das Klinikum neuen Mitarbeitern in der
Pflege eine sogenannte Willkommensprdmie, ebenfalls in
Hohe von 1.000 Euro. Dies bleibt von der Aktion Mitarbeiter

werben Mitarbeiter unberiihrt.

mred
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 WERBEFRAMIE

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

P S —

KLINIELIM CHEMNITZ

Die genauen Bedingungen flr die
Pramie und fiir die Willkommens-
pramie finden Sie im QR-Link oder
auf der Internet-Seite des Klinikums
Chemnitz im Bereich Beruf & Karriere.




Erster Platz und
3.000 Euro fur
den guten Zweck

Klinikum und OCC stellten
erneut das starkste Team bei
Benefizlauf

Bei der Benefizveranstaltung ,Laufend gegen
Krebs“am 5. Juni legten in diesem Jahr 1.293
Laufer auf dem Sportplatz der Technischen
Universitdit Chemnitz am Thiiringer Weg
insgesamt mehr als 28.500 Runden zurtck.
Dabei kamen insgesamt mehr als 22.000
Euro zustande. Die jahrliche Aktion zur Un-
terstiitzung von Krebspatienten wurde zum
achten Mal von der Sachsischen Krebsge-
sellschaft in Chemnitz organisiert. Fiir jede
gelaufene Runde spenden bei der Veranstal-

d Bei sommerlichen Temperaturen nahm das Team von

tung die Einzellaufer oder Teams einen Be-
trag fiir die Projekte der Krebsgesellschaft.
In diesem Jahr kommen die gesammelten
Spenden zu gleichen Teilen drei Projekten
zugute: dem Chemnitzer Verein Unikero,

11

Dr. med. Sven Seifert, Vorsit-
zender des Vereins Onkome,
Henriette Auerswald, Leiterin
der OCC-Geschaftsstelle und Dr.
med. Gudrun Stamminger, Ge-
schaftsflihrerin des Zentrums fiir
Diagnostik, Gberreichen einen
symbolischen Scheck tiber 3.000
Euro an Dr. Ralf Porzig, Geschafts-
fihrer der Sachsischen Krebsge-
sellschaft (von links).

Klinikum-Mannschaft beteiligt
sich an Chemnitzer Firmen-Cup

Das Benefiz-FuBballturnier Chemnitzer Fir-
men-Cup - ausgerichtet vom Lions Club
Chemnitz ,Richard Hartmann“ - findet sich
seit Jahren regelmaBig im Sportkalender von
Chemnitz. Das FuBballturnier soll nicht nur
fiir die teilnehmenden Spieler, sondern auch
fiir die Mitarbeiter der Firmen und ihre Fa-
milien ein Erlebnis werden.

In enger Zusammenarbeit mit dem CFC-For-
derverein fiir Jugend, Sport und Soziales
fand das FuBballturnier am 29. Juni auf dem
CFC-Trainingsgelainde am Neubauernweg
statt. 16 Firmen-Mannschaften von Unter-
nehmen aus Chemnitz und der umliegenden
Region gingen an den Start, darunter eine
Mannschaft des Klinikums Chemnitz. Den
ersten Platz erkampfte sich die SODECIA Po-
wertrain Oelsnitz GmbH, das Klinikum-Team
kam auf den fiinften Platz.

Statt eines Startgeldes spenden die Unter-
nehmen stets einen Betrag. Der Spenden-
erlos lag dieses Jahr bei rund 10.000 Euro
und wird fiir soziale Zwecke gespendet.

m red

Erneut hat eine Mannschaft vom Klinikum
Chemnitz am Firmen-Cup teilgenommen.
Das Team erkampfte sich den flinften Platz.
Foto: Christina Wolske
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Klinikum und OCC den 1. Preis entgegen.

der helfen mochte, Kinder und Jugendliche
mit Krebserkrankung in reguldre Sportan-
gebote zu integrieren, dem Projekt Familien-
wochenende der Sachsischen Krebsgesell-
schaft, die damit Auszeiten fiir von Krebs
betroffene Familien schafft, und dem Wohn-
gemeinschaftsprojekt, mit dem Betroffene
moglichst lange unabhéangig von Klinik und
Betreuung leben konnen und sich gegen-
seitig unterstiitzen. Das Team Klinikum
Chemnitz/Onkologisches Centrum Chem-
nitz (OCC) konnte mit 113 Laufern und 1.988
Runden erneut den ersten Platz als starkstes
Team mit den meisten Runden erreichen.
Dank der Sponsoren Zentrum fiir Diagnostik
GmbH - Labor Chemnitz und dem Onkolo-
gischen Netzwerk Mittelsachsen-Erzgebirge
(Onkome) konnten so 3.000 Euro fiir Krebs-
patienten gesammelt werden.

m sy

PLATZIERUNGEN

1. SODECIA Powertrain Oelsnitz GmbH

2. Aumann Limbach-Oberfrohna GmbH

3. DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein
4

. OMEGA Blechbearbeitung
Limbach-Oberfrohna AG

5. Klinikum Chemnitz gGmbH

6. RAC - Rohrleitungsbau Altchemnitz GmbH

7. HTM Hartetechnik und Metallbearbeitung GmbH
7. LST GmbH

9. N+P Informationssysteme GmbH

10. NILES-SIMMONS Industrieanlagen GmbH
11. RAILBETON HAAS KG

12. Kreatives Chemnitz - Branchenverband e. V.
13. HYPNEU GmbH Hydraulik und Pneumatik
14. Starrag GmbH Chemnitz

15. Sachsen Guss GmbH

16. Sunshine Dienstleistungen



Der Schlosshof des Wasserschlosses Klaffenbach erstrahlte
wahrend des gesamten Festes im schonsten Sonnenschein.

Besondere Momente am langsten Tag des Jahres

Das groRe Sommerfest des Klinikums Chemnitz

In diesem Jahr passend zur Sommersonnenwende am 21. Juni be-
dankte sich die Geschiftsfiihrung des Klinikums Chemnitz mit der
16. Auflage des beliebten Sommerfests bei allen Mitarbeitern des
Konzerns fiir ihre geleistete Arbeit. Das Wasserschloss Klaffenbach
erstrahlte in schonstem Sonnenschein, als rund 2.800 Mitarbeiter,
zuweisende Arzte, Geschiftspartner und Freunde des Klinikums
am langsten Tag des Jahres bei Gesprachen, Tanz und kulinari-
schen Highlights eine ausgelassene Zeit erlebten. Aus Anlass der
Umwandlung der Stddtischen Kliniken Chemnitz in die Klinikum
Chemnitz gGmbH vor 25 Jahren erhielten alle Besucher ein kleines
Geschenk. Nach dem Motto ,Viel (Wasser) trinken“ wurde ein ei-
gens gestalteter Klinik-Becher als Prasent iiberreicht.

Im Gesprach mit Moderatorin Kristin Hardt (rechts)
nutzte Prof. Dr. Jens Oeken (links), bis zum 30. Juni
Arztlicher Direktor des Klinikums, die Gelegenheit,
den Mitarbeitern fir ihre geleistete Arbeit im vergan-
genen Jahr zu danken. Blrgermeister und Stadt-
kammerer Sven Schulze tiberbrachte den Gasten
GruRe und Dank der Stadtverwaltung.

