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PFLEGE IM FOKUS | FORDERUNG FURIT GEHEIMNIS GELUFTET

Was bewegt die rund 2.300 Mitarbeiter Das Klinikum hat erstmalig vom Eine rund 2.300 Jahre alte

im Pflege- und Funktionsdienst des Freistaat eine spezielle Férderung agyptische Mumie des Chemnitzer
Klinikums? Ein Pfleger und die Pflege- fir die Entwicklung und die Digitali- Naturkundemuseums wurde in der
direktoren erzéhlen. sierung der IT-Struktur erhalten. Radiologie des Klinikums untersucht.
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Mit 2.300 Mitarbeitern ist der Pflege- und Funk-
tionsdienst die mit Abstand groSte Berufsgruppe
am Klinikum Chemnitz. Ein Pfleger erzahlt aus
seinem Alltag, die Pflegedirektoren sprechen iiber
die Themen, die die Mitarbeiter bewegen.

FORDERUNG FUR
DIGITALISIERUNG

Das Klinikum erhélt als Maximal-
versorger erstmalig eine spe-
zielle Forderung vom Freistaat
Sachsen fiir Digitalisierung im
Gesundheitswesen. Unter dem
Projekttitel ,,Digitalisierung und
Erweiterung der IT-Infrastruktur®
wurde das Geld fiir verschiedene
MaBnahmen eingesetzt.
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2.300 JAHRE ALTES RATSEL GELOST

Das Naturkundemuseum Chemnitz hat eine
agyptische Mumie aus seinem Bestand im Institut
fiir Radiologie und Neuroradiologie des Klinikums
untersuchen lassen. Nach der Computertomogra-
phie lieBen sich ein paar Geheimnisse liiften..
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Titelbild Klinikum Chemnitz in den Sozialen Netzwerken

Tobias Neubert leitet die Station K012 der
Klinik fiir Innere Medizin I im Standort
Kiichwald. Der 31-Jahrige ist damit einer
von etwa 2.300 Mitarbeitern im Bereich Pfle-
ge- und Funktionsdienst — der mit Abstand
groBte Bereich am Klinikum Chemnitz. Wir
haben den jungen Mann im Friihdienst be-
gleitet und gefragt, was den Beruf ausmacht,
warum er sich fiir diesen Bereich entschie-
den hat und welche Themen die Pflegefach-
krafte derzeit umtreiben.

2 INHALT

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




Tobias Neubert ist Pflegegruppenleiter
auf der Station K012. Dokumentation ~-

aller am Patienten vorgenommenen
pflegerischen MaRnahmen umfasst
mittlerweile die Halfte der Arbeitszeit.

,Ohne dein Team bist du nichts®

Pfleger Tobias Neubert iiber seine Arbeit auf der kardiologischen Station K012

Mit 2.300 Mitarbeitern ist der Bereich Pflege- und Funktions-
dienst mit Abstand der groSte Bereich am Klinikum Chemnitz.
Pflegefachkréfte umsorgen die Patienten zu jeder Tages- und
Nachtzeit, geben Medikamente aus, kontrollieren Katheter, ver-
sorgen Wunden, wechseln Verbénde, halten auch mal eine Hand.
Die Zeit fiir alles ist knapp, da in den vergangenen Jahren immer
mehr administrative Aufgaben auf den Stationen hinzugekom-
men sind. Wie bewiltigt man das alles? Was macht den Beruf
aus? Und warum entscheidet man sich fiir diesen Bereich? Wir
haben einen Pfleger einer Normalstation begleitet.

Die rechte Hand an der PC-Maus, die linke am , Kurvenblatt“ der Pati-
entenakte sitzt Tobias Neubert im Dienstzimmer der Station KO12 und
~macht seine Visiten“, wie er sagt. Es ist 10:04 Uhr und der 31-Jdhri-
ge hat die Hélfte seines Friihdienstes hinter sich. Gerade haben die
Arzte ihre Runde durch alle Zimmer beendet, bei der sie mit jedem
Patienten sprechen, erklaren, welche Untersuchung oder Operation
anliegt und was dabei gemacht wird, Fragen beantworten und Angste
nehmen. ,Was da besprochen oder seitens der Arzte festgelegt wird,
zum Beispiel, dass ein Patient ein anderes Medikament bekommen
soll oder das bisherige in einer veranderten Dosis, muss ich in der
jeweiligen Patientenakte vermerken.“ Dokumentation heifit das im
Krankenhausalltag und ist ein enorm wichtiger Teil der Arbeit von
Pflegefachkraften. Denn nur die Leistungen, die exakt und liicken-
los dokumentiert sind, also in die Akte geschrieben wurden, und da-
mit nachvollziehbar werden, kann ein Krankenhaus gegeniiber den
Krankenkassen in Rechnung stellen. Fehler in der Dokumentation
konnen kriftige GeldeinbuBen bei der Kassenabrechnung nach sich
ziehen. Deshalb wird darauf groften Wert gelegt. ,Dies nimmt etwa
die Hélfte der Arbeitszeit von Pflegekréften in Anspruch®, schatzt der
junge Mann ein. Er setzt bei diesem Punkt auf die zunehmende Digi-
talisierung, um mehr Zeit fiir ,die eigentliche Pflege, die Arbeit mit
und am Patienten® zu haben, wie er sagt. Denn die sei es, weshalb er
sich fiir den Beruf entschieden habe.
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Ein Trauerfall in seinem Umfeld habe ihn schon als Teenager darauf
gebracht, spater einmal in der Pflege zu arbeiten. Die Erfahrungen
wahrend eines Praktikums in dem Bereich hétten ihn in seiner Ent-
scheidung bestitigt. Seine Ausbildung hat Tobias Neubert nahe sei-
nem Heimatort in einem Krankenhaus in Aue gemacht. Danach ging
er ins Nachbarland Osterreich. Dort seien deutsche Pflegekrifte da-
mals schon mit Kusshand genommen worden. Er bildete sich weiter,
besuchte eine Schule fiir Fliihrungskrifte und arbeitete viele Jahre in
Kitzbiihel in einem Pflegeheim in leitender Position. Doch das Erz-
gebirge, die Heimat waren immer in seinem Herzen. Vor zwei Jahren
kam der damals 29-Jahrige schlieBlich zurtick, ,aus Heimatverbun-
denheit”, wie er sagt. Weil das Haus einen sehr guten Ruf habe, habe
er sich am Klinikum Chemnitz beworben und sei sofort genommen
worden. ,,Von der Bewerbung bis zur Einstellung sind nur wenige
Wochen vergangen®, erinnert er sich. Am 1. Januar 2018 hat er seinen
Dienst auf der K012 angetreten — zundchst als normale Pflegefach-
kraft, nach kurzer Zeit als Pflegegruppenleiter. ®

Auf der K012 ist stets viel Be-
wegung: Viele Patienten kom-
men wegen minimalinvasiver
Eingriffe in die Kardiologie,
sind deshalb nur zwei, drei
Tage auf Station und werden
dann schon wieder entlassen.



Kurze Verweildauer, hoher Durchlauf

Die K012 ist eine Station der Klinik fiir Innere Medizin 1. Die Pflege-
bereichsleitung fiir alle kardiologischen Stationen hat Sandra Wolf.
Auf jeder der sechs Stationen gibt es einen Verantwortlichen fiir das
jeweilige Team, unter anderem fiir die Dienstplanerstellung und an-
dere organisatorische Dinge. ,Das lauft aber so mit*“, sagt Tobias Neu-
bert. Denn davon abgesehen erledige er die gleichen Arbeiten wie
alle anderen im Team, sei ganz reguldr ins Schichtsystem eingeteilt.
,Dieses Signal ist mir sehr wichtig. Nur so wird man von den Kolle-
gen akzeptiert und stirkt den Teamgedanken. Denn: Ohne dein Team
bist du nichts“, betont er. Inklusive seiner Person arbeiten zwolf Pfle-
gefachkrafte auf der K012, im Friihdienst zwei bis drei, im Spatdienst
zwei, im Nachtdienst einer mit Unterstiitzung der Wandelwache vom
Stellenpool - also Kollegen, die auf Abruf fiir alle Stationen im Stand-
ort bereitstehen. Hinzukommen gelegentlich Schiiler von der Medizi-
nischen Berufsfachschule und andere Auszubildende.

Gemeinsam sind sie fiir 22 Betten verantwortlich. ,Der Durchlauf
ist bei uns sehr hoch®, sagt der Pflegegruppenleiter, ,da wir viele
Patienten betreuen, die wegen einer Pulmonalvenenisolation, kurz
PVI, oder einer Elektrophysiologischen Untersuchung, kurz EPU, ins
Klinikum kommen.“ Beides sind minimalinvasive Eingriffe, die im
Herzkatheterlabor bei Vorhofflimmern (PVI) und Herzrhythmussto-
rungen (EPU) vorgenommen werden. Mit Vorbereitung und Nach-
sorge und bei gutem Verlauf bleiben die meisten Patienten zwei,
hochstens drei Tage auf Station. Das bedeutet, sich standig auf neue
Menschen einstellen zu miissen. Damit habe er tiberhaupt keine Pro-
bleme, sagt Tobias Neubert. Man lerne ziemlich schnell, einzuschét-
zen, wie ein neuer Patient drauf ist und wie er am besten angespro-
chen wird. Wenn mal jemand darunter ist, der nicht so freundlich
und gelassen ist, habe er dafiir groBtes Verstandnis: ,,Wer ist schon
nett, wenn er krank ist“, sagt der Pfleger. Bei den meisten funktio-
niert es allerdings mit Humor oder einem kleinen Scherz, ,die wer-
den dann schon locker®.

Zu den Arbeiten von Pflege-
fachkraften gehort unter
anderem, die Entscheidungen
der Arzte umzusetzen:

nen vorbereitet (rechts) oder
Medikamentendosierungen
angepasst werden.
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Ohne das Team ist man
nichts, sagt Tobias Neu-
bert. Ein gutes Miteinan-
der ist ihm deshalb sehr
wichtig, zum Beispiel bei
Absprachen - im Bild mit
seiner Kollegin Carolin
Loske Uiber Patienten.

Heiterer Umgang - mit Patienten und
unter den Kollegen

Auch im Kollegenkreis ist Tobias Neubert ein entspannter, heiterer
Umgang miteinander wichtig. ,Die Arbeit macht SpaB und das darf
man auch zeigen. Bei uns wird viel gelacht.“ Die gute Stimmung
strahle auch auf die Patienten aus. ,, Wir wollen, dass sich die Patien-
ten bei uns gut aufgehoben fiihlen“, sagt der Pflegegruppenleiter. Das
scheint zu funktionieren. Wéahrend er in einem Arbeitsraum eine
Infusion vorbereitet, steckt ein alterer Herr in dicker Jacke und mit
Reisetasche in der Hand seinen Kopf durch die Tiir und bedankt sich
herzlich fiir die nette Betreuung. Tobias Neubert erkundigt sich noch
bei ihm, wie er nach Hause kommt, dann nimmt er die vorbereitete
Spritze und steuert das Patientenzimmer am Ende des Ganges an.
AnschlieBend muss ein Mann zur PVI gebracht werden. Der Pfleger
bekommt dabei Unterstiitzung von einem angehenden Notfallsanita-
ter, der einen Praxisanteil seiner Ausbildung auf der K012 absolviert.
Gemeinsam fahren sie den Patienten in seinem Bett zum Herzkathe-
terlabor. Eine Viertelstunde spiater kommen sie von dort mit einem
frisch operierten Patienten zurtick. Der Mann ist ansprechbar, wird
in seinem Bett ins Zimmer geschoben und versorgt, so dass er sich
vom Eingriff erholen kann. Weiter geht’s ins néchste Zimmer. Eine &l-
tere Frau, die einen Herzschrittmacher bekommen hat, soll entlassen
werden. Tobias Neubert wechselt noch einmal das Pflaster iiber dem
rechten Schliisselbein, begutachtet dabei die Wunde und gibt letzte
Tipps, wie sich die Patientin in den néachsten Tagen verhalten, was
sie besser vermeiden soll. Hier fragt er ebenfalls, ob die Fahrt nach
Hause organisiert ist.

Auch wenn an diesem Tag mit drei Kollegen im Friihdienst der
Idealzustand herrscht, geht es fiir Tobias Neubert und seine beiden
Kolleginnen hintereinander weg. Rennen muss niemand, es bleibt
ausreichend Zeit fiir Absprachen und Erlauterungen, zum Beispiel
fir die Auszubildenden. ,Das ist auch gut so. Die Leute sollen ja
nicht tberlastet und krank werden. Aber Zeit fiir Kaffeekranzchen
und lange Pausen, wie das manche tliber das Pflegepersonal den-
ken, haben wir hier nicht.”

m Sandra Czabania
Konzernkommunikation & Marketing




,Pflegearbeit ist Arbeit
an und mit Menschen®

Die Pflegedirektoren des Klinikums im Interview

Ines Haselhoff und Konrad Schumann sind die Pflegedirekto-
ren des Klinikums Chemnitz. Mit jeweils unterschiedlichen
Zustandigkeitsbereichen sind sie gemeinsam fiir die rund
2.300 Fachkrifte in Pflege und Funktionsdienst am Haus ver-
antwortlich. Im Interview erzéhlen sie iiber die Themen, die
die Mitarbeiter des Bereichs umtreibt, und dariiber, was sie
sich fiir diese groBe Berufsgruppe wiinschen.

99 Sie beide sind - gemeinsam mit Threm Team - fiir alle Mit-
arbeiter der Pflege zustindig. Das ist mit Abstand die groBte Be-
rufsgruppe am Klinikum. Wer gehort alles zu dieser Gruppe? 66

Ines Haselhoff: In den Verantwortungsbereich der Pflegedirektion
gehoren die Krankenschwestern und -pfleger, die Gesundheits- und
Krankenpfleger, die Kinderkrankenschwestern und -pfleger, die Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger, die Krankenpflegehelfer, die
Anisthesietechnischen und die Operationstechnischen Assistenten,
die Hebammen, die Rettungsassistenten sowie alle Hilfskrafte, sofern
sie dem Pflege- und Funktionsdienst zugeordnet sind.

Konrad Schumann: AuBerdem ist die Pflegedirektion zustdandig fiir
die Aus-, Fort- und Weiterbildung, das heif3t: Sie ist verantwortlich fiir
die Medizinische Berufsfachschule mit nahezu 600 Ausbildungsplat-
zen und fiir das Bildungszentrum mit einem umfassenden Jahres-
programm zur Fortbildung der Mitarbeiter.

99 Was bewegt die Mitarbeiter im Bereich Pflege aktuell? 66

Haselhoff: Unzweifelhaft ist der Fachkraftemangel nun auch bei uns
angekommen. Obwohl wir intensiv ausbilden und viele Angebote fiir
die Mitarbeiter haben, wird es zunehmend schwerer, freie Stellen
insbesondere im Pflegebereich zu besetzen. Die Verweildauerredu-
zierung bedeutet fiir unsere Mitarbeiter eine immer hohere Verdich-
tung ihrer Arbeitsaufgaben. Hinzu kommt, dass der biirokratische
Aufwand bei der Aufnahme und der Entlassung der Patienten und
bei der tdglichen Dokumentation der durchgefiihrten MaBnahmen
rasant gestiegen ist. Zeit fiir Gesprache und fiir die Zuwendung zum
Patienten fehlt aufgrund dessen in zunehmendem MaBe. Dies fiihrt
haufig zu Unzufriedenheit — sowohl bei den Patienten als auch bei
den Mitarbeitern.

Die Digitalisierung ist inzwischen auch in der Arbeitswelt der Pflege
fest etabliert. Die Einfiihrung einer elektronischen Pflege- und Pa-
tientendokumentation auf den Stationen ist in Sicht, auch wenn erst
einmal die ITS-Bereiche eine Vorreiterrolle einnehmen werden. Die
Mitarbeiter setzen groBe Erwartungen in die neue digitale Infrastruk-
tur und haben die Hoffnung, dass sich die gesetzlichen Dokumenta-
tionspflichten einfacher erfiillen lassen, dass die biirokratischen Ar-
beitsprozesse fiir den einzelnen Mitarbeiter unkomplizierter werden.