Mit musikalischen und choreografischen Show-Einlagen eroffnete
die Marchingband VenusBrass die Veranstaltung. Gesang, Tuba,
Saxophon, Posaune und Schlagzeug begleiteten die Besucher auf
dem gesamten Festgeldnde bis zum friihen Abend. Dann {ibernah-
men Herr Schmitt & Band auf der Schlosshof-Biihne mit einem viel-
seitigen Repertoire die Einstimmung in einen langen Partyabend.
Die Band Blueprint lieferte den Zuschauern an der Wiesen-Biihne
eine hochklassige musikalische Auswahl mit einfiihlsamen Bal-
laden und géngigen Hits. Das Tanzparkett der Schlosshof-Blihne
fiillte sich auch bei den Cover-Klassikern der Band Super Abba
innerhalb kiirzester Zeit. Die Besucher nahmen das musikalische
Rahmenprogramm beider Biithnen sehr gut an, sodass die Tanzfla-
chen bis zum Ende des Sommerfests nie leer wurden.

msy
YouTube-Video

Das Hohenfeuerwerk ist wahrscheinlich das
meistfotografierte Motiv des Abends.
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Diese schonen Momente des geselligen = In einer sommerlich gestalteten Foto-Box konnten
Beisammenseins machten das Sommerfest ' die Besucher gemeinsame Gruppenfotos aufnehmen,
zu einem Highlight flr unsere Mitarbeiter. direkt ausdrucken und mit nach Hause nehmen.

Zahlreiche Besucher
nutzten den Klinikum-
Becher auf dem Fest.
Ob der Becher mit ,viel
Wasser“ oder doch eher

- . : y \ mit Bier gefiillt wurde,
Die Wiese an der Wirschnitz war fest in der ist nicht Uberliefert.

Hand von DJ Dirk Duske, einer Instanz der
Chemnitzer DJ-Szene.

Instagram-Storys

(3 [m]
=k

Die Berliner Musikerinnen von VenusBrass

bewiesen eindrucksvoll, dass ihnen nicht so

schnell die Puste ausgeht. Nach dem traditionellen Hohenfeuerwerk brachten
Herr Schmitt & Band das Publikum erneut in aus-
gelassene Feierstimmung. Unterm Sternenhimmel
tanzten zahlreiche Besucher bis zum letzten Takt.

Als 21:26 Uhr die Sonne
unterging, herrschte
2.0 - langst ausgelassene
Viele kleine und grofie ,Dancing Partystimmung.
Queens“ kamen bei den bekann-
ten Welthits der Coverband Super

Abba auf ihre Kosten.
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Abschied nehmen
mit bunten Ballons

Palliativstation veranstaltet ihren
neunten ,,Schmetterlingsflug*

Wenn das Leben eines Menschen zu Ende ist, fangt fiir die
Angehorigen die Trauerarbeit oft erst an. Ein wichtiges
Ritual in dieser Zeit ist der sogenannte Schmetterlings-
flug, den die Palliativstation K120 des Klinikums Chem-
nitz seit 2011 einmal im Jahr organisiert. Dabei werden
papierne Schmetterlinge — fiir jeden Verstorbenen der
vergangenen zwolf Monate einen - an bunte Luftballons
gehingt, die die Angehorigen dann an diesem besonderen
Tag fliegen lassen und damit zugleich symbolisch von den
Verstorbenen Abschied nehmen.

Am 25. Mai fand der ,,Schmetterlingsflug“ zum neunten
Mal statt. Erneut hatten sich Hunderte Angehorige auf der
Wiese hinter Haus 12 im Standort Kiichwald eingefunden,
um gemeinsam zu trauern, sich Trost zu spenden und die
Luftballons mit den Schmetterlingen steigen zu lassen.
An diesem Tag sind rund 145 Schmetterlinge in den Him-
mel aufgestiegen.

% g Dritt Magyarvon der K120 erzéhlte
die Geschichte von der Trauer und
der Hoffnung, die einander begegnen
und fureinander da sind.

Dieser Tag ist auch fiir das Team der Palliativstation stets
besonders emotional, bewegend, herausfordernd und
doch so wichtig fiir die tagliche Arbeit.

mred

| Der »~Schmetterlingsflug® wird stets
musikalisch begleitet. Diesmal sorgten
Johanna Ranft und Uwe Schnalle fiir
Gansehaut-Momente.

Der beriihrendste Augenblick beim
»~Schmetterlingsflug® ist das Aufstei-
gen der Ballons, das symbolisch fir
den Abschied der Angehorigen von
Verstorbenen steht.
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Das Klinikum Chemnitz
in den Sozialen Medien

Wir sind seit Frithjahr 2018 in den Sozialen
Medien bei Facebook, Instagram, YouTube
und Twitter aktiv und tauschen uns dort
mit unseren Patienten, Mitarbeitern und der
Offentlichkeit aus. Auf unseren Kanilen in-
formieren wir tiber Neuigkeiten aus dem Kli-
nikum Chemnitz und bieten Beitrage zu den
Themen Medizin, Ausbildung, Pflege und

Mehr als 57.000 Minuten wurden diese be-
reits insgesamt angeschaut. Wir freuen uns,
wenn unsere Fans unsere Beitrage liken,
kommentieren, teilen und uns Feedback
geben. In diesem Zusammenhang haben
wir fiir unsere Mitarbeiter sogenannte So-
cial-Media-Guidelines erstellt, die als Leitfa-
den Tipps fiir das Kommunikationsverhalten

-

Gesundheit an. Viele der Videos bieten einen
Blick hinter die Kulissen des Klinikums.

in den neuen Medien geben. Der Leitfaden
ist im Intranet unter Bereiche/Abteilungen
= Konzernkommunikation & Marketing =
Downloads intern abrufbar. Wenn Sie einen
Beitrag in den Sozialen Medien verdffentli-
chen, dann benutzen Sie gern den offiziellen
Hashtag #klinikumchemnitz.

Mit rund 2.000 Instagram-Abonnen-
ten kdnnen wir mit grofRen Kliniken
aus ganz Deutschland mithalten. Im
nationalen Fan-Vergleich stehen wir
aktuell auf Platz 16 und liegen damit ‘

AN, iininm Chemts

W i G
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ol 4 = red auf digitaler Augenhdhe mit Vivantes
Berlin und der Miinchen Klinik. Beim
) ) diesjahrigen Sommerfest haben wir
Unser erfolgreichster Facebook-Beitrag aus dem . .
L] ) per Instagram-Storys Uber die Party
August 2018 hat mehr als 475.000 Nutzer erreicht. :
) ) des Jahres berichtet. In unseren
Er wurde mehr als 4.000-mal geteilt, erhielt 3.200 o .
Im Klinikum Chemnitz arbeiten Instagram-Highlights kann man sich

Likes und wurde 260-fach kommentiert.

rund 6500 Mitarbelter aus mehr als die Videos noch einmal anschauen.

45 verschiedenen Nationen

insam fiir das Wohl . .
i i S e Sagen Sie uns, was Sie bewegt

Patienten.
Gibt es ein Thema, das wir bisher noch
nicht in unseren Sozialen Medien auf-
A ey gegriffen haben und das Sie vermissen?

Dann schicken Sie uns eine E-Mail mit lhrer
Idee an kontakt@skc.de.

Harfenklange
fUr die Patienten der
Palliativstation

Hobbymusikerin Elisabeth Fedke hat am 19. Juni fiir die Pa-
tienten der Palliativstation K120 im Garten hinter Haus 12
am Standort Kiichwald musiziert. Das kleine Konzert wurde
von der Krankenhausseelsorge des Klinikums Chemnitz or-
ganisiert. Das Team der Seelsorge bietet regelmaBig Auftrit-
te von Solomusikern oder Ensembles in den verschiedenen
Standorten des Klinikums an, die in der warmen Jahres-
hélfte meist drauBen unter den Fenstern von Patientenzim-
mern musizieren, in Herbst und Winter auf den Fluren von
Stationen. Man wolle den Kranken damit eine kleine Freu-
de machen, heift es von der Krankenhausseelsorge. Vor
allem jenen, die aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung
oder aufgrund ihres Alters und ihrer Gebrechlichkeit das
Bett nicht verlassen konnen.

m sy
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Veranstaltungstermine Riickblick

8. MAI

Diagnostik und Therapie
schlafbezogener Atemstorungen

Prof. Dr. med. habil. Jens Oeken
Chefarzt der Klinik fir HNO-Heilkunde
Prof. Dr. med. Christian Giildner
Geschaftsflihrender Oberarzt der Klinik
fir HNO-Heilkunde

9. MAI

Fortbildung: Aktuelle Diagnostik und
Therapie beim Multiplen Myelom

Referent:

Prof. Dr. med. Hartmut Goldschmidt

Leiter der Sektion Multiples Myelom Medizini-
sche Klinik V, Universitatsklinikum Heidelberg

11. MAI
Friihchentreffen 2019

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

15. MAI

Fortbildungsreihe fiir Arzte und
Pflegepersonal - Herzrhythmusstérungen
und orale Antikoagulation

MVZ am Kiichwald GmbH

18. MAI

1. Viszeralchirurgisches
Symposium Chemnitz

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

Dr. med. Hagen Rudolph

Oberarzt der Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

18. MAI

Wissenschaftliches Symposium
»Pneumologie in Chemnitz 2019¢

Prof. Dr. med. habil. Stefan Hammerschmidt
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin IV
Dr. med. Michael Neuhauss

Klinik fiir Innere Medizin IV

18. MAI
»Mitmach-Tag* im BAK Schneeberg

28. MAI

Weiterbildung: Zwange - Diagnostik/
Therapeutische Ansétze

25. JUNI
Weiterbildung: Arbeit am Tonfeld

Klinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

5. JUNI

Patientenveranstaltung -ILCO-Selbst-
hilfegruppe Chemnitz - Darmkrebs -
Moderne Diagnostik und Therapie

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugend-
alters

26. JUNI
ddw Update

Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow

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

Oberarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

5. JUNI

Benefizveranstaltung
»,Laufend gegen Krebs*

Prof. Dr. med. habil. Ulrich Stélzel
Chefarzt des Zentrums flir Innere Medizin Il

25./26. JUNI

Informationstage fiir
Modellstudiengang Humanmedizin

Sachsische Krebsgesellschaft e. V.

6. JUNI

»Herzenssache Lebenszeit“ - Schlagan-
fallbus auf dem Chemnitzer Neumarkt

Team Forschung & Lehre - Abteilung
Personalwesen des Klinikums Chemnitz

5.JULI
Verabschiedung Krankenpflegehelfer

Prof. Dr. med. habil. Bernhard Rosengarten
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie des
Klinikums Chemnitz

Dr. med. Jens Schwarze

Leiter Stroke Unit, Klinik fiir Neurologie
Geriatriezentrum des Klinikums Chemnitz
Sachsischer Hausarzteverband
Aphasiker-Zentrum Stuidwestsachsen

13./14. JUNI

Chemnitzer GefiaRkurse
Thrombektomie und Coiling mit
Volumen Coils

Dipl.-Berufspdd. Annett Kénig
Leiterin der Medizinische Berufsfachschule
des Klinikums Chemnitz

20. AUGUST

4, Viszeralmedizinischer Abend
Chemnitz: Proktologie

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

Dr. med. Hagen Rudolph

Oberarzt der Klinik fiir Allgemeine-
und Viszeralchirurgie

28. AUGUST
18. Chemnitz Diabetes-Gesprach

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

14. JUNI

8. Benefizlauf Oberwiesenthal
Laufen fur schwerstkranke Kinder und
deren Familien

Dr. med. Uwe Lindner

Leiter der Klinik fiir Endokrinologie,
Diabetologie, Stoffwechsel- und
Erndhrungsmedizin

28. AUGUST

VLKKD-Treffen der leitenden
sachsischen Kinder- und
Jugendmediziner und Kinderchirurgen

Elternverein krebskranker Kinder e. V.
Chemnitz

15. JUNI

Tag der offenen Tiir Radiologisches
Interventionszentrum

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

28. MAI

Berufs- und Studienorientierungstag

Mit Messestand der Medizinischen Berufs-
fachschule des Klinikums Chemnitz
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Dr. med. J6rg Thalwitzer
Chefarzt Institut fiir Radiologie und

Neuroradiologie

15. JUNI

Forum Psychiatrie 2019 -
Personlichkeit und psychische Stérung

PD Dr. med. habil. Axel Hiibler
Chefarzt Klinik fuir Kinder- und Jugend-
medizin

28. AUGUST

6. Treffen der Ethikberatung in Sachsen:
Zum Verhaltnis von Ethikberatung und
Supervision

Dr. med. Thomas Barth
Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie,

Verhaltensmedizin und Psychosomatik

Sachsische Landesarztekammer




29. AUGUST 30. AUGUST 31. AUGUST
Regionaltreffen Griine Damen und Herren Exmatrikulationsfeier Medizinische Tag der offenen Tiir Dresdner StraRe -
Thema: Die Welt des Menschen mit Berufsfachschule mit Ausstellung 100 Jahre Klinikschule/

Demenz verstehen Planetenschule

Medizinische Berufsfachschule des
Klinikums Chemnitz

Leiterin Dipl.-Berufspdd. Annett Konig
Pflegedirektion

Die vier Kliniken des Klinikum-Standortes
stellen bei Fiihrungen und Vortragen ihre
Arbeit und Therapieangebote vor.

Ingrid Neubert
Landesbeauftragte fiir Sachsen
Griine Damen und Herren

Gutes Leben im Alter

Konrad Schumann und Ines Haselhoff

10. Pflegedialog des Sozialministeriums fand am Klinikum Chemnitz statt

|

e,

und Anja Seidel (von rechts).

Das Klinikum Chemnitz war Gastgeber des 10. Pflege-
dialogs des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales
und Verbraucherschutz. Zur Veranstaltung am 7. Mérz
am Standort Dresdner StraBe war die Ministerin Barbara
Klepsch gekommen. Wie geht gute Pflege in einer GroB-
stadt wie Chemnitz? Was brauchen wir, damit die Pflege
zukunftsfahig ist und was konnen wir dafiir tun? Insbeson-
dere um diese Fragen drehte sich die Diskussion in Chem-
nitz beim zehnten von insgesamt 13 Pflegedialogen. Die
Pflegedialoge waren eine Veranstaltungsreihe, bei der die
Gesundheitsministerin Barbara Klepsch und die Staatsse-
kretdrin Regina Kraushaar landesweit mit Pflegefachkraf-
ten, Trdgerorganisationen, Krankenkassen und anderen
Expertinnen und Experten iiber die Pflege in Sachsen dis-
kutierten.