Schumann: Besonderes Augenmerk muss in Zukunft auf pflegeent-
lastende MaBnahmen gerichtet werden. Einen Qualifikationsmix
auf den jeweiligen Stationen und Bereichen vorzuhalten, heifit, auf
verschiedene Berufsgruppen Aufgaben und Verantwortung zu {iber-
tragen. Pflegeassistenten, Krankenpflegehelfer und Servicekrifte
iibernehmen eigenstiandig festgelegte Aufgaben und entlasten so
besonders die qualifizierten Pflegekrifte. Der Ausbau und die Um-
setzung von differenzierten Tatigkeitsprofilen unterstiitzen die mul-
tiprofessionelle Arbeit im Team. Pflegearbeit ist Arbeit an und mit
Menschen.

Konrad Schumann ist seit
1991 Pflegedirektor und fir
die Bereiche Funktionsdienst
sowie Aus-, Fort- und Weiter-
bildung verantwortlich.

Ines Haselhoff ist seit 2010
Pflegedirektorin und fiir den
Bereich Pflegedienst ver-
antwortlich.

Im Zentrum allen Engagements am Klinikum steht grundsétzlich im-
mer der Patient. Nur durch eine kollegiale interprofessionelle Zusam-
menarbeit zwischen Arzten und Pflegekriften ist es moglich, dass
der Patient optimal behandelt und gepflegt wird und sich bei uns
wohlfiihlt. Erforderlich ist in diesem Zusammenhang aus Sicht der
Pflegedirektion eine bessere Zusammenarbeit zwischen der Arzte-
schaft und dem Pflegepersonal. Respektvoller Umgang miteinander
auf Augenhohe sollte zukiinftig eine Selbstverstandlichkeit sein. Nur
so kann den Bediirfnissen der Patienten letztlich Rechnung getragen
werden. Auch die Pflegedirektion verfolgt intensiv die politischen Re-
formen und die diesbeziiglichen Veranderungen im Bereich der Pfle-
ge. ,Pflexit” — die DRG-unabhéngige Berechnung und Bezahlung von
Pflegeleistungen -, Untergrenzen, Pflegebemessung, Personalein-
satzplanung und Personalfinanzierung sind die neuen Schlagworter
im Pflegestarkungsgesetz. ®

Beste Bedingungen fiir Mitarbeiter

Als Krankenhaus der Maximalversorgung bietet das Klinikum Chem-
nitz in nahezu allen Fachrichtungen medizinische Versorgung auf
héchstem Niveau. Hightech-Medizin und Experten-Wissen kommen
hier jedem Patienten zugute. Wir sind rund um die Uhr fiir die Ge-
sundheit der Menschen in der Region da.

Moglich wird dies durch Mitarbeiter, die sich mit ihrem Wissen und
ihrer Ausbildung, ihren Fahigkeiten und ihrer Leidenschaft téglich
zum Wohl der Patienten engagieren.

Als Arbeitgeber wissen wir diesen unermiidlichen Einsatz zu schat-
zen und bieten deshalb unseren Mitarbeitern ein umfassendes Paket
an Leistungen und Zuwendungen - angefangen von einem tariflich
geregelten, sicheren Entgelt, liber Staffelungen beim Urlaub, Be-
triebliche Altersvorsorge und Qualifizierungsangeboten bis hin zu
betrieblicher Gesundheitsforderung und familienfreundlichen Rege-
lungen und Angeboten. Mitarbeiter im Klinikum
Chemnitz zu sein bedeutet, einen sicheren und
erfiillenden Arbeitsplatz zu haben und dabei von
vielen Sonderleistungen (liber das monatliche
Entgelt hinaus zu profitieren. Fir alle, die Teil
dieses Teams werden wollen und eine Stelle als
Mitarbeiter im Pflege- oder Funktionsdienst am
Klinikum antreten, zahlt das Haus eine einmalige
Willkommenspramie von 1.000 Euro (brutto).

Alle Vorteile fiir
Mitarbeiter auf
einen Blick:

mred
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99 Was heiBt Pflegestirkungsgesetz? 66

Schumann: Dazu gehoren ganz verschiedene Neuerungen, zum Bei-
spiel, dass jede zuséatzliche Pflegekraft direkt am Bett 2019 vollstan-
dig von den Kostentrdgern refinanziert wird. AuBerdem sollen ab
2020 die Pflegepersonalkosten besser und unabhédngig von Fallpau-
schalen vergiitet werden. Weiterhin sollen mehr Ausbildungsplatze
entstehen und die Vereinbarkeit von Beruf und Familie soll verbes-
sert werden. Ein ganz groBes Thema sind die Pflegepersonalunter-
grenzen, die derzeit fiir pflegesensitive Bereiche wie Kardiologie, In-
tensivstationen, Neurologie und andere festgelegt sind. Damit sollen
unerwiinschte Ereignisse vermieden werden, die im Zusammenhang
mit einer niedrigen Personalausstattung stehen. Doch was bedeuten
Pflegeuntergrenzen, wenn es uns nicht mehr gelingt, alle Stellen ad-
dquat und zeitgerecht zu besetzen? Wir haben die Verantwortung,
auch auf die Gesundheit der Mitarbeiter zu achten. Eine Betriebsver-
einbarung zur Arbeitszeit- und Dienstplangestaltung gibt dazu den
erforderlichen Rahmen vor. Kénnen die gesetzlichen Personalvorga-
ben nicht erfiillt werden, besteht letztlich nur die Moglichkeit, Betten
zu schlieBen oder Sanktionen in Kauf zu nehmen.

Haselhoff: Gemeinsam mit allen Flihrungskraften muss es gelingen,
unsere Mitarbeiter im Pflege- und Funktionsdienst im Klinikum zu
halten, die Attraktivitit des Pflegeberufes weiter zu verbessern und
unseren Mitarbeitern Perspektiven aufzuzeigen.

Pflegestarkungsgesetz

Ausbildung in der Pflege wird neu aufgestellt

Zum 1. Januar 2020 beginntin der Ausbildung der Pflegeberufe eine
neue Zeitrechnung: An diesem Tag werden das Altenpflegegesetz
und das Krankenpflegegesetz vom Pflegeberufegesetz abgeldst.
Der Gesetzgeber will damit ein modernes Pflegebildungssystem
schaffen, in dem Pflegefachkréfte passgenau fiir die Anforderungen
an sich wandelnde Strukturen, fir kiinftigen Bedarf sowie kiinftige
Anforderungen ausgebildet werden und die Grundlagen geschaf-
fen werden flir kontinuierliche Fort- und Weiterbildung.

Die neue Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann ori-
entiert sich an dem Grundsatz, dass Pflege fiir alle Altersgruppen
erforderlich sein kann und nach dieser Ausbildung fachlich auch
moglich ist. Vertiefungen in den Bereichen Kinderpflege oder Al-
tenpflege werden angeboten und scharfen das Spektrum hierfiir
bereits wahrend der Ausbildung.

Die neue Ausbildungsrichtung beginnt an der Medizinischen Be-
rufsfachschule des Klinikums Chemnitz zweimal pro Jahr: zum
1. Marz und zum 1. September.

m red

Alle Informationen liber Zugangsvorausset-
zungen, Inhalte und Bewerbung finden sich im
Internet unter www.klinikumchemnitz.de im
Bereich Beruf & Karriere = Berufsausbildung
= Generalistische Pflege.

Pflegepersonalkosten sollen individueller
und besser vergutet werden

Das Pflegestarkungsgesetz besteht aus drei Stufen, die erste trat 2015
in Kraft, die dritte 2017. Mit 2019 ergeben sich weitere Anderungen.

Zusammengefasst bedeutet das:

Jede zusétzliche Pflegekraft wird finanziert: Um die Personalaus-
stattung in der Pflege im Krankenhaus zu verbessern, wird zukiinftig
jede zusatzliche und jede aufgestockte Pflegestelle am Bett vollstdn-
dig von den Kostentragern refinanziert (nur fiir 2019). Das mit dem
Krankenhausstrukturgesetz eingefiihrte Pflegestellen-Forderpro-
gramm wird damit weiterentwickelt und ausgebaut.

Krankenhausindividuelle Vergiitung von Pflegepersonalkosten:
Kiinftig sollen Pflegepersonalkosten besser und unabhdngig von
Fallpauschalen vergiitet werden. Die Krankenhausvergiitung wird ab
dem Jahr 2020 auf eine Kombination von Fallpauschalen und einer
Pflegepersonalkostenvergiitung umgestellt. Dieses Pflegebudget be-
riicksichtigt die Aufwendungen fiir den krankenhausindividuellen
Pflegepersonalbedarf und die krankenhausindividuellen Pflegeper-
sonalkosten fiir die unmittelbare Patientenversorgung auf bettenfiih-
renden Stationen. Im Rahmen des Pflegebudgets werden auch pfle-
geentlastende MaBnahmen durch die Kostentrdger finanziert, zum
Beispiel, wenn Krankenhduser zur Verbesserung des Betriebsablaufs
Aufgaben wie die Essensausgabe vom Pflegepersonal auf andere Per-
sonalgruppen iibertragen.
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Mehr Ausbildungsplitze in der Pflege: Vergiitungen von Auszu-
bildenden in der Kinderkrankenpflege, der Krankenpflege sowie in
der Krankenpflegehilfe werden bislang nur anteilig refinanziert, weil
sie im Rahmen ihrer praktischen Ausbildung voll ausgebildete Pfle-
gekréfte in Krankenhdusern entlasten. Eine solche Entlastung ergibt
sich im ersten Ausbildungsjahr jedoch nicht im gleichen Umfang.
Daher werden die Vergilitungen von Auszubildenden in der Kinder-
krankenpflege, der Krankenpflege und in der Krankenpflegehilfe im
ersten Ausbildungsjahr ab 2019 vollstdndig von den Kostentrdgern
refinanziert. Die Verbesserung schafft einen deutlichen Anreiz, mehr
auszubilden.

Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf fiir Pflegekrifte:
Krankenhduser konnen MaBnahmen zur Verbesserung von Pflege,
Familie und Beruf vereinbaren. Die erforderlichen Aufwendungen
hierfiir konnen Krankenhduser hélftig fiir einen Zeitraum von sechs
Jahren aus Mitteln der Kostentrdager decken.

Pflegepersonaluntergrenzen fiir pflegesensitive Bereiche in
Krankenhdusern: Ziel der Pflegepersonaluntergrenzen ist die Ver-
meidung von unerwiinschten Ereignissen, die im Zusammenhang
mit einer niedrigen Pflegepersonalausstattung stehen. Derzeit sind
die Pflegepersonaluntergrenzen fiir pflegesensitive Bereiche in Kran-
kenhdusern fiir die Bereiche Kardiologie, Unfallchirurgie, ITS, Geria-
trie, Neurologie und Herzchirurgie festgelegt. Krankenhduser, die die
Pflegepersonaluntergrenzen nicht einhalten, werden sanktioniert.
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Kinderonkologische Station

wieder voll funktionsfahig

Klinikum Chemnitz und Uniklinik Dresden
schlieBen dazu Kooperationsvertrag

Zwischen dem Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus Dresden (UKD) und der Klini-
kum Chemnitz gGmbH ist ein zukunftswei-
sender Kooperationsvertrag abgeschlossen
worden. Die Anfang Oktober von den beiden
Geschiftsfiihrungen unterzeichnete Verein-
barung regelt die enge Zusammenarbeit auf
dem Gebiet der Kinderonkologie im Sinne ei-
nes standortiibergreifenden kinderonkologi-
schen Zentrums vor. Die gemeinsame Arbeit
bindet auch den Elternverein krebskranker
Kinder e. V. Chemnitz und den Sonnenstrahl
e. V. Dresden - Forderkreis fiir krebskranke
Kinder & Jugendliche ein.

Dipl.-Oec. Dirk Balster, Kaufmédnnischer
Geschiftsfiihrer des Klinikums Chemnitz:
,Die Kinderonkologie unseres Klinikums
steht dank der guten Zusammenarbeit mit

der Uniklinik Dresden nun wieder vollum-
fanglich fiir die Versorgung unserer kleinen
Patienten bereit. Wir haben uns stets fiir
dieses dringliche und wichtige Ziel enga-
giert und freuen uns dariiber, wie erfolg-
reich diese Kooperation nun bereits ange-
laufen ist. Die Vereinbarung ist ein weiteres
gutes Beispiel fiir die zunehmende Anzahl
von Kooperationsfeldern mit dem UKD,
etwa der Umsetzung des geplanten Modell-
studiengangs Humanmedizin. Unsere gute
Kooperation sichert die wohnortnahe Ver-
sorgung krebskranker Kinder und Jugendli-
cher auf Spitzenniveau und erfiillt die medi-
zinischen und psychosozialen Erfordernisse
fiir die kleinen Patienten und ihre Eltern.”

Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht, Medizi-
nischer Vorstand des Universitatsklinikums

Zur Behandlung von krebskranken Kindern arbeitet das Kli-
nikum Chemnitz eng mit dem Universitatsklinikum Dresden
zusammen. Kommissarischer Leiter der Kinderonkologie in
Chemnitz ist Oberarzt MUDr. PhD Jozef Zlocha.

Carl Gustav Carus Dresden, sagte: ,Unsere
gute Zusammenarbeit und der nun geschlos-
sene Kooperationsvertrag sind hervorragen-
des Zeugnis fiir unsere starke auf eine be-
darfsgerechte Klinikstruktur ausgerichtete
Entwicklungskraft. Mit der Organisation
der standortiibergreifenden Behandlung an
unseren Krankenhdusern der Maximalver-
sorgung machen wir deutlich, welch hohen
Stellenwert die allein am Patientenwohl
orientierte Handlungsmaxime fiir uns hat.“

Die Abteilung fiir Kinderonkologie und -ha-
matologie am Klinikum Chemnitz mit acht
Planbetten war in den vergangenen Mona-
ten aus verschiedenen baulich-organisato-
rischen und personellen Griinden in ihrer
Arbeit eingeschrankt. Bereits in dieser Zeit
erfolgte eine onkologische Behandlung unter
dem kommissarischen Leiter der Kinder-
onkologie, MUDr. PhD Jozef Zlocha, in der
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin am
Klinikum Chemnitz, bei besonders schweren
Konstellationen der Erkrankung wurden die
Patienten in der Uniklinik Dresden weiterbe-
handelt. Die gelebte Zusammenarbeit wurde
dann im Oktober vertraglich besiegelt und
erweitert den Rahmen der tibergreifenden
Kooperation der onkologischen Zentren am
Klinikum Chemnitz und am Universitatskli-
nikum Dresden. So ist die stationdre Behand-
lung einschlieBlich der Chemotherapie wie-
der vollumfanglich aufgenommen. Die Arzte
der beiden Klinikabteilungen arbeiten jede
Woche an zwei festen Tagen auch an dem je-
weils anderen Standort, um im personlichen
Kontakt die fachliche Verbindung bei der Pa-
tientenbetreuung aufrecht zu erhalten.

KlinikUbergreifendes Zentrum bundelt Expertise
far innovative Zell- und Immuntherapien

Klinikum Chemnitz und Dresdner Universitatsklinikum schlieBen Kooperationsvereinbarung

Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden und das Klinikum Chemnitz haben
mit dem Zentrum fiir Zell- und Immunthe-
rapie Chemnitz-Dresden (CCI-CD) eine Ins-
titution gegriindet, die klinikiibergreifend
innovative Zell- und Gentherapien anbietet.
Mit der hierzu am 30. Oktober unterzeichne-
ten Vereinbarung wird die intensive Koope-
ration zwischen dem Klinikum Chemnitz
und dem Dresdner Uniklinikum ausgebaut.
Bisher stehen die Bereiche der Tumorthe-
rapie und Stammzelltransplantation von
Patienten mit Blut- und Lymphknotenkrebs

im Mittelpunkt der Zusammenarbeit. Dabei
werden bereits heute innovative Zell- und
Gentherapien genutzt, die kiinftig auch
Menschen erhalten sollen, die unter Auto-
immunerkrankungen und angeborenen
Erkrankungen leiden. Das CCI-CD stellt
hinsichtlich der Behandlungszahlen und -er-
fahrungen eine der groBten Einrichtungen
in Deutschland und Europa dar.

In den vergangenen Jahren hat sich die
Immuntherapie in ganz verschiedenen Be-
reichen der Medizin auBerordentlich dyna-
misch entwickelt. Besonders beeindruckend

sind die Erfolge mit genetisch modifizierten
Immunzellen (CAR-T Zellen) bei Patienten
mit aggressivem Lymphdriisenkrebs oder
akuter Leukdmie. Solche Zell- und Gen-
therapien werden weltweit nur an erfahre-
nen Zentren entwickelt und Kindern und
Erwachsenen in besonders komplizierten
Krankheitssituationen angeboten.

= aha

Die vollstandige Presse-
mitteilung finden Sie hier:
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Fine Erfolgsgeschichte seit zehn Jahren

Die Klinik fiir Thorax-, GefaRR- und endovaskulare Chirurgie ging 2009 aus zwei Kliniken hervor

Die Klinik fiir Thorax-, GefaB- und endo-
vaskuldre Chirurgie (TGE) feiert ihr zehn-
jahriges Bestehen und blickt auf eine sehr
erfolgreiche Entwicklung seit ihrer Entste-
hung zurtick. 2009 aus den beiden Klini-
ken fiir Thoraxchirurgie und fiir GefaBchir-
urgie gegriindet, fiihrte der damals neu an
das Klinikum berufene Chefarzt Dr. med.
Sven Seifert beide Kliniken zusammen.
Die beiden Facher waren hinsichtlich der
Behandlung, der Therapien und der fort-
schreitenden Medizintechnik zusammen-
gewachsen und machten daher eine Ver-
einigung der klinischen Abteilungen zu
einer Klinik notwendig. So war die Basis
fiir die Entwicklung zum {iberregionalen
Zentrum fiir diese spezialisierte Chirurgie
der groBen GefiBe und der Tumore des
Brustkorbs geschaffen.

Dipl.-Oec. Dirk Balster, Kaufmannischer
Geschiftsfiihrer des Klinikums Chemnitz,
betont die tiberregionale Bedeutung: ,Die
Klinik fiir Thorax-, GefaB- und endovasku-
lare Chirurgie hat sich in den vergangenen
zehn Jahren zu einem hochqualitativen
Behandlungszentrum entwickelt, das in
Stidwestsachsen seinesgleichen sucht. Die
arztlichen und pflegerischen Teams sind
weithin anerkannte Experten auf ihrem Ge-
biet. Unsere Investitionen in neue Rdum-
lichkeiten und in die Medizintechnik, wie
zum Beispiel den Hybrid-Operationssaal,

8 DAS KLINIKUM

haben neue MaBstdbe gesetzt. Damit ha-
ben wir eine wohnortnahe Behandlung
von Patienten mit Lungen- und GefaBer-
krankungen auf hochstem Niveau.“

Als seinerzeit erstes zertifiziertes Thorax-
kompetenzzentrum in Sachsen und als von
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifi-
ziertes Lungenkrebszentrum ist die Klinik
fir TGE fir die Behandlung der Patienten
in Stidwestsachsen ldngst unverzichtbar.
Ein wachsendes Team aus mehr als 20
Arzten und rund 60 Mitarbeitern in der
Pflege und im nichtmedizinischen Funk-
tionsdienst ist fiir den Betrieb von 86 Bet-
ten, vier Operationssélen, einer Ambulanz
sowie gemeinsam mit den Kollegen der
Radiologie und Angiologie fiir die interdis-
ziplindare Angiographieeinheit verantwort-
lich. Es hat sich unter Chefarzt Dr. Seifert
zu einem fithrenden Team in Deutschland
entwickelt. Neue Methoden und Techni-
ken fanden hier ihren Ursprung und sind
mittlerweile als Standard anerkannt - bei-
spielsweise die Etablierung spezieller An-
giographie- und Operationstechniken wie
etwa die minimalinvasive Chirurgie. Die
friihzeitige Installation des Hybridopera-
tionssaals und die Schaffung des inter-
disziplindren Diabetischen FuBzentrums
waren wichtige Schritte zur weiteren Ent-
wicklung der Klinik.

Dr. med. Sven Seifert kam 2009 ‘ If
ans Klinikum Chemnitz und

vereinte die Kliniken flir Thorax-
chirurgie und fiir GefaRchirurgie

zur Klinik fiir Thorax-, Gefaft- und
endovaskuldre Chirurgie, deren

Chefarzt er bis heute ist.



Der Hybrid-OP, der im Jahr 2014 in Betrieb genommen wurde, bietet
mit seiner Ausstattung und seinen Bildgebungs- und Operations-
moglichkeiten hervorragende Bedingungen fiir komplexe Operatio-

Drei auf
einen Streich

Drillingsgeburt am
Klinikum Chemnitz

Payton, Lilith und Damon Dean heit das Gliick
von Gina HaéBler-Marczis und Daniel HaBler
aus Meerane. Die 27-jahrige Erzieherin und der
30-jahrige Soldat sind am spdten Nachmittag des
4. November Eltern von Drillingen geworden. Die
beiden Méadchen und ihr Bruder kamen in der
36. Schwangerschaftswoche in der Geburtshilfe des
Klinikums Chemnitz per Kaiserschnitt zur Welt.
Kein anderes Haus als das Klinikum sei fiir die Ge-
burt ihrer Kinder infrage gekommen, sagt die junge
Mutter. Eine befreundete Drillinge-Familie und die
Eltern eines Zwillingsparchens hatten ihr das Haus
aufgrund der hervorragenden medizinischen wie
pflegerischen Betreuung ans Herz gelegt.

Mit GroBen zwischen 43 und 45 Zentimetern
und Geburtsgewichten zwischen 1.640 und 2.110

nen an groflen GefdlRen und Eingriffen am Herzen.

Gramm sind Payton, Lilith und Damon Dean fiir
Frithgeborene schon sehr gut entwickelt. Gut drei
Wochen wurden sie auf der neonatologischen

»,Mit der Zusammenlegung der Teams der
damals noch separierten Fachbereiche hat
unsere Klinik einen groBen Entwicklungs-
sprung gemacht. Die Patientenzahlen ha-
ben sich seither verdoppelt und die Klinik
wird hiufig fiir Vortrdge auf Kongressen
angefragt”, sagt Chefarzt Dr. Sven Seifert.
»burch unsere umfangreiche Studientétig-
keit bieten wir unseren Patienten Zugang
zu neuesten Therapien. Wir werden unsere
Behandlungsschwerpunkte bei Tumoren,
Lungenerkrankungen sowie Herz- und Ge-
faBerkrankungen weiter ausbauen. Dazu
werden wir auch kiinftig weiter in mo-
dernste Technik sowie in Aus- und Fortbil-
dung investieren.”

= Arndt Hellmann
Leiter Konzernkommunikation & Marketing

YouTube-Video
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Normalstation betreut, bis ihre Eltern sie Ende
November mit nach Hause nehmen konnten.

Das Klinikum Chemnitz ist eines von vier Zent-
ren der hochsten Versorgungsstufe (Perinatalzen-
trum Level 1 = Geburtshilfe, Neonatologie und die
Klinik fiir Kinderchirurgie) fiir Friih- und kranke
Neugeborene in Sachsen. Es ist das einzige Zen-
trum fiir Stidwest- und Mittelsachsen, welches
personell, technisch und strukturell in der Lage
ist, diese Patienten zu behandeln.

Facebook-Beitrag

mred

'l

Dr. med. Johanna Rose,
Oberarztin in der Klinik
* fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, mit
Payton, Gina Haller-
Marczis mit Lilith, Da-
niel HaRler mit Damon
Dean und Dr. med. Lutz
Kaltofen, Chefarzt der
Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
(hinten).
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" Auf dem Dr.-Panofsky-Haus (Bildmitte) soll der Hub-

schrauber-Landeplatz des Klinikums Chemnitz errichtet
werden. Bislang wird der Flugbetrieb lber die Bodenlan-
destelle norddstlich des Panofsky-Hauses abgewickelt.

Aus Bodenlandestelle wird Dachlandeplatz

Landesdirektion genehmigt Hubschrauber-Landeplatz auf dem Panofsky-Haus

Die Landesdirektion Sachsen hat die Genehmigung er-
teilt, auf dem Dr.-Panofsky-Haus am Standort Flemming-
straBe einen Hubschrauber-Dachlandeplatz zu errichten
und zu betreiben. Als Krankenhaus der Maximalver-
sorgung, Uberregionales Traumazentrum und Koopera-
tionspartner im Trauma-Netzwerk Westsachsen konnen
wir unseren Versorgungsauftrag nur dann vollstindig
erfiillen, wenn uns ein uneingeschriankt nutzbarer Hub-
schrauberlandeplatz zur Verfiigung steht. Vor dem Hin-
tergrund der demographischen Entwicklung in Sachsen
und der notwendigen Bereinigung im Krankenhaussek-
tor ist zudem zukiinftig der Einsatz eines weiteren Ret-
tungshubschraubers notwendig. Dieser muss aufgrund
des Leistungsspektrums als Maximalversorger am Stand-
ort des Klinikums Chemnitz untergebracht werden.

Die als Zentrale Notaufnahme des Klinikums ist mit einem
Aufkommen von rund 50.000 Patienten im Jahr die groB-
te in Stidwestsachsen. Bislang wird der Flugverkehr tiber
eine sogenannte Bodenlandestelle abgewickelt, die stets
nur als Ubergangslosung mit zeitlich beschrinkter Zu-
stimmung galt. Mit dem neuen Landeplatz in einer Hohe
von 18 Metern mit einer quadratischen Landeplatzflache
aus Aluminium mit einer Seitenldnge von 28 Metern, aus-
gestattet mit moderner Befeuerungstechnik, ist der Flug-
betrieb kiinftig bei Tag und Nacht moglich. Die eigentliche
Start- und Landeflache wird ein Quadrat von 21 Metern
Seitenldnge im Mittelpunkt der Plattform sein. Dort darf
sich immer nur ein Hubschrauber mit einer maximalen

Startmasse von sechs Tonnen befinden. Das aus Stahl-
beton errichtete Panofsky-Haus ist massiv genug. Fir
nicht planbare Einsitze darf der Landeplatz rund um die
Uhr angeflogen werden. Planbare Einsdtze — sogenannte
Sekundartransporte - sind auf die Zeit zwischen 6 und
22 Uhr beschrénkt.

Der neue Standort auf dem Panofsky-Haus erfiillt not-
fallmedizinische Forderungen hinsichtlich eines kurzen
fuBlaufigen Weges vom Rettungshubschrauber bis zur
Notaufnahme ohne Umlagerung der Notfallpatienten.
Dazu wird ein neuer Ubergang — dhnlich wie zwischen
Notaufnahme und Kinderklinik - geschaffen. Bislang
werden Patienten, die als Notfidlle mit dem Hubschrau-
ber eingeflogen werden, zunachst in einen speziell fir
solche Fille ausgestatteten Transportwagen der Logis-
tik-Tochter KCLW umgelagert und von der Landestelle
bis zur Notaufnahme gefahren, um dort erneut umgela-
gert zu werden.

Fiir die Errichtung des Hubschrauber-Dachlandeplatzes
sind im Wirtschaftsplan des Klinikums 3,5 Millionen
Euro eingestellt. Die Fertigstellung ist fiir Ende 2020
geplant. Seit Jahren bemiiht sich unser Haus um diese
Losung, mit den Planungen wurde schon 2014 begon-
nen. Der Antrag habe mehrfach nachgebessert werden
miissen, erklarte die Landesdirektion bereits vor mehr
als drei Jahren. Er musste ein sogenanntes lufttechni-
sches Genehmigungsverfahren durchlaufen.

mred
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Klinikum erhalt

spezielle Forderung

far IT-Projekte

Freistaat Sachsen fordert

Digitalisierung im Gesundheitswesen

Erstmalig wurde vom Freistaat Sachsen 2019
nach der sogenannten Richtlinie eHealthSax
(Teil B) eine spezielle Forderung an das Kli-
nikum Chemnitz als Maximalversorger verge-
ben. Das Haus hat die nahezu 353.000 Euro
unter dem Projekttitel ,Digitalisierung und
Erweiterung der IT-Infrastruktur des Klini-
kums Chemnitz“ fiir verschiedene MaBnah-
men eingesetzt, darunter eine Serverfarm
(eine Gruppe von gleichartigen, vernetzten
Servern), Backup-Systeme, Netzwerkkompo-
nenten, aber auch Anwendungssysteme flir
das Onkologische Centrum Chemnitz sowie
fiir die Aktualisierung bestehender IT-Syste-
me der Apotheke und die Anschaffung neu-
er Betriebssysteme fiir die PC-Arbeitsplatze.
Insgesamt konnten mithilfe der Forderung
Projekte fiir rund 463.000 Euro realisiert
werden. Seitens der Landesregierung ist ge-
plant, Fordergeld nach der Richtlinie eHe-
althSax (Teil B) auch im Jahr 2020 auszurei-
chen, um Krankenhdusern im Freistaat mit
Geldmitteln auBerhalb der engen DRG-Bud-
gets bei der Digitalisierung ihrer Prozesse
in Medizin, Pflege und Verwaltung unter die
Arme zu greifen.

Hintergrund ist, dass es in den sdchsischen
Kliniken teils erhebliche Finanzierungslii-
cken gibt, um eine durchgehende und tief-
greifende Digitalisierung der Kernprozesse
eines Krankenhauses voranzutreiben. Dabei
gibt es aktuell ehrgeizige Bestrebungen der
Regierung, immer mehr und sehr schnell von
der Papier- in die digitale Welt zu kommen
und das ganz konkret mit dem Aufbau einer
sogenannten Telematik-Infrastruktur inner-
halb und zwischen den Einrichtungen im
Gesundheitswesen und fiir die Patienten. Die
Anforderungen sind vielfaltig. Gesundheits-
daten sollen digital und schnell zwischen
einzelnen Behandlern ausgetauscht werden.
Es sollen Standards geschaffen und benutzt
werden. Alles soll sehr sicher, also verschliis-
selt sein. Jeder Patient soll buchstablich per
Fingertipp seine Behandlungsdaten, seine
Patientenakte erreichen konnen — mobil auf
dem Smartphone und am Rechner zu Hause.
Bei dieser Entwicklung werden sich in den
néchsten Jahren die gewohnten Strukturen
im Gesundheitswesen verschieben. Es wird
ganz neue digital unterstiitzte Gesundheits-
und Behandlungsangebote geben. Es wer-

Mit dem Fordergeld nach der Richtlinie eHealthSax des Freistaates Sachsen hat das
Klinikum Chemnitz 2019 unter anderem fiir das OCC ein mobiles, webbasiert nutz-

bares Aufnahmeportal entwickelt (grofRes Bild), die Datenbankserver fiir die Berei-
che Logistik (Leitstelle, kleines Bild links) und Zentralapotheke (kleines Bild Mitte)

sowie veraltete Komponenten der IT-Struktur ausgetauscht, um unter anderem die
Tablet-Nutzung fiir Arzte im téglichen Gebrauch sicher und schnell zu erméglichen.

den ganz neue Spieler, sprich Firmen, vom
Startup bis zum groBen Internetgiganten, auf
dem lukrativen Gesundheitsmarkt Angebote
unterbreiten. Die Nutzung wird einfach und
oft buchstéiblich vom Sofa aus moglich sein.
Und wie bei allem Wandel wird es immer
auch Risiken geben, die bedacht und ange-
messen behandelt werden miissen.