Sachsen ist das Bundesland mit dem dritthochsten Alters-
durchschnitt Deutschlands. Laut Prognose erhoht sich das
Durchschnittsalter von derzeit 46,7 Jahre auf 47,6 Jahre im
Jahr 2030. Das Durchschnittsalter in der Stadt Chemnitz
lag im Jahr 2017 mit 46,8 Jahren fast genau im séchsischen
Durchschnitt. Allerdings ist es rund vier Jahre hoher als
in den beiden anderen kreisfreien Stadten Dresden und
Leipzig. In Sachsen wohnen 220 Einwohner je Quadratki-
lometer, in der Stadt Chemnitz hingegen 1.117. Damit ist
Chemnitz als Ballungsgebiet dicht besiedelt. Fiir die gute
pflegerische Versorgung ergeben sich hier entsprechend
andere Voraussetzungen und Anforderungen als in den
landlichen Gebieten Sachsens.

Gesundheitsministerin Barbara Klepsch (3. von rechts) kam als Schirmherrin der Reihe Pflege- *
dialoge am 7. Mérz in den Standort Dresdner StraRe des Klinikums Chemnitz. Zum Programm &
LY gehdrten auch Workshops, im Bild die Mitglieder der Runde zur &ffentlichen Infrastruktur. Mit
y — dabei: die beiden Koordinatorinnen des Geriatriezentrums am Klinikum Chemnitz Katrin Rottluff

B8
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»Wir miissen bereits heute gemeinsam gute Ansitze dis-
kutieren und regionale Losungen finden, damit die Unter-
stiitzung und Pflege fiir die Biirgerinnen und Biirger auch
in Zukunft in hoher Qualitat geleistet werden kann. In den
Dialogen werden wir erste gute Ansitze diskutieren und
neue Handlungsspielrdume ausloten — immer gemeinsam
mit der Region. Denn hier wei man um die Herausforde-
rungen und hier gibt es bereits viele gute MaBnahmen. Ich
bin den Akteuren vor Ort, aber auch den Angehdrigen von
hilfe- und pflegebediirftigen Menschen dankbar fiir ihren
Einsatz am Nachsten®, sagte Klepsch bei der Veranstaltung
in Chemnitz.

Die Ministerin lobte die existierenden Pflege-Strukturen
in Sachsen. Der Weg der vernetzten Pflegeberatung, den
der Freistaat seit der Verabschiedung des Pflege-Weiterent-
wicklungsgesetzes von 2008 geht, hat bereits einen grofen
Schritt in eine zukunftsfahige Pflege geschafft. So werden
beispielsweise vom Freistaat Pflegekoordinatorinnen und
Pflegekoordinatoren in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten gefordert, die alle relevanten Akteure in der Pflege
zusammenbringen. ,An diese guten Netzwerke wollen wir
mit den Dialogen ankniipfen und genau schauen, wo wir
von Beispielen aus der Praxis lernen konnen und wo neue
Kooperationen sinnvoll sind“, so die Ministerin.

msms/red

Mehr Informationen im Internet unter
www.pflegedialoge.sachsen.de
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11. Sachsischer Krebskongress

Neue Erkenntnisse der Krebsforschung
schneller fUr Patienten nutzbar machen

Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow, Chefarzt
der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirur-
gie, sprach beim Patiententag des Sachsi-
schen Krebskongresses am 13. April Giber
das kolorektale Karzinom.

Foto: Séchsische Krebsgesellschaft

Im Mittelpunkt des onkologischen Interes-
ses zur Therapie von Krebserkrankungen
stehen heute immer hédufiger neue Erkennt-
nisse zu Aufbau und Funktion der Erbsubs-
tanz, der DNA. Die Weitergabe fehlerhafter
genetischer Informationen ist die Grundla-
ge jeder Krebsentstehung. Da diese Veran-
derungen des Erbguts zufillig geschehen,
haben selbst gleiche Krebsarten oft wenig
gemeinsam. Experten schitzen, dass im
Allgemeinen weniger als fiinf Prozent der
Erbgutveranderungen einer Krebsart iiber-
einstimmen. Krebs ist deshalb nicht gleich
Krebs. Er ist stattdessen so individuell wie
der Patient selbst, der an ihm erkrankt.
Und diese individuellen Ausprdgungen gilt
es zu erkennen, zu verstehen und gezielt
zu therapieren. Innovative Konzepte der
Krebsmedizin erfordern dabei zunehmend
organiibergreifende und interdisziplindre
Therapieansitze.
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Diesen spannenden Wandel in der Diag-
nostik und Behandlung von Krebserkran-
kungen sowie die sich daraus ergebenden
Chancen und Herausforderungen stellte die
Sdchsische Krebsgesellschaft am 13. April
auf dem sdchsischen Krebskongress dar.
Gemeinsam mit onkologischen Experten
wurden diese spannenden Entwicklungen
diskutiert. Zu den Referenten fiir die Vor-
trige fiir Arzte, nichtirztliches Personal
und Patienten gehorten Prof. Dr. med. habil.
Stefan Hammerschmidt, Prof. Dr. med. ha-
bil. Lutz Mirow, PD Dr. med. habil. Gunther
Klautke, Dr. med. Madlen Wiinsch, Dr. med.
Regina Herbst, Isabell Uhlich sowie der in-
zwischen verstorbene Dr. med. Dieter Baas-
ke vom Klinikum Chemnitz.

Um in Zukunft noch erfolgreicher agieren
zu konnen, gilt es insbesondere den Prozess
des gegenseitigen Lernens von Forschung
und Versorgung, der zu einer Optimierung
der Gesundheitsversorgung beitragen soll,
zu verbessern. Der Sachsische Krebskon-
gress im April in Chemnitz bot hierzu beste

Voraussetzungen. AuBerdem wollen alle an
der onkologischen Versorgung Beteiligten
darauf hinwirken, neue Forschungsergeb-
nisse schneller in die tagtigliche Versor-
gung zu integrieren, um Erkrankte noch
besser behandeln zu konnen. Die Arbeits-
gruppe ,Wissen generieren durch Vernet-
zung von Forschung und Versorgung® der
Ende Januar 2019 gestarteten Initiative der
,Nationalen Dekade gegen den Krebs“ unter
Federfiihrung des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung (BMBF) hat sich die-
sem Ziel verschrieben. Denn auch wenn es
uns heute schon immer besser gelingt, mit
neuesten Wirkstoffen und Behandlungsver-
fahren den Krebs zu bekdmpfen, dauert es
nach Ansicht von Betroffenen und Experten
immer noch zu lange, bis die neuen For-
schungsergebnisse in der Versorgung der
jahrlich 27.000 neuen Patienten in Sach-
sen und rund einer halben Million in ganz
Deutschland ankommen.
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Wie ein Speichenrad in die Leber kommt

Dr. Kristina Meyer iiber den Einsatz von Kontrastmittel-Ultraschall

Auf dem Monitor erscheint ein Radspeichenmuster. Fiir den Inter-
nisten ist nun klar: Die gerade mit Ultraschall untersuchte Patientin
hat eine fokale noduldre Hyperplasie (FNH) - eine gutartige Wuche-
rung in der Leber. Das Bild ist typisch fiir das GefaBversorgungssys-
tem einer solchen Wucherung (Foto oben).
Sichtbar wird dies im Ultraschall, weil
Kontrastmittel gespritzt wurde, das bis in
kleinste GefaBverastelungen vordringt. Das
Verfahren heifit kontrastmittelverstiarkter
Ultraschall, auch contrast enhanced ultra-
sound (CEUS). Damit kann man Erkrankun-
gen diagnostizieren oder auffallige Befunde
besser differenzieren, die im fundamenta-
len Ultraschall nicht oder nur schwer er-
kennbar sind.