Im privaten Bereich sind Themen der Digi-
talisierung oft schon weit gediehen. Bankge-
schéfte per App, Geld per sozialem Netzwerk
an Freunde ,lberweisen“, an der Super-
marktkasse mit der smarten Uhr bezahlen,
Unmengen von Korpermesswerten und Ge-
sundheitsdaten automatisiert erfassen: All
das sind die Vorboten. Und das Internet fiihrt
alles nahtlos zusammen. In einem Kranken-
haus sieht diese Welt oft noch anders aus.
Hunderte Datenbanksysteme dienen zur
Dokumentation zahlloser Gesundheitsdaten,
Analyseautomaten liefern pro Tag tausende
Befunde, digitale Patientenakten miissen
digital ausgetauscht und gesetzeskonform
uber Jahrzehnte in sicheren Rechenzentren
vor Ort archiviert werden. Die Datenschutz-
gesetzgebung macht strikte Vorgaben, die
einzuhalten sind. Viele Prozesse laufen aber
auch noch ganzlich auf Papier. Dies betrifft
oft das Herzstlick einer Patientenakte, die
sogenannte Patientenkurve. In dieser wer-
den akribisch Tag fiir Tag, ja oft mintitlich
alle relevanten Vitalwerte, Medikamenten-
anordnungen und -gaben, pflegerische MaB-

nahmen und vieles mehr festgehalten. Hier
ist eine Digitalisierung besonders komplex,
schwierig und teuer zu implementieren.
Anwendungen miissen beschafft werden,
Schnittstellen zwischen den Systemen konzi-
piert, eingebaut, getestet werden, die Endan-
wender miissen geschult werden. Und das ist
nur die Spitze des Eisberges. Denn damit all
diese digitalen Inhalte und Workflows durch
Arzte, durch die Pflegekrifte und durch Ver-
waltungsmitarbeiter eingepflegt und genutzt
werden konnen, braucht es allerhand Infor-
mationstechnik, ja eine ganze sogenannte
IT-Infrastruktur, damit alles nicht nur rei-
bungslos funktioniert, sondern auch schnell
geht, fehlerfrei, sicher und robust lauft, oft
auch noch auf verschiedenen Geriten, mobil
und tiber unterschiedliche Netzwerke bis hin
zum wohlbekannten WLAN oder Wifi.

Diese Komplexitat spiegelt sich auch in den
Projekten, die das Klinikum Chemnitz in
diesem Jahr tiber die eHealthSax-Forderung
zusatzlich realisieren konnte. Denn eins ist
charakteristisch flir die Informationstech-
nik: Was heute neu, modern und sicher ist,
muss morgen aktualisiert oder ersetzt wer-
den, weil die Entwicklung rasant ist. Auf der
anderen Seite werden immer raffiniertere
Schadprogramme in Umlauf gebracht und
bedingen ebenfalls einen unabldssigen Mo-
dernisierungszwang.

m Dr. rer. nat. Frank NG ler
Leiter Bereich Informatik
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Onkologisches Centrum Chemnitz hat seine Ambulanz eroffnet

Neue Anlaufstelle verkurzt die Wege

flr Krebspatienten

Beim Onkologischen Centrum Chemnitz (OCC) laufen fir
die Betreuung von Krebspatienten am Klinikum von der
Diagnostik tiber die Therapie bis zur Nachsorge alle Fa-
den zusammen. Das OCC ist der Dreh- und Angelpunkt
in der Kommunikation zwischen Patient, Klinikum und
den niedergelassenen Arzten und in der Organisation al-
ler Schritte und Termine im Therapieprozess. An dieser
Stelle ist ein neuer Baustein hinzugekommen, der die Ab-
laufe vor allem fiir Patienten weiter vereinfachen und die
Wege verkiirzen soll: Seit Anfang September ist in Haus
34 am Standort Kiichwald des Klinikums Chemnitz die
0CC-Ambulanz in Betrieb.

Die neuen Raume sind zunéchst Anlaufstelle fiir die Pa-
tienten mit Tumoren des Verdauungstraktes und der
Bauchhohle, die in der ASV Gastrointestinale Tumoren
ambulant behandelt werden konnen. Geplant ist, den
Kreis der Patienten nach und nach zu erweitern. Die
0OCC-Ambulanz hat zwolf Chemotherapieplitze, verteilt
auf zwei freundliche und helle Raume. Erganzt wird die
Ausstattung durch einen Untersuchungsraum, welcher
fiir Gesprache oder etwa Tumornachsorge-Untersuchun-
gen genutzt werden kann. Die Anmeldung ist Montag bis
Freitag besetzt.

Die Abkiirzung ASV steht fiir ambulante spezialfachdrzt-
liche Versorgung. Dies erlaubt es Krankenhdusern, ge-
meinsam mit niedergelassenen Arzten medizinische Ver-
sorgung ambulant zu erbringen. Die Grundlagen wurden
mit dem Versorgungsstrukturgesetz geschaffen, das seit
1. Januar 2012 gilt. Die Grundidee der ASV ist, die am-
bulante Diagnostik und Behandlung seltener sowie kom-
plexer Erkrankungen und bestimmte hochspezialisierte
Leistungen in einen neuen Versorgungsbereich zu iiber-
fiihren. In diesem konnen dann sowohl Krankenhduser
als auch niedergelassene Arzte bei entsprechender Quali-
fikation tatig werden. Der Vorteil fiir Patienten, die sich
in einer ASV behandeln lassen, ist die organisatorische
und rdaumliche Nahe aller medizinischen Leistungen, die
im Zusammenhang mit ihrer schweren und komplexen
Erkrankung stehen. Das Klinikum Chemnitz als Maxi-
malversorger mit allen auf die Behandlung onkologischer
Erkrankungen spezialisierten Fachdisziplinen und sehr
guter Kooperation mit niedergelassenen Arzten ist fiir
diese Form der medizinischen Versorgung sowie die Ko-
ordination der Therapie bei komplexen Erkrankungen
hervorragend aufgestellt. Und sollte sich wdhrend der
Therapie der Zustand eines Patienten verschlechtern, ist
eine stationdre Weiterbehandlung jederzeit moglich.

Hilfe durch Palliativmedizin
frithzeitig moglich

Leiter des ASV-Teams ist Dr. med. Hagen Rudolph, Ober-
arzt in der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie.
Er leitet gleichzeitig das Viszeralonkologische Zentrum,
in welchem die stationdre Behandlung der Patienten mit
Tumoren des Verdauungstraktes und der Bauchhohle er-
folgt. Die Anbindung der ASV ermoglicht einen nahtlosen
Ubergang zwischen stationdrer und ambulanter Behand-
lung, ohne dass wichtige Informationen verlorengehen. In
der OCC-Ambulanz halten die Arzte Jack Chater, Oberarzt
in der Klinik fiir Innere Medizin III (Hamatologie, Onko-
logie, Stammzelltransplantation), Jorg Hielscher, Oberarzt
der Palliativstation im Geriatriezentrum, sowie Dominik
Zolnowski, Oberarzt in der Klinik fiir Innere Medizin III,
wochentlich ihre internistischen Sprechstunden inner-
halb der ASV ab, in denen alle Diagnose- und Behand-
lungsschritte mit schwerkranken Patienten mit gastro-
intestinalen und Bauchhohlen-Tumoren besprochen und
organisiert werden. ,Aufgrund der Konzentration von on-
kologischen Kliniken am Standort BiirgerstraBe 2/Kiich-
wald mit der dazugehdrigen, etablierten Infrastruktur fiir
Diagnose und Therapie sowie den Zugang zu Studien ist
es nur logisch und konsequent, die OCC-Ambulanz eben-
falls an diesem Standort zu betreiben®, sagt Jack Chater.
Damit sind fiir die Patienten die Wege kurz.

Ein besonderes Angebot der ASV-Ambulanz besteht in
der Moglichkeit der friihzeitigen Einbeziehung von Pal-
liativmedizin in die Behandlungsprozesse, also schon
vor oder wahrend einer Krebsbehandlung. ,Durch konse-
quente Reduzierung von tumor- und therapieassoziierten
Symptomen und mentale Stabilisierung wiahrend aller
Behandlungsphasen von Diagnosestellung an wollen wir
den Patienten helfen, ihre schwierige Lebensphase mit
bestmoglicher Lebensqualitdt zu bestehen und alle Mog-
lichkeiten moderner Tumortherapie vollstandig zu nut-
zen*, sagt der Palliativmediziner Jorg Hielscher.
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Sind in der OCC-Ambulanz fiir die Patienten da: Jorg Hielscher, Oberarzt der Palliativstation
im Geriatriezentrum (2. von rechts), Jack Chater, Oberarzt in der Klinik fiir Innere Medizin Il

(3. von rechts), Dr. med. Ilja Kubisch, Oberarzt in der Klinik fir Gastroenterologie/Gastroen-
terologische Onkologie (hinten Mitte), und das pflegerische Team.

NET-Patienten werden
in OCC-Ambulanz weiterbetreut

Patienten mit neuroendokrinen Tumoren (NET), also sel-
tenen Tumoren, die aus hormonbildenden Zellen entste-
hen, werden ebenfalls innerhalb der ASV behandelt. Auch
hier wird es zukiinftig eine Sprechstunde vor Ort geben.
Der zustdndige Arzt Dominik Zolnowski freut sich, das
Erbe von Dr. med. Detlef Quietzsch — langjahriger Arzt
am Klinikum und Experte auf dem Gebiet der neuroen-
dokrinen Tumoren - fortzusetzen und das international
anerkannte NET-Register fiir diese Patienten weiter zu
pflegen und auszubauen: ,Ich freue mich sehr, dass wir
diesen Patienten weiterhin eine umfassende Behandlung
und Therapie ermoglichen konnen.*

Die neue OCC-Ambulanz profitiert von der Ndhe zum
Zentrum Klinische Studien, das ebenfalls neue Rdume be-
zogen hat. Diese befinden sich im Standort Kiichwald in
Haus 4, das unmittelbar neben Haus 34 liegt und durch
einen Gang mit ihm verbunden ist. Das OCC mit allen be-
teiligten Zentren und Kliniken nimmt aktuell an etwa 70
laufenden Studien teil und will diesen Part kontinuierlich
ausbauen. Patienten profitieren davon, weil sie so Zugang
zu neusten Therapien erhalten.

ASV gynakologische Tumoren

Die ambulante Behandlung von Patienten mit seltenen
oder komplexen Erkrankungen in einer ASV wird am
Klinikum Chemnitz ausgeweitet. Nach den gastrointesti-
nalen Tumoren ist diese Versorgungsform auch bei den
gyndkologischen Tumoren moglich. Fiir die Patientinnen
bedeutet dies die Sicherheit, dass die Diagnose und Be-
handlung dieser Krebserkrankungen am Klinikum Chem-
nitz gesichert ist.

B SCzZ

Kontakt OCC-Ambulanz und
Anmeldung Tagesklinik

Die OCC-Ambulanz befindet sich am Klinikum Chemnitz,
BirgerstralRe 2/Klichwald, Haus 34, Erdgeschoss.

Sie ist per Telefon unter 0371 333-44111 sowie per
E-Mail an occ-ambulanz@skc.de zu erreichen.

Aktuell gibt es folgende Sprechzeiten in der OCC-Ambulanz:
= Montag, Dienstag, Donnerstag und Freitag
8:00 bis 14:00 Uhr - ASV Gastrointestinale Tumoren

= Mittwoch 8:00 bis 14:30 Uhr - Tagesklinik Radioonkologie

Patienten bendtigen die Krankenversichertenkarte
(Chipkarte) sowie einen Uberweisungsschein ihres
Hausarztes.

Fiir gyndkologische Tumoren kénnen Patienten und Arzte
Kontakt tiber die Anmeldung der Tagesklinik der Klinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Klinikum Chemnitz
aufnehmen, Telefon 0371 333-22292.

Kontakt Zentrum Klinische Studien

Das Zentrum Klinische Studien befindet sich ebenfalls am
Standort BlrgerstralRe 2/Kiichwald, Haus 4, Erdgeschoss.

Die Leiterin der Studienkoordination ist
Katja Schaarschmidt, Telefon 0371 333-42072.
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Aktuelles Baugeschehen am Klinikum Chemnitz

Haus 9, Haus G, Haus 24:
Bauen und Optimieren zum Wohl
von Patienten und Mitarbeitern

M8 Graben, Haufen, Stufen:

! Beinah taglich andert sich das
Aussehen der GroRbaustelle
fir Haus 9 am Hauptstandort
des Klinikums Chemnitz.

Kontinuierlich informieren
wir auf der Website des
Klinikums Chemnitz liber
das Baugeschehen.

www.klinikumchemnitz.de/das-klinikum/
wir-bauen-fuer-sie/aktuelles-baugeschehen/

Das Klinikum Chemnitz setzt groBe Infrastrukturprojekte um und
ist damit auf dem Weg, die Versorgung der Region iiber die nachs-
ten Jahre hinaus dauerhaft auf maximalem Niveau weiter auszu-
bauen. Hier ein kurzer Uberblick iiber die aktuellen Bauprojekte:

Am Standort FlemmingstraBe 4 befindet sich Haus G aktuell in der
Ausbauphase und wird voraussichtlich im Herbst 2020 fertigge-
stellt. Die Gesamtkosten des Neubaus fiir das Eltern-Kind-Zentrum
inklusive Planung und Ausstattung belaufen sich auf circa 20 Mil-
lionen Euro. Auf einer Nutzflache von rund 1.488 Quadratmetern
finden dort der Kaiserschnitt-Operationssaal, die Neonatologie mit
14 Betten, die Kinder-Intensivstation mit vier Betten und die Nach-
sorge mit 15 Betten Platz. AuBerdem entstehen vier Einzelzimmer
speziell fir Eltern.

Die Warme- und Elektroenergieversorgung des Standortes Flem-
mingstraBe 4 wird bereits von Haus G gesteuert. Schon im Herbst
2018 wurde die neue Umformer-Station in Betrieb genommen. Sie
versorgt die Frauen- und Kinderklinik mit Strom und Warme.

Die GroBbaustelle fiir das Strukturprojekt Haus 9 vor dem Hauptein-
gang des Klinikums am Standort Flemmingstrae 2 entwickelt sich
weiter. Bis Mitte 2022 soll hier ein vierstockiger, zweiflligeliger Trakt
entstehen. Ziel des Neubaus und der Umbauarbeiten in Bestands-
gebduden ist die Zentralisierung von Kliniken und Bereichen. So
werden die Kliniken fiir Neurologie, Orthopddie, Unfall- und Hand-
chirurgie sowie fiir Augenheilkunde am Standort FlemmingstraB3e 2
kiinftig zentral untergebracht. Weitere Flachen sind fiir ein hochmo-
dernes OP-Zentrum sowie technische Infrastruktur vorgesehen.

Am Standort Kiichwald/BiirgerstraBe 2 werden mehrere Bauprojek-
te zugleich umgesetzt. Nach der Eréffnung der neuen Station K061,
einer Zusammenfassung von Intensivstation (ITS) und Intensiviiber-
wachungspflege-Station (IMC), wird das Dach von Haus 6 umfassend
saniert. AuBerdem nimmt die Verbindungsbriicke zwischen Haus 6
und den Hausern 37 bis 39 Form an. Die Briicke wird auf Stelzen
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Haus 24 war das letzte bislang unsanierte Gebaude
im Klinikum-Standort Kiichwald. Von auRen ist
davon in Kiirze nichts mehr zu sehen.

zwischen der ersten Etage der Hauser 37 bis 39 iiber das Dach von
Haus 8 bis zum Eingang der neuen ITS-/IMC-Station erbaut.

Auch die Sanierung von Haus 24 schreitet voran. Im ehemaligen
Kiichengebdaude werden das Schlaflabor und die Zytostatikaherstel-
lung der Zentralapotheke untergebracht. Dafiir wird die Nutzflache
des Gebaudes mit einer Zwischendecke im ersten Obergeschoss um
200 Quadratmeter erweitert und es werden Grundrisse gedndert.
Die Infrastruktur des Hauses muss zudem komplett erneuert wer-
den, da manche Leitungen aus dem Jahr 1918 stammen.
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Antibiotika-Einsatz auf der ITS:
die optimale Dosis fur jeden Patienten

RegelmaRige Spiegelbestimmung fiir Intensivpatienten am Klinikum

Apothekerin Ulrike
Georgi und Dipl.-Med.
Thomas Mehlhorn,
Oberarzt auf der
NO31/ITS lll, bespre-
chen die Empfehlung
einer Antibiotika-Do-
sis flir einen Intensiv-
patienten.