»~Man muss iiben, sich die Befunde und deren
Darstellung im Ultraschall zu erarbeiten®,
sagt Dr. med. Kristina Meyer, Oberarztin der
Klinik fiir Gastroenterologie, gastroentero-
logische Onkologie/Intensivmedizin des
Klinikums Chemnitz. Dr. Meyer hat zum
zweiten Mal das Ultraschallseminar ,Spu-
rensuche im Grauwertbild“ organisiert, das
dieses Jahr am 3. und 4. Mai am Klinikum
stattfand. Diese Fortbildung fiir Klinikérzte
und niedergelassene Arzte leitete der aus-
gewiesene Experte auf dem Gebiet des Ul-
traschalls und Kontrastmittel-Ultraschalls,
Prof. em. Dr. med. Wolfram Wermke von der
Charité Berlin. Die Themen des Seminars
umfassten die Sonographie von Leber und
Pankreas, insbesondere deren Gefidarstel-
lung, sowie die physikalisch-technischen
Grundlagen moderner Doppler-Techniken
und des Kontrastmittel-Ultraschalls.

Die Sonographie steht oft im Schatten ande-

rer bildgebender Verfahren, wie Computer-

tomographie (CT) und Magnetresonanztomographie (MRT). ,Fiir
Internisten sind und bleiben Ultraschall-Untersuchungen jedoch
ein ganz wesentlicher Bestandteil der Diagnostik“ sagt die Internis-
tin. Die Arzte konnen sie problemlos und kurzfristig selbst durch-
flihren. Unmittelbarer Patientenkontakt, ein Echtzeit-Bild fiir die
Morphologie und die funktionelle Beurteilung der Durchblutung
helfen bei der Diagnosestellung. Noch dazu koénne man wéhrend
der Untersuchung mit dem Patienten sprechen, was ebenfalls helfe,
unklaren Befunden auf die Spur zu kommen. Und die Sonographie
wurde weiterentwickelt — zum Beispiel mit dem Einsatz von Ult-
raschall-Kontrastmitteln. Eine Fliissigkeit, die viele Mikroblaschen
enthdlt, die sich bis in kleinste GefaBe sehr gut verteilen, wird ve-
nos verabreicht. Dadurch wird die Darstellung der GefdBarchitek-
tur deutlich verbessert. Dies hilft zum Beispiel bei der Diagnosefin-
dung von unklaren Leberherden. ,Manche Muster sind so typisch
fiir eine bestimmte Erkrankung, dass zur Diagnosestellung auf eine
Leberpunktion verzichtet werden kann®, sagt die Oberarztin.

Fokale noduldre Hyperplasie (FNH) der
Leber mit typischem Radspeichenmuster
im Kontrastmittel-Ultraschall.

Hamangiom der Leber mit Irisblenden-
Zeichen im Kontrastmittel-Ultraschall.

Besonders gut lasse sich mit Kontrastmittel-Ultraschall der Blut-
fluss iiber kurze Zeitraume darstellen. Dabei entstehen typische
Muster. Grund ist die duale Blutversorgung der Leber. Die Leber-
arterie versorgt das Organ mit sauerstoffreichem Blut, wihrend
die Pfortader der Leber nahrstoffreiches
Blut aus dem Darm zufiihrt. Wird Kontrast-
mittel gespritzt, gibt es einen zeitlichen
Versatz zwischen diesen beiden Versor-
gungswegen, weil der Weg des Blutes vom
Herzen tiiber die Aorta in die Leberarterie
bis in die Leber erheblich kiirzer ist als der
Weg des Blutes iiber die Darmversorgung
bis hin zur Pfortader.

,Wir wissen, dass die Leber oft ein Ort fir
Metastasen unterschiedlicher Tumore ist“,
erklart Dr. Meyer. ,Diese Befunde zeigen
typischerweise ein chaotisches GefaBmus-
ter und haben, weil es sich eigentlich um
leberfremdes Gewebe handelt, keine Pfort-
ader-GefaBe. Dies erkldart das sogenannte
Auswaschphidnomen bei Kontrastmittelan-
wendung, eine deutlich abnehmende An-
reicherung der Mikroblasen des Befundes
im zeitlichen Untersuchungsablauf von
wenigen Minuten.“ Ein solches Bild ent-
steht zum Beispiel beim Hepatozellularen
Karzinom (HCC). Beim Leberhdmangiom
hingegen - einem gutartigen Tumor -
zeigt sich das sogenannte Irisblenden-Pha-
nomen. Bei der Kontrastierung ergibt sich
eine zeitliche Bildfolge, als wiirde sich eine
Blende schlieBen (Foto unten).

,Die Kontrastmittelanflutung eines Befun-
des zeigt eine hohe Dynamik innerhalb
weniger Sekunden und sie ist hierdurch im
Vorteil gegeniiber CT und MRT und mehr-
fach zu wiederholen. CT und MRT haben ein
geringeres zeitliches Auflosungsvermdgen und verwenden poten-
tiell nierentoxische Kontrastmittel“, sagt Dr. Meyer. Es gehe jedoch
iberhaupt nicht darum, das eine Verfahren gegen ein anderes aus-
zuspielen. Jede Untersuchungsmethode habe ihre Berechtigung.
Wichtig sei ihr, dass Kliniker wissen, welche bildgebend diagnosti-
schen Verfahren ihnen bei der Spurensuche zur Diagnose zur Ver-
figung stehen und wie sich verschiedene Methoden ergédnzen. Dr.
Meyer freut sich iiber die gute interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Internisten und Radiologen im Klinikum: ,Im Sinne des
Patienten konnen wir bei bildgebenden Verfahren voneinander ler-
nen und Therapiekonzepte besser erarbeiten.*
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| Eine Regenpause wurde genutzt, um zum emotionalen Abschluss der Veranstaltung
ganz traditionell bunte Luftballons in den Himmel steigen zu lassen.

Frohliches Wiedersehen zum 14. Frihchentreffen

Aktion der Kinderklinik fiir Familien mit frithgeborenen Kindern

Das traditionelle Frithchentreffen, organisiert von den Mitarbeitern
der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums Chemnitz,
brachte am 12. Mai Friihgeborene und deren Eltern mit Arzten,
Pflegepersonal und Therapeuten zusammen, die den Familien einst
in bangen Stunden zur Seite gestanden haben. Bei einem bunten
Rahmenprogramm verbrachten die zu frith geborenen Kinder der
Jahrgidnge 2009, 2014 und 2015 mit ihren Eltern einen schonen
Nachmittag. Aufgrund des schlechten Wetters fand die Veranstal-
tung diesmal nicht auf der Wiese an der Kinderklinik, sondern im
Konferenzzentrum am Standort FlemmingstraBe statt. Die Stim-
mung war trotzdem ausgelassen und mehr als 100 Kinder hatten bei
Teddyklinik, BastelstraBe, Kinderschminken und Kuchenbuffet viel
SpaB. Das vielfdltige Programm, unterstiitzt durch den Elternverein
Chemnitzer Friihstarter, das Sozialpadiatrische Zentrum der Polikli-
nik gGmbH Chemnitz und die Frithforderstelle der Heim gGmbH,
begeisterte alle Familien. Als der Regen eine kurze Pause machte,
konnten die kleinen Gédste am Nachmittag doch noch die bunten
Luftballons steigen lassen.

Ein tolles Tanz-Pro-
gramm zeigte, be-
gleitet vom Applaus
der Disney-Helden,
die Kindertanzgruppe
Meeta-Girls.

m sy

Die ehemaligen [§
kleinen Kampfer
erlebten Spiel e

und SpaR beim §
vielseitigen
Rahmenprogramm.
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Chefarzt PD Dr. med. habil. [~
Axel Hiibler und Jana Richter,
Fachbereichsleiterin Pflege
Eltern-Kind-Zentrum, eroéffneten
gemeinsam das Frithchentreffen.




Mitmachen, anschauen,
anfassen und zuhodren

Das Bergarbeiter-Krankenhaus Schneeberg (BAK) hat
seinen Tag der offenen Tir am 18. Mai erstmalig als
»,Mitmach-Tag“ mit interaktiven Erlebnissen gestaltet.
Die neue Kaufmannische Geschiftsfiihrerin Sophia
Glock und die Mitarbeiter des BAK haben ein umfang-
reiches Programm entwickelt. Viele der Besucher haben
so, unter facharztlicher Leitung, an Modellen beispiels-
weise eine Kniespiegelung vornehmen oder sich mit
der Schliisselloch-OP-Technik ausprobieren konnen. Die
Arzte des BAK und des Klinikums Chemnitz zeigten
den Besuchern, wie eine Narkose funktioniert, wie eine
Knieprothese aussieht, funktioniert und wie sie operativ
eingesetzt wird. AuBerdem stand das hauseigene Thera-
piekonzept in der Altersmedizin auf dem Plan und inte-
ressierte viele der alteren Gaste. Wer mehr zu diesem
Thema erfahren wollte, fiir den lohnte sich ein Besuch
der ,guten Stube“ auf der Station des kleinen und fa-
milidren Krankenhauses im Erzgebirge. Hier wurde mit
gespendeten Mobeln, Biichern, Dekoration und Alltags-
gegenstinden ein Raum im Charme der 70er Jahre ein-
gerichtet. Die betagten Patienten - viele von ihnen sind
von einer Demenz beeintrachtigt — sollen sich hier er-
innern, wohl und geborgen fiihlen.

AuBerdem wurden Fiihrungen durchs Krankenhaus an-
geboten und das Leistungsspektrum des Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ) am Haus vorgestellt. Der
Chefarzt der Geriatrie, Dr. med. Peter ThomaBen, er-
klarte Interessenten, was bei der Vorsorgevollmacht und
Patientenverfiigung zu beachten ist. Fiir die ganz jungen
Besucher gab es spezielle Angebote wie etwa das Kinder-
schminken und eine Teddyklinik, in der mitgebrachte
Kuscheltiere ambulant verarztet wurden. Geschéftsfiih-
rerin Glock war mit dem Ergebnis des neuen Konzeptes
am Ende des Tages sehr zufrieden und hegt bereits erste
Ideen fiir das néchste Jahr.

= Cindy Biell
Konzernkommunikation & Marketing
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Die Gewinnung und Férderung von Nachwuchsfachkraften ist der Geschafts-

filhrung des Klinikums Chemnitz ein sehr wichtiges Anliegen. Kaufmannischer

Geschaftsfiihrer Dirk Balster (vorn) begriifdte die Besucher der Informationsnach-
mittage zum geplanten Modellstudiengang Humanmedizin deshalb personlich.

Groldes Interesse am kunftigen
Medizinstudium in Chemnitz

INFO

Wer sich flr ein Medizinstudium im geplan-

Informationsnachmittage zum geplanten Modellstudiengang

Das Interesse am Medizinstudium und an
einem geplanten Modellstudiengang Hu-
manmedizin am Klinikum Chemnitz ist
groB. Das zeigten die beiden Informations-
nachmittage in unserem Haus zu diesem
Thema Ende Juni, zu denen insgesamt etwa
120 Besucher gekommen waren. Informiert
wurde iiber Hintergriinde zum Orientie-
rungsjahr im Bachelorstudium Medizini-
scher Behandlungsassistent der Dresden
International University (DIU), bei dem das
Klinikum Chemnitz ein Praxispartner ist.
AuBerdem wurden Informationen zum Me-
dizinstudium allgemein sowie zum geplan-
ten Modellstudiengang am Klinikum Chem-
nitz gegeben (siehe auch Seite 10).
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Die Beteiligung an den anschlieBenden Fra-
gerunden war sehr rege. Neben allgemei-
nen Fragen, zum Beispiel an welcher Uni
der geplante Modellstudiengang stattfinden
soll, an welchem Ort studiert werden wiirde
oder ob man sich danach als Arzt auf dem
Land niederlassen muss, wurden teils auch
spezielle Anliegen vorgebracht: zum Bei-
spiel, ob man nach einer pflegerischen Aus-
bildung noch das Orientierungsjahr an der
DIU absolvieren muss, um die Chancen auf
einen Medizinstudienplatz zu erhohen. Zu-
dem wurden im Anschluss an die Info-Nach-
mittage die Gesprachsmoglichkeiten mit
Verantwortlichen fiir den geplanten Mo-
dellstudiengang Humanmedizin sowie dem
Orientierungsjahr genutzt, darunter Prof.
Dr. med. habil. Jiirgen Klingelhofer, ehema-
liger Medizinischer Geschéftsfiihrer und
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie des Kli-
nikums Chemnitz, sowie Dr. Kornelia Moser
vom Bereich Business Development, Studi-
engangsentwicklung und Vertrieb der DIU.

ten Modellstudiengang Humanmedizin am
Klinikum Chemnitz interessiert, erhalt bei

Ines Lenkeit

i.lenkeit@skc.de, Telefon 0371 333-32296
und

Anna Gleinig

a.gleinig@skc.de, Telefon 0371 333-32297

mehr Informationen.

Den Koordinatorinnen des Projekts Mo-
dellstudiengang Humanmedizin, die zur
Abteilung Personalwesen des Klinikums
Chemnitz gehoren, lagen schon kurz nach
den beiden Informationsveranstaltungen
die ersten Bewerbungen vor. Der néchste
Schritt ist der Auswahltest fiir die ersten
Teilnehmer des Orientierungsjahrs, der seit
dem 20. August am Klinikum Chemnitz
durchgefiihrt wird.
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Krebs -
und was kommt jetzt?