Bei Intensivpatienten regelmaBig den Antibiotikaspiegel zu bestim-
men, um ihnen die optimale Dosis verabreichen zu konnen, ist in
Deutschlands Krankenhdusern wenig verbreitet. Die Voraussetzun-
gen sind leistungsfahige Labortechnik und die organisatorischen
Strukturen. Am Klinikum Chemnitz wurden diese Voraussetzungen
geschaffen, und nach einer Pilotphase wird diese spezielle Dienst-
leistung von der Zentralapotheke und dem Labor Chemnitz, einem
Tochterunternehmen des Klinikums, derzeit auf vier Intensivsta-
tionen (ITS) angeboten. Bei Patienten, die zum Beispiel sogenannte
Beta-Laktam-Antibiotika erhalten — dazu gehoren unter anderem
die Penicilline -, wird regelmaBig der Antibiotikaspiegel im Blut be-
stimmt. Damit kénnen die behandelnden Arzte genau sehen, ob ein
Patient ausreichend Antibiotika erhalt oder vielleicht zu viel oder zu
wenig. In Zusammenarbeit und Austausch mit den Apothekern, die
eine Empfehlung abgeben, wird dann die Dosis angepasst.

,Das Ziel ist die optimale Dosis fiir jeden Patienten®, sagen Ulrike
Georgi und Antje Friedrich. Die Apothekerinnen der Zentralapotheke
des Klinikums Chemnitz haben die vorausgegangene Projektphase
organisiert. Denn je besser die Dosis auf den Patienten abgestimmt
sei, umso besser wirkten die Antibiotika. Dies wiederum bedeute ein
besseres Therapieergebnis (Outcome). Zudem gelte es mittlerweile,
sehr sorgsam und zielgerichtet mit Antibiotika umzugehen, da durch
unbedachten Umgang immer 6fter resistente Keime auftreten.

In der Medizin gibt es schon seit Jahren geniigend Hinweise darauf,
dass die von den Herstellern von Antibiotika vorgeschlagene Ein-
heitsdosierung fiir alle Patienten nicht zeitgema8 ist. Die Menschen
sind verschieden, und was bei dem einen hilft, kann beim anderen
wirkungslos sein oder zu Nebenwirkungen fiihren. Die einheitliche
Dosierung wird jedoch oft weiterhin als Standard genommen, weil
sie im Zulassungsprozess fiir das jeweilige Antibiotikum angege-
ben wurde. ,Diese Dosisempfehlungen gelten allerdings fiir den

sogenannten Normpatienten. An septischen Patienten auf einer In-
tensivstation sind sie nie getestet worden®, sagt Thomas Mehlhorn,
Oberarzt der Intensivstation N031 (ITS III) der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie. Die Gabe von Antibiotika sei deshalb immer
~ein gewisser Blindflug“ was die Wirkung anbelangt: ,Ist die Dosis
schon toxisch? Oder zu niedrig? Alles unbekannt®, fiigt der Facharzt
fiir Andsthesiologie und Notfallmedizin hinzu. Hier setzt die Spie-
gel-Bestimmung an, die per regelmaBiger Blutuntersuchung exakte
Daten fiir eine optimale Antibiotika-Dosis eines Patienten liefert.

~Anfragen fiir eine solche Dienstleistung gab es vom Klinikum schon
langer. International ist ein solches Screening langst gang und gébe“,
sagt Dr. rer. nat. Dirk Pohlers, Leiter der Abteilung Biochemie/
Proteinanalytik am Zentrum fiir Diagnostik. ,Aber ohne die Anschaf-
fung unseres Tandem-Massenspektrometers vor zwei Jahren hétten
wir diese Analytik kaum realisieren konnen.“ SchlieBlich taten sich
im vergangenen Jahr Mitarbeiter von Zentralapotheke und Labor so-
wie Oberarzte und Pflegefachkrafte von den Intensivstationen N019
(Schlaganfallstation), NO31/ITS III, NO38/ITS II und NO39/ITS I zu-
sammen, um eine Struktur fiir das Klinikum zu entwickeln, wie die
Antibiotikaspiegel-Bestimmung bei Intensivpatienten bis hin zur
Ubermittlung der Ergebnisse in den tiglichen Stationsablauf integ-
riert werden kann. Dabei wurde der Bereich Informatik des Klini-
kums einbezogen, um die neue Dienstleistung von Anfang an papier-
los zu etablieren. ,Die Anforderungen an alle Beteiligten sind hoch®,
sagt Dr. rer. nat. Tony Bohle von der Abteilung Biochemie/Protein-
analytik, ,Ohne eine genau abgestimmte Logistik zwischen Intensiv-
station, Labor und Apotheke wiirde es nicht funktionieren®, erklart
Bohle weiter, ,,aber diese Herausforderung meistern wir zusammen.*

,Die Antibiotikaspiegel-Bestimmung ist ein Segen“, sagt Oberarzt
Mehlhorn. RegelmiBig erlebten die Arzte Uberraschungen bei den
Ergebnissen: ,Bei manchen Patienten muss ein Vielfaches der Stan-
dard-Dosis verabreicht werden, um die optimale Wirkung zu erzie-
len. Bei anderen nur ein Bruchteil, weil geschadigte Organe nicht
mehr richtig arbeiten. Das wiirden wir uns ohne die regelmafBige
Kontrolle nie trauen®, gibt der Arzt zu. Mit der optimalen Dosis sei
die Patientensicherheit viel hoher, die Therapie effektiver und das
Outcome verbessert. Er sei froh, dass man am Klinikum die Antibio-
tikaspiegel-Bestimmung anwende: ,In Deutschland stehen wir damit
an vorderster Stelle“, weiB Thomas Mehlhorn. Denn die Kontrolle kos-
te Geld. Doch der Mitteleinsatz lohne sich fiir alle Seiten.
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Ausgezeichnet

Dr. rer. nat. Dirk Pohlers (kleines Foto), Leiter
der Abteilung Biochemie/Proteinanalytik am
Zentrum fiir Diagnostik, hat die ,,Personali-
sierte Antibiotika-Therapie bei kritisch kran-
ken Patienten“ bei der 16. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin Ende September in Magdeburg vor-
gestellt. Fur das dazugehorige Poster erhielt er stellvertretend
fiir alle Mitautoren (Dr. rer nat. Tony Bohle, Ulrike Georgi, Antje
Friedrich und Dr. med. Gudrun Stamminger) den Posterpreis der
Fachgesellschaft.
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Weltfriihgeborenen-Tag 2019

Kinderklinik leuchtet purpurn

Zum internationalen Weltfrithgeborenen-Tag am 17. November lie-
Ben die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin sowie die Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Klinikum Chemnitz die Fas-
sade eines der Klinikgebdude am frithen Abend per Leuchttechnik
in Purpur erstrahlen. Gemeinsam mit Eltern und deren Kindern, die
am Klinikum zu frith zur Welt gekommen sind, und Vertretern des
Elternvereins Chemnitzer Friihstarter begingen die Pflege- und Arz-
teteams der Kliniken diesen besonderen Tag. Mit der Aktion will man
auf die Patientengruppe der Frithchen mit ihren speziellen Bediirf-
nissen aufmerksam machen.

Insgesamt wurden in der Neonatologie des Klinikums seit dem Friih-
geborenen-Tag im November des Vorjahres mehr als 400 kranke und
kritisch kranke Friih- und Reifgeborene versorgt. Davon waren ins-
gesamt 60 der kleinen Patienten leichter als 1.500 Gramm. Die im
Dunkeln leuchtenden Zahlen 60 und 400 an der Hauswand symbo-
lisieren die in den vergangenen zwolf Monaten zu frith geborenen
Médchen und Jungen.

Von den 60 sehr kleinen Friihgeborenen unter 1.500 Gramm Geburts-
gewicht waren 25 Madchen und 35 Knaben. Dieser Knabentiberhang
ist typisch. Dariiber hinaus wei8 man, dass die Erkrankungen bei
Jungen héufiger schwerer verlaufen als bei Madchen. Dies fiihrt bei-
spielsweise aktuell dazu, dass Neonatologen priifen, die Behandlung
in der Neugeborenenzeit nicht nur nach dem Reifealter und nach
dem Gewicht, sondern auch nach dem Geschlecht anzupassen.

Mehr Informationen zum Verein
Chemnitzer Friihstarter finden
Sie im Internet unter
www.chemnitzer-fruehstarter.de

Passend zum Aktionstag trugen zahlreiche Mitarbeiter
violette T-Shirts, darunter auch Dr. med. Annika Ander
(links), Oberarztin der neonatologischen Intensivsta-
tion, und Yana Ovdii, Arztin in Weiterbildung.
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YouTube-Video

Das Klinikum beteiligte sich zum zweiten
Mal mit einer Lichtaktion am Weltfriihge-
borenen-Tag und liel® die Klinik fir Kinder-
und Jugendmedizin in Purpur leuchten.

i Fur die Frilhgeborenen und deren Eltern brachte Grit
Baller (links) vom Elternverein Chemnitzer Friihstarter
zahlreiche Geschenke auf die Stationen der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin und in die Klinik fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe.

Im néchsten Jahr ziehen die Bereiche Neonatologie, Kinder-ITS und
Nachsorge aus dem jetzt angestrahlten, denkmalgeschiitzten Haus D
in einen Neubau. Dieses als Eltern-Kind-Zentrum (EKZ) bezeichnete
neue Haus G verbindet dann die Frauenklinik und die Kinderklinik
miteinander. Das damit einhergehende Raumkonzept gewahrleistet
die medizinisch hochqualifizierte und familienorientierte Behand-
lung und Betreuung der Patienten. Die Fertigstellung von Haus G ist
fiir Herbst 2020 vorgesehen. AnschlieBend erfolgen der Innenumbau
und die Modernisierung von Haus D.

Das Klinikum Chemnitz ist eines von vier Zentren der hochsten Ver-
sorgungsstufe (Perinatalzentrum Level 1 = Geburtshilfe, Neonatolo-
gie und die Klinik fiir Kinderchirurgie) in Sachsen. Es ist das einzige
Zentrum fiir Stidwest- und Mittelsachsen, welches personell, tech-
nisch und strukturell in der Lage ist, Friith- und kranke Reifgeborene
zu behandeln. Die anderen drei Zentren sind in Dresden und Leipzig.
Damit ist die Versorgung bei gleichzeitiger Zentrumsbildung im Frei-
staat Sachsen sehr gut organisiert.

Den Weltfriihgeborenen-Tag am 17. November gibt es seit 2008, an
dem auf mehreren Kontinenten auf diese besonderen kleinen Patien-
ten hingewiesen wird. In Deutschland werden ungefahr zehn Prozent
der Babys zu friih geboren, das sind pro Jahr mehr als 60.000 Kinder.
Die Friihgeborenen stellen damit in Deutschland die groBte Gruppe
unter den Kinderpatienten.
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Orthopadie erfolgreich zertifiziert

Grundstein fiir Endoprothetikzentrum gelegt

Im Juni hat sich mit der Klinik fiir Orthopéddie, Unfall- und Handchirurgie eine
weitere Klinik des Klinikums Chemnitz erfolgreich an der Zertifizierung nach
DIN EN ISO 9001:2015 beteiligt und damit bewiesen, dass Ablaufe und Thera-
pie auf qualitativ hohem Niveau geleistet werden. Chefarzt Dr. med. Ludwig
Schiitz sieht dies als Meilenstein, weil damit der Grundstein gelegt wurde fiir
die geplante Zertifizierung der Klinik als Endoprothetikzentrum. Dieses Be-
handlungszentrum soll 2020 erstmals durch Experten auditiert werden.

Zur Vorbereitung der Zertifizierung wurde ein Qualititszirkel eingerichtet,
der sich in regelmaBigen Abstdnden zur Abstimmung des Bearbeitungsstan-
des und Formulierung weiterer Aufgaben getroffen hat. Die Abldufe in der
Klinik wurden dokumentiert und gelenkt, Kennzahlen wurden erhoben und
bewertet, Risiken benannt und MaBnahmen abgeleitet. Nach zwei internen
und einem weiteren Stufe-1-Audit im Friihjahr konnte sehr gut vorbereitet die
eigentliche Auditierung durch das Zertifizierungsinstitut ClarCert Ende Juni
in Angriff genommen werden. Ende August erhielt die Klinik das Zertifikat,
das bis Dezember 2021 giiltig ist.
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Bewegung
mit Weitblick

Physiotherapeutisches Zentrum
hat neue Raume bezogen

Das Physiotherapeutische Zentrum des Klinikums ist um-
gezogen: Seit Anfang Oktober erhalten Patienten ihre An-
wendungen - manuelle Therapien, Sportgruppen sowie
Pridventionsangebote — in der zwolften Etage des Glas-
anbaus am Klinikum-Standort FlemmingstraBe 2. Das
Zentrum - die Einrichtung gehort zur Poliklinik gGmbH
Chemnitz, einem Tochterunternehmen des Klinikums -
ist zudem Partner der betrieblichen Gesundheitsforderung
am Klinikum. Auch diese Angebote werden in der zwolften
Etage vorgehalten.

Das Physiotherapeutische Zentrum ist montags bis
donnerstags von 7 bis 18 Uhr, freitags bis 15:30 Uhr
geoffnet. Informationen und Anmeldungen fiir Ange-
bote unter Telefon 0371 333-52200 oder per E-Mail an
physiotherapie.ptzf@poliklinik-chemnitz.de.
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Alle Angebote des Zentrums
finden Sie im Internet unter
www.poliklinik-chemnitz.de
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Das Team des Physiotherapeutischen Zentrums am Klini-
kum Chemnitz hat neue Rdume bezogen. Ab sofort werden
alle Angebote in der zwélften Etage des Glasanbaus am
Klinikum-Standort Flemmingstral3e 2 vorgehalten.
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,Wenn man so lange dabei ist,

dann ist einem die Kinderklinik nicht egal®

Dr. med. Geworg Grigorjan iiber seinen Hilfseinsatz fiir die Neonatologie

Zwei Jahre war sein letzter Arbeitstag her,
da erreichte Dr. med. Geworg Grigorjan -
Kinderarzt in der Ruhephase der Altersteil-
zeit — der Anruf eines ehemaligen Kollegen,
der ebenfalls schon in Pension gegangen
war: ,Das Klinikum braucht uns. In der
Neonatologie fehlen Arzte. Wenn wir nicht
aushelfen, muss die Station schlieBen®, hieB
es. Im November 2014 sei das gewesen, er-
innert sich der 67-Jdhrige. Zum 1. Dezember
desselben Jahres standen vier pensionierte
Kinderarzte des Klinikums und ein pensio-
nierter Kollege aus Dortmund auf der Matte,
um den damaligen Arztemangel in der Ab-
teilung Neonatologie der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin zu kompensieren und
somit den Betrieb des Bereichs aufrecht zu
erhalten. Neben Dr. Grigorjan waren dies
Dr. med. Christine Schneider, Dr. med. An-
neliese Mehlhorn, Dr. med. Dieter Kamprad
und Dr. med. Gerd-Jiirgen Stock.

Ein halbes Jahr sollte die Aushilfe dauern,
erinnert sich Dr. Grigorjan. Er habe - wie
alle anderen — nicht gezogert und sofort Hil-
fe zugesagt. ,Ich habe 1980 in der Kinder-
klinik angefangen und wenn man so lange
hier ist, dann ist es einem nicht egal, was
mit der Klinik passiert. Da hilft man.“ Und
es sei ja auch schon zu wissen, dass man ge-
braucht werde. Dass man mit jungen Leuten
arbeiten und Wissen weitergeben konne.

Dr. Grigorjan stammt aus Armenien. Wah-
rend des Medizinstudiums lernte er seine
spatere Frau kennen. Mit ihr zusammen
ging er 1980 in ihr Heimatland, die DDR,
und begann im gleichen Jahr am Bezirks-
krankenhaus in Karl-Marx-Stadt in der
Kinderklinik. Das Ehepaar hat zwei er-
wachsene Kinder. Zu seiner Heimat hielt
der Armenier all die Jahre Verbindung,
besucht regelmidBig die Verwandtschaft.
Hier sah und sieht er sich auch als Mittler
zwischen den Kulturen. So veranstaltete Dr.
Grigorjan im Juni 2016 am Klinikum einen
armenischen Abend, bei dem er einen Vor-
trag hielt und einen Dokumentarfilm zum
Volkermord zeigte. Diesen Genozid hatte
die Bundesregierung erst am Vortag als sol-
chen anerkannt.
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b'.*.' Dr. med. Geworg Grigorjan (vorn) kam

" 2014 aus dem Ruhestand, um gemein-
sam mit vier weiteren pensionierten
Kollegen das Arzteteam der Neo-
natologie der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin in einer personellen
Notsituation zu verstérken. Er hat sein
Engagement immer wieder verlangert,
doch am 31. Marz 2020, sagt er, ,ist
wirklich Schluss*.