OCC veranstaltet zweites Chemnitzer Krebsforum

Zum zweiten Mal veranstaltet das Onkologische Centrum Chemnitz
(OCC) des Klinikums Chemnitz das Krebsforum unter dem Mot-
to ,Patienten fragen — Experten antworten“. Am Samstag, 28. Sep-
tember, besteht von 9:00 bis 14:30 Uhr im Horsaalgebdaude der TU
Chemnitz nicht nur die Moglichkeit, Vortrdge von Medizinern zu
Krebserkrankungen, Diagnose und Therapie zu horen, sondern die
Arzte auch direkt zu befragen. Dafiir werden spezielle Treffpunkte
(Meeting-Points) eingerichtet. AuBerdem gibt es wieder ein begeh-
bares Organmodell, Infostdnde von Selbsthilfegruppen sowie zu ver-
schiedenen Erkrankungen, Erndhrungs- und Kosmetikberatung,
Pertickenstudio und Speisenversorgung tiber Foodtrucks.

Im Fokus stehen bei der zweiten Auflage des Krebsforums Vortrage
zu Immuntherapie, lokaler Prazisionstherapie gegen den Krebs so-
wie haufige Fragen im Zusammenhang mit Krebserkrankungen wie
Kinderwunsch, Langzeitfolgen und Hilfe bei psychischen Problemen.
Am gleichen Tag mit teils gemeinsamen, teils eigenen Programm-
punkten findet der Patiententag Hamatologische Systemerkrankun-
gen statt. Das komplette Programm gibt es unter anderem auf der In-
ternetseite des Klinikums Chemnitz in der Rubrik Veranstaltungen.

mred

Viszeralonkologisches
an deutschlandweiter

T

B

Zentrum nimmt
Darmkrebsstudie teil

Aufnahme bis Ende des Jahres moglich

Jedes Jahr erkranken in Deutschland rund 65.000 Men-
schen an Darmkrebs. Zur Behandlung stehen verschie-
dene Therapieverfahren zur Verfiigung, die sich teilwei-
se erganzen. In einem zertifizierten Darmkrebszentrum
haben sich erfahrene Partner aller beteiligten Diszipli-
nen zusammengeschlossen, um eine optimale, moderne
und individuelle Behandlung von Patienten mit einer
Darmkrebserkrankung zu gewdéhrleisten. Die Patienten-
versorgung unterliegt dabei einer kontinuierlichen Qua-
litatskontrolle. Aktuell existieren rund 260 zertifizierte
Darmkrebszentren in Deutschland.

Das zum Viszeralonkologischen Zentrum gehorende
Darmkrebszentrum am Klinikum Chemnitz wurde nun
von der Deutschen Krebsgesellschaft als eines von 100
Zentren ausgewdhlt, um an der deutschlandweiten EDI-
UM-Studie teilzunehmen. Ziel der prospektiven Beob-
achtungsstudie ist die Messung der Ergebnisqualitit,
das heiBt, es wird untersucht, ob sich beispielsweise
Komplikationsraten und Uberlebenszeiten in den einzel-
nen Zentren unterscheiden. Dies ermoglicht einerseits
einen Vergleich der Ergebnisse und kann dartiber hin-
aus dazu beitragen, die Behandlungsplanung zukiinftig
zu verbessern. Zuséatzlich wird die Lebensqualitat vor
Therapiebeginn und ein Jahr danach erfasst.

Die Studie wird vom Innovationsausschuss beim Ge-
meinsamen Bundesausschuss gefordert. In die Studie
konnen alle Patienten eingeschlossen werden, bei denen
nach dem 1. Januar 2019 eine geplante chirurgische oder
palliative Therapie durchgefiihrt wird. Anmeldungen
oder das Aufnehmen von Patienten in die Studie sind bis
Ende 2019 moglich.

mred

KONTAKT

Ansprechpartner fiir die EDIUM-Studie ist

Dr. med. Hagen Rudolph, Oberarzt in der Kli-
nik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie und
Leiter des Viszeralonkologischen Zentrums
am Klinikum Chemnitz

Telefon 0371 333-33300

E-Mail h.rudolph@skc.de

oder liber Jacqueline Uhlig,
Studienzentrale, Telefon 0371 333-33303.

Weitere Informationen zur Studie im
Internet unter www.edium-studie.de
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Veranstaltungstermine Ausblick

4. SEPTEMBER 16:00 - 19:30 uhr

Tuberkulose / nichttuberkuldse
Mykobakteriosen

27. SEPTEMBER 9:00 - 16:30 Uhr

GCP-Update-Kurs fiir Priifarzte und
Studienpersonal

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

Oberarztin der Klinik fir Innere Medizin IV

mKlinikum Chemnitz - Standort Kiichwald
Arztecasino

7. SEPTEMBER 8:45 - 16:15 Uhr

2. Chemnitzer Neuro-Ultraschalltag -
DEGUM Refresher Kurs

Prof. Dr. med. habil. Bernhard Rosengarten
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie

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

mKlinikum Chemnitz - Standort Dresdner
StraRe - Festsaal Haus 11/12

19./20. SEPTEMBER
11:00 - 18:30 Uhr 08:00 - 16:30 Uhr

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

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

mKlinikum Chemnitz - Standort Kiichwald/
Konferenzraum - Haus 38 - Untergeschoss

21. SEPTEMBER 8:30 - 15:00 Uhr

Aktionstag Demenz - mit Referenten
vom Klinikum Chemnitz

Dipl.-Med. Matthias Forbrig
Chefarzt des Geriatriezentrums
Jan Schneider

Dozent des Bildungszentrums des
Klinikums Chemnitz

m Technische Universitat Chemnitz
Orangerie - Reichenhainer StralRe 70

Informationsabend
fir werdende Eltern

Onkologisches Centrum Chemnitz

mKlinikum Chemnitz - Standort
Flemmingstrafie 2 - Dr.-Panofsky-Haus
(Haus 7) - 3. Etage

28. SEPTEMBER 9:00 - 14:30 Uhr

2. Chemnitzer Krebsforum Patienten
fragen - Experten antworten

Onkologisches Centrum Chemnitz

m Technische Universitdt Chemnitz
Horsaalgebdude

28. SEPTEMBER
16. Chemnitzer Lebertag

9:00 - 13:00 Uhr

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. med. habil. Ulrich Stélzel Chefarzt
des Zentrums fiir Innere Medizin Il

Dr. med. llja Kubisch

Oberarzt der Klinik fir Gastroenterologie,
gastroenterologische Onkologie/Intensiv-
medizin

m Pentagon 3 - Briickenstrafle 3 - Chemnitz

9. OKTOBER
2. Regionale Qualitdatskonferenz

Klinisches Krebsregister Chemnitz
(KKRC) - Fachthema: Glioblastom

ab 16:00 Uhr

Birgit Schubotz - Leiterin KKRC
Dr. med. Sven-Axel May
Leiter des Neuroonkologischen Zentrums

m Klinikum Chemnitz - Standort Flemming-
stralle 2 - Konferenzzentrum

9. OKTOBER

Life-Sciences-Forum Sachsen 2019:
Innovationen fiir die onkologische
Versorgung - mit Referenten des Klini-
kums Chemnitz