Mehrmals hat der Oberarzt in den vergan-
genen flinf Jahren sein Engagement fiir
die Kinderklinik auf Wunsch des Hauses
verlangert. Zuletzt bis zum 31. Méirz 2020.
»Doch dann ist wirklich Schluss“, sagt er. Es
werde Zeit, Platz zu machen flir den arzt-
lichen Nachwuchs, den er in den vergange-
nen Jahren mit ausgebildet habe. Das Team
arbeite hervorragend zusammen, lobt er die
jungen Kollegen, sodass er sich keine Sor-
gen mache, wenn er seinen Ruhestand nun
antrete. Er freue sich darauf, nun mit seiner
Frau, die bereits pensioniert ist, auf Reisen
gehen zu konnen.
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Die Jubilare kamen im Festsaal der Frauenklinik zusammen. ‘“‘

40,25 und 15 Jahre arbeiten furs Klinikum

Jubilare feiern im Festsaal der Frauenklinik

Fir ihr Engagement und die langjahrige
Treue zum Klinikum Chemnitz haben der
Arztliche Direktor Prof. Dr. med. habil. Jo-
hannes Schweizer und der Prokurist Dr.
rer. nat. Frank NiiBler im Namen der Ge-
schiftsfiihrung den Mitarbeitern, die in die-
sem Jahr 15, 25 oder 40 Jahre im Konzern
angestellt sind, am 19. November gedankt.
Die Jubilarefeier im Festsaal der Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe war fiir
manche zugleich ein willkommener Anlass,
um Kollegen zu treffen.

Kerstin Gebauer und Birgit Rabe beispiels-
weise haben vor 40 Jahren gemeinsam ihre
Ausbildung als Kinderkrankenschwestern
begonnen, sind bis heute befreundet und im-
mer noch in der Kinderklinik tatig, die eine
auf der Neugeborenen-Station, die andere in
der neonatologischen Intensivstation - ,zu
100 Prozent und im Drei-Schicht-System*,
wie sie sagen. ,Aber, genau deshalb sehen
wir uns auf Arbeit nie, unsere Schichten
sind immer versetzt“, sagt Kerstin Gebauer.
Befragt nach den Griinden, warum sie dem
Klinikum treu geblieben sind, fiihren beide
das gleiche an: Als die Kinder klein gewe-
sen seien, habe sich die Frage nach einem
Wechsel nicht gestellt. Und mit den Jahren
sei man immer fester ins Berufsleben und
in den Arbeitsalltag integriert, dann spiele
ein Wechsel keine Rolle mehr. AuBerdem:
»Wir gehen beide immer noch gern auf Ar-
beit. Und es wird nie langweilig®, fligt Kers-
tin Gebauer hinzu.

Ahnlich duBert sich Dr. med. Volker Kaden,
der seit 40 Jahren als Andsthesist am Klini-
kum tatig ist - anfangs am Bezirkskranken-
haus Karl-Marx-Stadt, spater im Kiichwald-
Krankenhaus. Dem Standort ist er bis heute
treu geblieben. ,Die Arbeit war und ist im-
mer abwechslungsreich, das Aufgabenspek-
trum breit gefachert”, sagt Kaden, der viele
Jahre die Anasthesie im Kiichwald geleitet

hat, heute noch stundenweise arbeitet und
Anasthesien durchfiihrt. AuBerdem mache
es ihm Freude, mit jungen Leuten zusam-
menzuarbeiten und Wissen weitergeben zu
konnen.

Das 40-jahrige Berufsleben von Bettina
Schneider am Klinikum ist von Verdnde-
rung gepragt. Angefangen hat sie als Kran-
kenschwester in der Allgemeinchirurgie,
hat sich spater zur Fachkrankenschwester
fir Anasthesie und Intensivpflege weiter-
gebildet, war viele Jahre im Zentral-OP tatig
und arbeitet heute im OP der Frauenklinik.
Die Moglichkeiten, sich weiterbilden, sich
einbringen zu konnen, schatzt sie am Klini-
kum. Und sie habe die Erfahrung gemacht,
dass hier am Haus ,auch mal was moglich
ist“, wenn man nachfragt und mit Fakten
arbeitet.

mSCzZ

Warmes und Kaltes, Herzhaftes und Siifkes vom

Kerstin Gebauer (links) und Birgit Rabe
haben vor 40 Jahren zusammen gelernt,
sind seitdem befreundet und arbeiten
heute noch als Kinderkrankenschwes-
tern voll und in drei Schichten.

Buffet gehéren beim Abend der Jubilare dazu.
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Wir gratulieren zum Jubildum

Juli 2019
15 Jahre

Andrea Uhle
Klinikum Chemnitz Logistik- und
Wirtschaftsgesellschaft mbH

Assistentin der Geschaftsfiihrung /

Vertragsmanagement

September 2019
15 Jahre

Marie-Kerstin Emmrich

Klinikum Chemnitz Logistik- und
Wirtschaftsgesellschaft mbH
Infrastrukturelle Dienstleistungen
Externer Patiententransport
Standort Flemmingstralie

25 Jahre

Thomas Ebermann
Pflegedienst

Standort Flemmingstralie
N101

Nicole Uhlig
Funktionsdienst
Zentrale Bereiche
Betriebsarztlicher Dienst

Susan Thiele
Medizinisch-technischer Dienst
Standort Kiichwald

Klinik fir Radioonkologie

Claudia Schneider
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K061

Kerstin Kunze
Pflegedienst

Standort Flemmingstralie
Pflegebereich Ebene 6

Evelyn Seidel
Pflegedienst
Standort Dresdner Straf3e
Pflegebereich Neurologie

Birgit Vogel
Funktionsdienst
Standort Dresdner Stralte
Ergotherapie Neurologie

40 Jahre

Bettina Schneider
Funktionsdienst
Standort Flemmingstralie

OP-Zentrum Anasthesie Frauenklinik
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Marion Arnold
Medizinisch-technischer Dienst
Zentrale Bereiche
Zentralapotheke

Gabriele Spérke
Medizinisch-technischer Dienst
Zentrale Bereiche
Zentralapotheke

Beatrix Prange
Medizinisch-technischer Dienst
Zentrale Bereiche
Zentralapotheke

Gabriele Wiehl
Medizinisch-technischer Dienst
Zentrale Bereiche
Zentralapotheke

Katrin Kisser
Pflegedienst

Standort Flemmingstrafie
N021

Ina Nitschke
Funktionsdienst

Standort Flemmingstrafie
Zentrale Notaufnahme

Simone Pfarr

Pflegedienst

Standort Dresdner StraRe
Aufnahme Klinik fiir Neurologie

Antje Schmidt
Medizinisch-technischer Dienst
Standort Kiichwald
Akutgeriatrie

Maria-Liane Beyer
Pflegedienst

Standort FlemmingstraRRe
N082

Heike Thoms
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K061

Heike Kirste
Pflegedienst
Standort Kiichwald
K382

Kerstin Gebauer
Pflegedienst

Standort Flemmingstralie
Pflegebereich Geburtshilfe

Marion Hiibner
Pflegedienst

Standort Flemmingstrafie
F240

Ursula Léwe

Zentrum flir Diagnostik GmbH
am Klinikum Chemnitz
Fachbereich Toxikologie/TDM

Oktober 2019
15 Jahre

Andre Fritsche
Medizinisch-technischer Dienst
Zentrale Bereiche

Klinisches Krebsregister Chemnitz

November 2019
15 Jahre

Jens Barth
Verwaltungsdienst
Zentrale Bereiche
Bereich Informatik

25 Jahre

Marcus Gatzke

Arztlicher Dienst

Zentrale Bereiche

Institut fiir Radiologie und Neuroradiologie

Angela Springer
Pflegedienst
Standort Kiichwald
Stationare Dialyse

Rolf Krebiehl
Verwaltungsdienst
Zentrale Bereiche
Geschéftsfiihrung

Dipl.-Med. Bettina Manikowski

Arztlicher Dienst

Zentrale Bereiche

Institut fiir Radiologie und Neuroradiologie

Dezember 2019
25 Jahre

Matthias Richter
Funktionsdienst
Zentrale Bereiche
Zentrale Notaufnahme

40 Jahre

Ilka Ebener

Pflegedienst

Standort Flemmingstrafie
Kinderchirurgie

Gabriele Mechsner
Pflegedienst
Standort Kiichwald
Stationare Dialyse




Ein Video Uiber
die Medizinische
Berufsfachschule
des Klinikums

8 technischen Assistenz kamen fiir
das erste Klassenfoto vor dem
Bildungszentrum am Klinikum zu-
sammen.

266 Auszubildende wurden in die Medizinische Berufsfachschule aufgenommen

Im September wurden 266 Auszubildende an der Medi-
zinischen Berufsfachschule des Klinikums zum Ausbil-
dungsjahr 2019/2020 aufgenommen. Sie lernen — je nach
Ausbildung in einer von acht Fachrichtungen — nun zwei
oder drei Jahre in unserem Haus praxisbezogen und hand-
lungsorientiert. Zum letzten Mal beginnen Gesundheits-
und Krankenpfleger sowie Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger ihre Ausbildung. Diese beiden Fachrichtungen
werden ab 2020 mit der Altenpflege zur neuen Ausbildung
Generalistische Pflege zusammengefasst und an unserer
Medizinischen Berufsfachschule angeboten. Auch eine
neue Hebammenklasse wird nach 2019 nicht mehr gebil-
det, da diese Ausbildung akademisiert wird und kiinftig an
Hochschulen angeboten werden soll.

= Stella Volmer ; f
Konzernkommunikation & Marketing fl J
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Die neuen Auszubildenden der Fachbereiche Heb-
ammenwesen sowie Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege wurden von Schulleiterin Annett Konig
(Mitte) und Pflegedirektorin Ines Haselhoff (2. von
rechts) im Festsaal der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe begriiRt.

Informationen zu allen
Ausbildungsberufen der
Medizinischen Berufsfachschule

Die Klasse GK 17/3 hat fiir die Neuankdmmlinge der
Gesundheits- und Krankenpflege ein humorvolles
Schauspiel aufgefiihrt und den Alltag auf Station in
einem Sketch nachgestellt
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Feierlicher Ausbildungsabschluss
und Start ins Berufsleben

Festveranstaltungen fiir die Absolventen des Jahrgangs 2016
der Medizinischen Berufsfachschule

Als gefragte Fachkrafte konnten 151 Absolventen der Medizinischen Berufsfachschule
des Klinikums Chemnitz am 30. August feierlich ihre Abschlusszeugnisse im Opern-
haus entgegennehmen. Die Absolventen wurden in den Fachrichtungen Gesundheits-
und Krankenpflege (GK), Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (GKi), Hebammen-
wesen (Heb), Physiotherapie (PT), Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz
(MTL), Anéasthesietechnische Assistenz (ATA) sowie Operationstechnische Assistenz
(OTA) ausgebildet. Gemeinsam mit Eltern, Freunden und Lehrern feierten die Absol-

venten ihren Erfolg.
5 « Den Erfolg ihrer Ausbildung halten

Wir gratulieren allen Absolventen herzlich zu ihrem Abschluss und wiinschen viel Erfolg die Absolventen Schwarz auf Weil
fiir die Zukunft. Viele von ihnen werden wir auf ihrem weiteren beruflichen Weg be- stolz in ihren Handen.
gleiten diirfen. Alle Absolventen haben ein Einstellungsangebot vom Klinikum erhalten.

m sy

Im Rampenlicht: Der Hohepunkt der Verabschiedung der Absolventen ist
die Zeugnislibergabe auf der Biihne.
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i
Flr viele Besucher war die Schau-OP ein besonderer Hohepunkt, bei der
| der Ablauf einer Operation von Auszubildenden der Anésthesietechnischen
und Operationstechnischen Assistenz detailliert nachgespielt wurde.

Tag der offenen Tiir in der Medizinischen Berufsfachschule

Generalistische Ptlege:
Azubis zeigen, was neu ist ab 2020

Die Ablosung von Altenpflegegesetz und
Krankenpflegegesetz durch das Pflegebe-
rufegesetz zum 1. Januar 2020 zieht auch
eine Neuaufstellung der Pflegeausbildung
nach sich. Ab kommendem Jahr gibt es nicht
mehr die einzelnen Fachrichtungen Kran-
kenpflege, Kinderkrankenpflege und Alten-
pflege, sondern die Generalistische Pflege,
in der diese drei zusammengefasst sind.
Was dabei vermittelt wird, haben Auszubil-
dende der Medizinischen Berufsfachschule
des Klinikums Chemnitz beim Tag der offe-
nen Tir am 9. November unter dem Motto

Y ',

Die Auszubildenden der Medizinisch-techni-
schen Laboratoriumsassistenz zeigten die volle

»Aus drei mach eins“ vorgestellt. Auch tiber
die flinf anderen Ausbildungsrichtungen der
Schule - Krankenpflegehilfe, Physiotherapie,
Medizinisch-technische Laboratoriumsassis-
tenz, Anisthesietechnische Assistenz und
Operationstechnische Assistenz — sowie tiber
die praktische MTRA-Ausbildung wurde
informiert, um Erste Hilfe bei der Wahl der
passenden Ausbildung zu leisten. Mehr als
500 Schiiler und Eltern nutzten den Tag der
offenen Tr.

m sy

Ein Video lber

Fir die Fachrichtung Generalisti-

sche Pflege zeigten die Auszubil-

denden die behutsame Pflege von

Neugeborenen. Auch stand auf dem

Programm, wie man einen Patien-

ﬂ ten im Bett lagert, um eine optimale
Druckverteilung zu erreichen. ™

die Medizinische
Berufsfachschule
des Klinikums

Bandbreite ihrer spannenden Fachrichtung. Die
Besucher durften unter anderem Bakterien unter
dem Mikroskop untersuchen und ihre Blutgruppe
und den Blutzucker bestimmen lassen.
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,Genau unser Team, weil ..."

Plakataktion fiir die Mitarbeiter des Klinikums Chemnitz

Dt Fpaim dor Tageibkini (Dt Fiaery s PaE T des
Mg Dbl featrnien Nedgatnahme Onknlagischen Centrumi Chemats
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Das Klinikum ist in der gesamten Region ein medizinischer Leucht-  Sie arbeiten im Klinikum und mochten sich mit Ihrem Team an der
turm. Viele Gesichter der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter strahlen, Aktion beteiligen? Dann wenden Sie sich gerne iiber eine Mail an
wenn sie von ,,ihrem Team* im Klinikum sprechen. Wir wollen dieses  kontakt@skc.de an die Stabsstelle Konzernkommunikation & Marke-
Lacheln festhalten und zeigen es auf groBen Plakaten in den Gangen, ting. Wir werden Ihnen weitere Informationen zur Umsetzung des
Abteilungen und auf den Stationen. Fotoshootings zukommen lassen und freuen uns iiber Ihre Teilnahme.
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Die Mitarbeiter des Klinikums kamen vor dem Start traditionell
fiir das groRe Gruppenfoto zusammen.

Frfolg durch Teamgeist und Spald

14. Firmenlauf: Klinikum zeigt seine sportliche Seite und gewinnt erneut den Titel

Bei schonstem spdtsommerlichem Wetter nahmen am
5. September mehr als 10.000 Laufer aus 700 Unternehmen
der Wirtschaftsregion Chemnitz am Firmenlauf teil — ein
neuer Rekord fiir die 14. Auflage des Sportevents. Bereits
zum achten Mal in Folge konnte das Klinikum dabei den
Titel Sportlichste Firma gewinnen. Diesmal legten aus un-
serem Haus rund 500 Mitarbeiter in 46 Teams die 4,8 Kilo-
meter lange Strecke in der Chemnitzer Innenstadt zurtck.

Auf das Siegertreppchen schaffte es auch die Auszubildende
Judith Fanghénel aus dem Team Pravention macht Schule.
Die Schiilerin unserer Medizinischen Berufsfachschule erlief
sich den dritten Platz in der Kategorie Schnellste Azubine
und war damit zugleich die schnellste Frau des Klinikums.
Nur vier Sekunden spater erreichte ihre Schwester Hanna
Fanghanel das Ziel und kam auf den vierten Platz. Schnells-
ter mannlicher Einzellaufer unseres Hauses war der Sport-
therapeut Andreas Griinewald aus der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin mit einer Zeit von 18:47 Minuten und belegte
damit Platz 174 der Gesamtwertung. Sechs weitere Mitarbei-
ter erreichten ebenfalls eine Laufzeit von unter 20 Minuten.

Die Sportler konnten nach dem Lauf ihre Muskeln entspan-
nen und wurden dabei von den Physiotherapie-Auszubilden-
den unserer Medizinischen Berufsfachschule unter Aufsicht
ihrer Lehrerin Angela Errmann mit Massagen unterstiitzt.
Bei Snacks und Getranken lieBen die Teams den lauen Som-
merabend ausklingen.

Wir danken allen Teilnehmern und Mitwirkenden. Im
nachsten Jahr findet der Firmenlauf am Mittwoch, 2. Sep-
tember, statt.

m sy
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Kockisch, Geschaftsfiihrer der Cc Klinik-Verwaltungsge-
sellschaft Chemnitz mbH, gemeinsam mit Gruppenleite-
rin Ulrike Keller (links) und Psychologin Romy Wiistrich
von der Station D082 der Klinik fiir Psychiatrie, Verhal-
tensmedizin und Psychosomatik entgegen. Mit 21:12
Minuten wurde Lars Kockisch tbrigens schnellster Chef
des Klinikums. Den Titel Schnellste Chefin am Klinikum
konnte sich Dipl.-Berufspad. Annett Konig, Schulleiterin
der Medizinischen Berufsfachschule, sichern.

Mehr Impressionen
vom 14. Firmenlauf:




Der Firmenlauf ist fuir viele Mitarbeiter und &= Uber die gesamte Strecke vom Richard-Hartmann-Platz durch
deren Teams ein sportlich schéner Grund, die Innenstadt, am Schlossteich entlang bis zum Ziel jubelten
auch in der Freizeit zusammenzukommen. zahlreiche Zuschauer den sportbegeisterten Laufern zu.
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Seit 1885 hat das Naturkundemuseum Chemnitz eine
agyptische Mumie in seinem Besitz. Ein Chemnitzer Kauf-
mann, der einige Jahre in der agyptischen Stadt Alexandria
tatig war, hatte sie der damaligen naturwissenschaftlichen
Gesellschaft von Chemnitz fiir die zoologische Sammlung
ubergeben. Lange Zeit wurde die Mumie verliehen, zuletzt
fiir mehr als 20 Jahre ins Naturalienkabinett Waldenburg.
Im April kam sie ins Naturkundemuseum zurtick. Bevor
sie dort Teil einer Ausstellung wird, sollen ihr ein paar Ge-
heimnisse entlockt werden, zum Beispiel, ob es sich bei der
Mumie um einen Mann oder eine Frau handelt. Deshalb
hat Museumsleiter Prof. Dr. Ronny RoBler Kontakt zu dem
Radiologen Dr. med. Silvio Brandt aufgenommen. Die bei-
den kennen sich schon seit vielen Jahren. Dr. Brandt war
lange am Uniklinikum Halle tatig und hatte dort hin und
wieder mit dem Landesamt fiir Denkmalpflege Sachsen-
Anhalt in Halle zu tun. Seit diesem Jahr ist er als Oberarzt
am Institut fiir Radiologie und Neuroradiologie titig. Da lag
es fiir ihn und Prof. RoBler nahe, eine Computertomogra-
phie der Mumie am Klinikum Chemnitz zu organisieren.

Am 28. Oktober war es so weit: Mit groBem Aufwand wurde
die gut gepolsterte und geschiitzte Mumie durch die Stadt
zur FlemmingstraBe gefahren und dann mit der unteren
Halfte ihres Holzsarges in der Radiologie in den Compu-
tertomographen geschoben. Als sich schlieBlich auf dem
Bildschirm langsam das Bild aus dem Inneren der Mumie
aufbaute, war es im Schaltraum mucksméauschenstill. Be-
sonders gespannt war Stephanie Zesch, wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Deutschen Mumien-Projekt der Curt-En-
gelhorn-Stiftung fiir die Reiss-Engelhorn-Museen in Mann-
heim. Die junge Frau stammt aus der Zwickauer Region,
hatte aus der Freien Presse von dem Riicktransport der Mu-
mie von Waldenburg nach Chemnitz erfahren und das ZDF
mit seinem Wunsch, fiir eine Terra-X-Sendung zum The-
ma zu drehen, auf die ritselhafte Mumie aufmerksam ge-
macht. Am Ende hatten alle etwas von der Untersuchung:
das ZDF-Team Bildmaterial fiir eine Sendung, die im Friih-
jahr 2020 ausgestrahlt werden soll. Stephanie Zesch grofe
Mengen Datenmaterial iber das Innere der Mumie zur wei-
teren Auswertung. Und Prof. RoBler die Gewissheit, dass
das gut 2.300 Jahre alte, einbalsamierte menschliche Ske-
lett einmal einem Mann gehort hat.



4. SEPTEMBER

Tuberkulose / nichttuberkuldse
Mykobakteriosen

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

Oberarztin der Klinik fir Innere Medizin IV

7. SEPTEMBER

2. Chemnitzer Neuro-Ultraschalltag -
DEGUM Refresher Kurs

24. SEPTEMBER

Tag der offenen Tiir auf dem Kastanien-
hof - Therapiestation D230 in Rossau

Corina Gassner

Pflegebereichsleitung Therapiestation D230
Klinik fiir Psychiatrie, Verhaltensmedizin
und Psychosomatik

26. SEPTEMBER

14. Jobmesse - mit Stand der Medizini-
schen Berufsfachschule des Klinikums
Chemnitz

Veranstaltungstermine Riickblick

9. OKTOBER

2. Regionale Qualitdtskonferenz
Klinisches Krebsregister Chemnitz
(KKRC) - Fachthema: Glioblastom

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

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

16. SEPTEMBER

9th #HUB-Meetup: Healthcare goes
smart - mit Prof. Dr. Katrin Engelmann

HR Business GmbH

27. SEPTEMBER

GCP-Update-Kurs fiir Priifarzte und
Studienpersonal

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

9. OKTOBER

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

Onkologisches Centrum Chemnitz

28. SEPTEMBER

2. Chemnitzer Krebsforum
Patienten fragen - Experten antworten

Chemnitzer Wirtschaftsférderungs- und
-entwicklungsgesellschaft - Healthy Saxony

10. OKTOBER

Umgang mit Demenz - Fortbildung fiir
die Pflege

Smart Systems Hub Dresden - Technische
Universitat Dresden

19./20. SEPTEMBER

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

Onkologisches Centrum Chemnitz

28. SEPTEMBER
16. Chemnitzer Lebertag

Arbeitsgruppe Demenz
Katrin Rottluff und Anja Seidel
Koordinatorinnen des Geriatriezentrums

14, - 18. OKTOBER

16. Schiileruniversitat des Klinikums
Chemnitz gGmbH

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

21. SEPTEMBER

Aktionstag Demenz - mit Referenten
vom Klinikum Chemnitz

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. med. habil. Ulrich Stélzel

Chefarzt des Zentrums fiir Innere Medizin I
Dr. med. llja Kubisch

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

2. OKTOBER
Klinischer Nachmittag der Pneumologie

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

Dozent am Bildungszentrum

21. SEPTEMBER
4. Chemnitzer Schlaganfall-Forum

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

Karsten Alippi

Geschéftsfiihrer Alippi GmbH

21. SEPTEMBER

Sparkassen-Messe Berufsorientierung
- mit Stand der Medizinischen Berufsfach-
schule des Klinikums Chemnitz

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

8. OKTOBER

Moderne interdisziplindre Therapie gas-
trointestinaler Tumoren - Fortbildung

inklusive Besichtigung der neuen OCC-Am-
bulanz und des Zentrums Klinische Studien

occC

9. OKTOBER

Highlights vom ADA und EASD 2019 -
vom Kongress in die Praxis (Fortbildung)

Sparkasse Chemnitz

Dr. med. Uwe Lindner
Leiter der Klinik fiir Endokrinologie und
Diabetologie

Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft Medizinische Berufsfachschule

16. OKTOBER

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

Team der Klinik fiir Andsthesiologie und
Intensivtherapie unter Leitung von Chefarzt
PD Dr. med. habil. Otto Eichelbrénner

24. OKTOBER

Doctor’s Future - Studentenkongress -
Arztewerbung - mit Stand des Klinikums
Chemnitz

Mitteldeutsche Arztepersonalberatung
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Veranstaltungstermine Riickblick

30. OKTOBER

39. Geriatrie-Stammtisch: Arzneimit-
telsicherheit in der Altersmedizin am
Beispiel des Geriatriezentrums im KC/
Verordnungsféahigkeit von Trinknahrung -

Dipl.-Med. Matthias Forbrig
Chefarzt des Geriatriezentrums

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 fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

5. NOVEMBER

5. Viszeralmedizinischer Abend
Chemnitz: Gerinnungsmanagement im
Fokus - Verdnderungen der Blutgerin-
nung im perioperativen Setting

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

Dr. med. Hagen Rudolph

Oberarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

5. NOVEMBER

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

Dr. med. Lutz Kaltofen

Chefarzt der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Jérg Stolle

Leiter der geburtshilflichen Abteilung

6. NOVEMBER

WeCare4you (ehemals Gliicksbringer) -
Messe fiir ,,weille Berufe“ - mit Stand
der Medizinischen Berufsfachschule des
Klinikums Chemnitz

Stadt Chemnitz - SenVital

5. NOVEMBER

Doctor’s Future - Studentenkongress -
Arztewerbung - mit Stand des Klinikums
Chemnitz

Mitteldeutsche Arztepersonalberatung

30 RUCKBLICK

6. NOVEMBER

6. Chemnitzer Inmundiagnostisches
Symposium: Tuberkulose - topaktuell
und doch oft vergessen

15./16. NOVEMBER

Notfille in der Psychiatrie - Herbsttagung
der Sachsischen wissenschaftlichen Fach-
gesellschaft fiir Nervenheilkunde

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

6. NOVEMBER

Patiententag des Brustzentrums
Chemnitz und des Onkologischen
Centrums Chemnitz

Dr. med. Thomas Barth
Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie,
Verhaltensmedizin und Psychosomatik

16. NOVEMBER
21. Neurologie-Update

Dr. med. Petra Krabisch
Leiterin des Brustzentrums Chemnitz

6. NOVEMBER

Doctor’s Future - Studentenkongress -
Arztewerbung - mit Stand des Klinikums
Chemnitz

Mitteldeutsche Arztepersonalberatung

9. NOVEMBER

Intensivmedizinisches Symposium
20 Jahre Intensivmedizin
Innere Klinik IV - Pneumologie

Prof Dr. med. habil. Stefan Hammerschmidt
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin IV
Dr. med. Ute Achtzehn

1. Oberarztin der Klinik fiir Innere

Medizin IV

9. NOVEMBER

Tag der offenen Tiir der Medizinischen
Berufsfachschule

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

22. NOVEMBER

PIA-Treffen - Fortbildung fiir Mitarbeiter
Psychiatrischer Institutsambulanzen in
Sachsen

Dipl.-Psych. Cornelia Wider

Psycholog. Psychotherapeutin

Klinik fuir Psychiatrie, Verhaltensmedizin
und Psychosomatik

23. NOVEMBER
Internisten-Tag Sachsen (BDI Kolleg)

Medizinische Berufsfachschule des
Klinikums Chemnitz

12. NOVEMBER

Aktuelles zum Einsatz von Herz-Kreislauf-
Unterstiitzungssystemen - Fortbildung

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. med. Torsten Siepmann
Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin V

23. NOVEMBER

17. Chemnitzer Intensiv- und
Anésthesiepflegetag

Wissenschaftliche Leitung

PD Dr. med. habil. Karim Ibrahim
Arztlicher Leiter Kardiologie der Klinik ftr
Innere Medizin |

12. NOVEMBER
Ethik-Café: Jung und Alt im Gesprach

Ronny Zschocke
Fachweiterbildung ITS - Bildungszentrum

26. NOVEMBER

Doctor’s Future - Studentenkongress -
Arztewerbung - mit Stand des Klinikums
Chemnitz

AG Ethik-Café des Klinischen Ethikkomi-
tees des Klinikums Chemnitz

13. NOVEMBER

Chemnitzer Ophtalmologisches
Herbst-Meeting

Mitteldeutsche Arztepersonalberatung

27. NOVEMBER
MTA-Stammtisch: Mykobakterien

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

Zentrum fiir Diagnostik GmbH am Klini-
kum Chemnitz




Tag der offenen Tur

Beim Tag der offenen Tiir am 31. August haben Mitarbeiter aller Kliniken und Bereiche

Einblick in die Arbeit am

Klinikum-Standort Dresdner Stralle

den Klinikum-Standort Dresdner StraRe in Vortragen und bei Fiihrungen vorgestellt.

Am Klinikum-Standort Dresdner Stra8e fand
am 31. August der Tag der offenen Tiir statt.
Mitarbeiter der Klinik fiir Neurologie, des
Geriatriezentrums sowie der Kliniken fiir
Psychiatrie, Verhaltensmedizin und Psycho-
somatik und fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und Jugend-
alters stellten mit Vortragen und Fiihrungen
ihre Therapiekonzepte vor. An verschiede-
nen Informationspunkten wurden im indivi-
duellen Gesprach Fragen zu den Bereichen
Physiotherapie, Ergotherapie, Pflege und
dem Schlaganfallbiiro beantwortet.

Die Klinikschule feierte an diesem Tag ihr
100-jahriges Bestehen mit einer Ausstellung
iber die Geschichte der Schule (siehe auch
Beitrag Seite 32). Besucher konnten sich
aber auch Einblick in die Angebote im heu-
tigen Schulbetrieb verschaffen. Unter ande-
rem wurde die Radklinik vorgestellt. Diese
Fahrradwerkstatt - eine Kooperation der Kli-
nikschule mit dem Klinikum Chemnitz und
dem Forderverein der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des Kin-
des- und Jugendalters - ist ein besonderes
therapeutisches Angebot flir junge Patien-
ten der Akut- und Krisenstation D081.

In der Radklinik reparieren und
warten Kinder und Jugendliche
der Akut- und Krisenstation unter
fachlicher Anleitung Fahrrader

und sollen so wichtige technische,
soziale und personliche Kompe-
tenzen entwickeln - im Bild Pfleger
Adam Michel.

Dr. med. Franziska Zetzschke,
Cheférztin der Klinik fir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Kinder- und
Jugendalters, sprach in ihrem
Vortrag uUber die therapeuti-
sche Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen in psychischen
Ausnahmesituationen.
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100 Jahre Klinikschule Chemnitz

Mathe, Deutsch und Englisch fur
kranke Kinder und Jugendliche

Eine Schule im Krankenhaus: Die gibt es fiir
die schulpflichtigen Patienten der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie des Kindes- und Jugendalters sowie
der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
(psychosomatische Tagesstation und Onko-
logie), die fiir die Dauer ihres Aufenthal-
tes unterrichtet werden. Der Hauptsitz ist
im Klinikum-Standort Dresdner StraBe in
Haus 14, die AuBenstelle mit zwei Klassen-
raumen und einem Lehrerzimmer im Klini-
kum-Standort FlemmingstraBe 2/4 in der
unteren Etage von Haus E (Villa). Seit 100
Jahren werden in Chemnitz Kinder im Kran-
kenhaus unterrichtet. Per Ratsbeschluss im
Marz 1919 wurde fiir alle schulpflichtigen
Kinder der Nervenklinik eine hauptamtli-
che Lehrerstelle bewilligt, Unterricht gab es
nur wenig und auch nur, wenn es der Arzt
erlaubte. Heute umfasst das Kollegium elf
Lehrer, Schule und Krankenhaus arbeiten
ganz eng zusammen, die bis zu zwolf Wo-
chenstunden Unterricht in den Kernfachern
sind Teil der Therapie.