9:30 - 17:00 Uhr

Chemnitzer Wirtschaftsforderungs- und
-entwicklungsgesellschaft - Healthy Saxony

m Penta-Hotel Chemnitz

Jeweils 17:00 & 19:00 Uhr

= Treffpunkt: Foyer der Klinik fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe - Flemmingstralle 4 -
Abteilung Geburtshilfe
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10. OKTOBER 13:30 -16:30 Uhr

Umgang mit Demenz, Fortbildung fiir
die Pflege

Arbeitsgruppe Demenz
Katrin Rottluff und Anja Seidel
Koordinatorinnen des Geriatriezentrums

m Klinikum Chemnitz - Standort Flemming-
straflte 2 - Konferenzzentrum

12. OKTOBER

Ethiktag - Grenzsituation zwischen
Leben und Tod

9:00 bis 15:30 Uhr

Klinisches Ethikkomitee (KEK) des
Klinikums Chemnitz

mKlinikum Chemnitz - Standort Dresdner
StraRe 178 - Festsaal Haus 11/12

14. - 18. OKTOBER 9:00 - 14:00 Uhr

16. Schiileruniversitat des Klinikums
Chemnitz gGmbH

Wolfram Hennig-Ruitz

Lehrkraft Medizinische Berufsfachschule

= Klinikum Chemnitz - Standort
Flemmingstrafie 2 - Bildungszentrum
Horsaal - Dr.-Panofsky-Haus (Haus 7)

16. OKTOBER

World Restart a Heart-Day - mit eigener
Aktion des Klinikums Chemnitz

L

Team der Klinik fir Anasthesiologie
und Intensivtherapie unter Chefarzt
PD Dr. med. habil. Otto Eichelbrénner

m Sachsenallee - Chemnitz

Termine 2019

September 02. und 16.09.
Oktober 07.und 21.10.
November 04.und 18.11.
Dezember 02. und 16.12.

Wir freuen uns auf lhren Besuch!




4. - 8. NOVEMBER
23. Enterostoma-Kurs

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

Dr. med. Hagen Rudolph

Oberarzt der Klinik fir Allgemein- und

5. NOVEMBER

Chemnitzer Herbsttagung fiir Hebam-
men, Kinderkrankenschwestern, Sozial-
arbeiter/-innen und Auszubildende des
Landesdirektionsbezirkes Chemnitz

9:00 - 15:00 Uhr

Dr. med. Lutz Kaltofen
Chefarzt der Klinik fiir Frauenheilkunde

6. NOVEMBER

Patiententag des Brustzentrums
Chemnitz und des Onkologischen
Centrums Chemnitz

ab 15:30 Uhr

Dr. med. Petra Krabisch
Leiterin des Brustzentrums Chemnitz

Viszeralchirurgie

m Klinikum Chemnitz - Standort
FlemmingstralRe 2 - Haus 2 - Ebene 2

Grolter Konferenzraum

5. NOVEMBER

Chemnitz: Perioperatives
Gerinnungsmanagement

18:00 - 20:00 Uhr
5. Viszeralmedizinischer Abend

und Geburtshilfe
Jérg Stolle

6. NOVEMBER

Messe fiir ,,weie Berufe*

Leiter der geburtshilflichen Abteilung

m Business-Hotel Artes Chemnitz

11:00 - 15:00 Uhr
WecCaredyou (ehemals Gliicksbringer) -

= Klinikum Chemnitz
Standort FlemmingstralRe 4 - Haus A
3. Etage - Festsaal

16. NOVEMBER
21. Neurologie-Update

9:00 - 14:00 Uhr

Prof. Dr. med. habil. Bernhard Rosengarten
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie

mKlinikum Chemnitz

Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow

Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und

Viszeralchirurgie und
Dr. med. Hagen Rudolph

Oberarzt der Klinik fir Allgemein- und

Viszeralchirurgie

= Klinikum Chemnitz
Standort Flemmingstrafie 2

Horsaal Dr.-Panofsky-Haus (Haus 7)

mTietz Chemnitz

6. NOVEMBER

und doch oft vergessen

mit Stand der Medizinischen Berufsfach-
schule des Klinikums Chemnitz

ab 14:00 Uhr

6. Chemnitzer Inmundiagnostisches
Symposium: Tuberkulose - topaktuell

Standort Dresdner StralRe
Festsaal Haus 11/12

23. NOVEMBER 8:30 - 15:30 Uhr

17. Chemnitzer Intensiv- und
Anésthesiepflegetag

Ronny Zschocke
Bildungszentrum - Fachweiterbildung ITS

als Referent

Weiterbildungszentrum

Kinderweihnachtsfeier des Klinikums Chemnitz

Mit dem Weihnachtsmann auf dem Eis tanzen

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

= Klinikum Chemnitz
Standort Flemmingstraflie 2
Horsaal Dr.-Panofsky-Haus (Haus 7)

mAdmedia Zentrum fiir EAP GmbH

Bayreuther Strafte 12 - Chemnitz
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Wegen groBer Nachfrage und groSem Zu-
spruch findet die Kinderweihnachtsfeier
des Klinikums Kinder dieses Jahr wieder
im Chemnitzer Eisstadion statt. Die tradi-
tionelle Veranstaltung fiir die Kinder der
Mitarbeiter des Klinikum Chemnitz und
seiner Tochterunternehmen sowie die
Kinder langjahriger Kooperationspartner
wie den einweisenden Arzten findet am
Sonnabend, 7. Dezember, im Eisstadion an
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Redaktionsschluss fiir die kommende
Ausgabe ist der 8. November 2019.

Das Klinikum Chemnitz und das Klinoskop
als PDF im Internet: www.klinikumchemnitz.de

AUSBLICK

der Wittgensdorfer StraBe statt. Geplant ist zunachst freies
Eislaufen, bevor dann in der groBen Halle die Aktiven des
Chemnitzer Eislauf-Clubs (CEC) das aktuelle Eismérchen zei-
gen. Und nattirlich wird der Weihnachtsmann vor Ort sein.

Rechtzeitig vor dem Termin werden die Einladungen und Lis-
ten an die Mitarbeiter und die Kooperationspartner versandt.
Weitere Informationen fiir die Mitarbeiter gibt es in Kiirze im
Intranet und fiir die Kooperationspartner per Post.

mred
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Klinikum Chemnitz gGmbH
Konzernkommunikation & Marketing
FlemmingstraBe 2 - 09116 Chemnitz

Telefon 0371 333-32468 - kontakt@skc.de

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

Wir freuen uns iiber Textvorschlidge und Einsendungen. Wir behalten
uns jedoch, inshesondere bei nichtwissenschaftlichen Verdffentlichun-
gen, das Recht vor, die eingesandten Texte redaktionell zu bearbeiten
und bei Bedarf sinnwahrend zu kiirzen.
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SEIEN SIE DABEI!
Fin starkes Team fur die Gesundheit

MITARBEITER
WERBEN
MITARBEITER:

1.000 €

BEGRUBUNGSGELD
FUR DIE »PFLEGEKRAFT AM BETT*
-

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

Freistaat Sachsen neben den beiden Unikliniken Dresden und Leipzig.

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

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.

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

© ¥ O WWW.KLINIKUMCHEMNITZ.DE
KLINIKUM CHEMNITZ

Krankenhaus der Maximalversorgung
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Leipzig und Dresden gGmbH