Die Chemnitzer Klinikschule hat eine wech-
selvolle Geschichte hinter sich. Der Unter-
richt fand in den vergangenen 100 Jahren
an vielen verschiedenen Orten in sehr un-
terschiedlich ausgestatteten Raumen statt,
bis im Jahr 2000 mit Haus 14 - damals Ver-
waltungsgebdude — am Klinikum-Standort
Dresdner StraBe ein dauerhaftes Domizil
gefunden war, um die Patienten der Kinder-
und Jugendpsychiatrie zu unterrichten. 2011
erhielt die Schule ihren jetzigen Namen Pla-
netenschule - Klinikschule Chemnitz mit
dem Motto ,Lernen in geordneten Bahnen®.
Eingangsbereich, Flure und Unterrichtsrau-
me erhielten die entsprechende Gestaltung.
Seit August 2018 hat auch die AuBenstelle
der Schule in der FlemmingstraBBe 2b ge-

J

Das ist das Kollegium der Planetenschule im Jahr 2019: Schulleiter Andreas

eignete, sanierte Raume. Neben dem Unter-
richt initiiert das Lehrerkollegium viele Pro-
jekte mit den Schiilern. So wurde zuletzt im
Sommer 2018 die Radklinik ertffnet, in der
Kinder und Jugendliche - als Teil der Thera-
pie — unter Anleitung Fahrrdder reparieren.

Zum 100-jahrigen Bestehen hat die Schule
eine Broschiire herausgegeben, in der die
Geschichte des Hauses mit informativen
Texten und zahlreichen Bildern anschaulich
dargestellt wird. Bei Interesse kann man sich
bei Schulleiter Andreas Seifert per E-Mail
an fs-planetenschule@schulen-chemnitz.de
melden.

L (o4

Wer nicht aufstehen kann, erhalt
Unterricht am Bett - das ist heute nicht
anders als in den 1960er/1970er Jahren.

Seifert, Ingrid Brix, Annett Segel (hinten), Barbara Wahl (vorn), Christin Meile,
Andrea Rudolph (hinten), Kerstin Preis (vorn), Marion Zlobinsky, Ulrike Kunzler,

Marina Kaltofen und Angela Braun.
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Dieser Ratsbeschluss ist der Beginn der
Klinikschule Chemnitz - im Marz 1919 wurde
eine hauptamtliche Lehrerstelle fiir die
Unterrichtung der jungen Patienten in der
Nervenklinik bewilligt. Quelle Stadtarchiv

Das heutige Haus 8/9 am

StralRe, das die Kinder- und
§ Jugendpsychiatrie beher-
| bergt, war 1931 Kurhaus
und ab 1938 Kinderklinik.

Quelle Stadtarchiv

LB Eyenm
-

Im Jahr 2011 erhielt die Schule den Namen
Planetenschule - Klinikschule Chemnitz.
Das Motto seither lautet ,Lernen in geord-
neten Bahnen®. Die Eingangstiir von Haus 14
am Standort Dresdner StraRe wurde ent-
sprechend dem Namen gestaltet.

Fotos (3): Archiv Klinikschule

Klinikum-Standort Dresdner



Zweites Chemnitzer Krebsforum

An einem UbergrofRen Kopfmodell
konnten sich Besucher liber den

| Aufbau des Gehirns und seine

" Erkrankungen informieren.

Immuntherapie heilst individuelle Therapie
fUr einen Patienten statt flr eine Krebsart

Etwa 200 Patienten, Angehorige und Interes-
sierte haben das Chemnitzer Krebsforum am
28. September im Zentralen Horsaalgebaude
der Technischen Universitit Chemnitz be-
sucht. Im Fokus der zweiten Veranstaltung
dieses Formats, die vom Onkologischen
Centrum Chemnitz (OCC) organisiert wur-
de, standen die Gene und das Immunsystem
des Menschen als Schliissel zur modernen
Krebstherapie. Wie Prof. Dr. med. habil.
Stefan Hammerschmidt in seinem Vortrag
anschaulich erlauterte, hangen Mutationen
- also Verdnderungen - an den Genen und
Krebserkrankungen eng zusammen. Um
eine Krebserkrankung zu verstehen, werde
kiinftig die Molekulardiagnostik viel stiarker
in den Fokus riicken, sagte der Chefarzt der
Klinik fiir Innere Medizin IV des Klinikums
Chemnitz und einer der beiden Leiter des
Lungenkrebszentrums am OCC. Denn wenn
man verstanden habe, was im Korper eines
Menschen passiere, der Krebs bekomme,
dann habe man ganz andere Moglichkeiten,
die Krankheit zu bekampfen. Im Ergebnis be-
deute dies, dass es in nicht allzu ferner Zeit
nicht mehr eine Therapie fiir eine Krebsart,
sondern eine Therapie fiir einen bestimmten
Patienten geben werde, so Prof. Hammer-
schmidt.

Die Voraussetzungen fiir derartige Therapien
werden auf der molekularen Ebene geschaf-
fen. Diese zu untersuchen und Veranderun-
gen festzustellen, ist Aufgabe der Patholo-
gie. PD Dr. med. habil. Olaf Dirsch, Chefarzt
des Instituts fiir Pathologie am Klinikum
Chemnitz, zeigte in seinem Vortrag beim

Krebsforum die Herausforderungen der
Molekulardiagnostik auf. Denn um an den
Zehntausenden von Genen des Menschen
eine Verdnderung festzustellen, die Ursache
fiir eine Krebserkrankung sein kann, seien
Untersuchungsmethoden und -techniken,
also Gerdte, notig, mit denen in hoher Ge-
schwindigkeit Unmengen von Daten erfasst
und ausgewertet werden konnen. Um das zu
erreichen, wurde aktuell auch in der Patho-
logie des Klinikums technisch aufgeriistet,
sagte Dr. Dirsch, so dass kiinftig 72 Gene
gleichzeitig untersucht werden konnten.
Das Verfahren heit Next Generation Se-
quencing (NGS) - also die ,nédchste Genera-
tion der DNA-Sequenzierung“ — und gilt als
Revolution in der Genetik und in Teilen der
Medizin. Es ermdgliche neue diagnostische
Anwendungen in der tdglichen Routine. Bis
Ende 2019 werde der dazugehorige ,Gerate-
park® in seinem Institut installiert und das
Personal entsprechend geschult sein.

Wie man sich eine individuelle Immunthe-
rapie vorstellen muss, erkldrte PD Dr. med.
habil. Mathias Hanel. Der auf die Behand-
lung von Blutkrebs spezialisierte Chefarzt
der Klinik fiir Innere Medizin III des Klini-
kums stellte die sogenannte CAR-T-Zellthe-
rapie vor. Bei dieser Krebstherapie werden
T-Zellen, die eine wichtige Rolle im Immun-
system spielen, aus dem Blut des Patienten
entnommen und genetisch so verdndert,
dass sie — wieder zurtick in den Blutkreislauf
des Patienten gebracht — die bis dahin fiirs
Immunsystem getarnten Krebszellen erken-
nen und vernichten. Die veranderten T-Zel-

len vermehren sich im Korper des Patienten,
so dass sich die Schlagkraft gegen die Krebs-
zellen erhoht. Diese Therapie werde derzeit
hauptsdchlich bei Blutkrebs eingesetzt und
hier besonders erfolgreich bei den sogenann-
ten B-Zell-Leukdmien. Ob sie auch gegen
solide Tumoren hilft, wird in klinischen Stu-
dien untersucht. Die Therapie mit den CAR-
T-Zellen wurde in den USA entwickelt und
ist seit etwa einem Jahr auch in Deutschland
zugelassen. Eine solche Zelltherapie ist kom-
plex und erfordert von der Indikationsstel-
lung bis zur Nachsorge ein umfangreiches
Qualitaitsmanagement. Die Behandlung wird
daher nur an wenigen, speziell zertifizierten
Zentren angeboten. Die Klinik fiir Innere
Medizin III des Klinikums kooperiert dafiir
eng mit dem Universitatsklinikum Dresden
(siehe Beitrag Seite 7).

Neben den Vortragen sowie den Angeboten
des parallel stattfindenden Patiententages Ha-
matologische Systemerkrankungen war beim
Krebsforum besonders der Austausch zwi-
schen Patienten und Arzten gefragt. Vielfach
genutzt wurde die Moglichkeit, im Zweierge-
sprach an einer separaten Stelle Experten in
der Krebsbehandlung personlich und direkt
zu fragen und Antworten zu bekommen.
AuBerdem wurde im Horsaalgebdaude an zahl-
reichen Stdnden praktische Lebenshilfe fiir
von Krebs Betroffene geboten. Das Spektrum
reichte von Unterstiitzung auf Selbsthilfebasis
bis zu Perlicken und Turbanen, Schminktipps
und den passenden Kosmetika sowie Sport-
und Erndhrungstipps bei Krebs.

mSCz
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Das Gesicht der
sundheitswirtschaf .

«Pral. Dr. Flonan Lordick, Universita
» B, Warim Tatin, Botype GmbH

& Prilipp Hoianch Treuhandsiello da
aProl D med: habl. Lutz Mirow, K§

Fokus Onkologie:

Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow, Chefarzt der Klinik flr
Allgemein- und Viszeralchirurgie des Klinikums Chemnitz
(2. von links), am 9. Oktober bei der Podiumsdiskussion
Uber die Einrichtung einer Tumorsequenz- und Gendaten-
bank in Sachsen.

Wie Forschungsergebnisse schneller
zum Patienten kommen

Mediziner, Forscher, Entscheider und Investoren beim 3. Life-Sciences-Forum

Innovationen in der Medizin konnen Leben retten — wenn
sie so schnell wie moglich aus der Forschung zum Patien-
ten kommen. Um die dahinterliegenden Prozesse zu ver-
kiirzen, miissen Experten aus den Bereichen Forschung,
Medizin und Wirtschaft eng zusammenarbeiten. Eine
Plattform fiir so eine Kooperation ist das Life-Sciences-Fo-
rum Sachsen - organisiert wird es von der Wirtschafts-
forderung Sachsen in Kooperation mit dem Gesund-
heitsforum des Branchennetzwerkes Healthy Saxony,
Auftraggeber ist das sdchsische Wirtschaftsministerium.
Am 9. Oktober fand das Life-Sciences-Forum zum dritten
Mal statt. Dabei ging es im Pentahotel Chemnitz einen Tag
lang um das Thema Onkologie: Diskutiert wurde tiber die

Finanzierung von Innovationen, wie zum Beispiel neuen
Zelltherapien, sowie tiber die Machbarkeit einer gemein-
samen, einrichtungsiibergreifenden Krebsdatenbank in
Sachsen. Zudem ging es in Vortragen und Gesprachsrun-
den um die Griindung eines sidchsischen Innovationsver-
bundes Onkologie, der die Kooperation der einzelnen Ak-
teure blindeln und intensivieren soll. Das Onkologische
Centrum Chemnitz (OCC) war mit einem Team vor Ort,
um die Kompetenzen des Zentrums darzustellen und sich
als Partner fiir den Aufbau der Krebsdatenbank sowie als
Partner im Innovationsverbund zu prisentieren.

mred
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Auszubildende der Medizini-
schen Berufsfachschule simu-
lieren eine OP und Mitarbeiter
vom Institut fiir Biomedizin-
technik erklaren die Gerate,
die bei einer Operation zum
Einsatz kommen.

Vortrage, Fuhrungen, Schau-Operation

Bei der Schiileruniversitit eine Woche lang Alltag im GroRkrankenhaus erleben

Zur 16. Schiileruniversitit des Klinikums Chemnitz ha-
ben rund 60 medizininteressierte Jugendliche zwischen
15 und 18 Jahren eine Woche ihrer Herbstferien am Klini-
kum verbracht, um spannende Einblicke in den Arbeits-
alltag des groBten ostdeutschen Krankenhauses in kom-
munaler Tragerschaft zu erhalten. Organisator Wolfram
Hennig-Ruitz, Lehrkraft der Medizinischen Berufsfach-
schule, hat erneut einen Stundenplan mit viel Abwechs-
lung zusammengestellt, der die Vielfalt der Tatigkeiten in
einem Krankenhaus der Maximalversorgung, insbeson-
dere im pflegerischen und &rztlichen Bereich, sehr gut
darstellt.

Dabei machten die Referenten der Fachvortrage tiber Ge-
burtshilfe, Psychologie und Neurochirurgie deutlich, dass
es haufig nicht wie im Fernsehen ablauft. AuBerdem wur-
de eine Berufs- und Studienberatung angeboten, Pflege-
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dienstleiter fiihrten die Schiiler durch die Standorte des
Klinikums und Mitarbeiter des Bereichs Medizintechnik
erklarten, welche Technik wann zum Einsatz kommt. Tra-
ditionell ist diese Wissensvermittlung mit einer Schau-
OP verbunden, bei der Auszubildende der Medizinischen
Berufsfachschule des Klinikums auf humorvolle Weise
eine Operation nachspielen.

Wer die Schiileruniversitét in diesem Jahr verpasst hat:
Auch in den Herbstferien 2020 steht diese besondere In-
formationsveranstaltung in unserem Haus auf dem Plan.
Bekanntgabe von Zeitraum und Anmeldemoglichkeiten:
im Laufe des Jahres auf der Internetseite des Klinikums
unter www.klinikumchemnitz.de im Bereich Beruf & Kar-
riere, Berufsorientierung & Praktikum.

= Cindy Biell
Konzernkommunikation & Marketing

Die richtige Technik macht den Meister:
Das korrekte Anlegen von OP-Haube
und Mundschutz ist fiir Laien gar nicht
so einfach.



Weltwiederbelebungstag:

Leben retten mit Lady Gaga |

und den Bee Gees

Aktion des Klinikums Chemnitz
soll Angst vorm Helfen nehmen

Im Falle eines Herzstillstandes auBerhalb vom
Krankenhaus kommt es auf jede Sekunde an. Pas-
santen helfen im Ernstfall? Selbstverstandlich ist
das nicht. Die Bedenken vieler Menschen: Angst, jemandem Scha-
den zuzufiigen, die Herzdruckmassage nicht richtig auszufiihren
oder am Ende sogar mit juristischen Konsequenzen leben zu miis-
sen. ,Dariiber braucht man sich keine Sorgen zu machen. An einem
Rippenbruch stirbt man nicht, an einem Herzstillstand schon®, sagt
PD Dr. med. habil. Otto Eichelbronner, Chefarzt der Klinik fiir An-
asthesiologie und Intensivtherapie am Klinikum Chemnitz. Er ge-
horte am 16. Oktober zum Team am Aktionsstand des Klinikums
Chemnitz in der Sachsen-Allee. Der Maximalversorger hat auch
zum zweiten Internationalen World Restart A Heart Day wieder eine
eigene Aktion zur Information iiber Wiederbelebung angeboten.

Rund acht Minuten dauert es im Notfall, bis der Rettungswagen
kommt. Wertvolle Zeit, wenn es darum geht, einen Menschen
wiederzubeleben, denn mit jeder Minute, die einem Verletzten
mit Herzkreislauf-Stillstand nicht geholfen wird, sinken die Uber-
lebenschancen. Die Hemmung, bis dahin selbst mit der Reanima-
tion zu beginnen, ist fiir viele Laien groB. Oft fehlen grundlegende
Kenntnisse. Genau diese Kenntnisse haben Dr. Eichelbronner und
sein Team aus Notfallarzten und Praxisanleitern versucht, an inte-
ressierte Passanten weiterzugeben. Das Klinikum-Team fiihrte die
richtige Mund-zu-Mund-Beatmung vor, zeigte zum Rhythmus von
Stayin’ alive von den Bee Gees und Pokerface von Lady Gaga die
Herzdruckmassage und gab weitere lebensrettende Informationen.
Auch der korrekte Umgang mit einem Defibrillator wurde gezeigt.

Wichtigste Information: Helfen ist besser, als nichts zu tun. Der
Herzkreislauf-Stillstand auBerhalb eines Krankenhauses gehort in
den Industrielandern zu den haufigsten Todesursachen. Der schnel-

Facebook- Beltrag

GroR und Klein interessierten sich fiir die Aktion.
Notfallarztin Dr. med. Stefanie Klette (rechts) zeigte
einem kleinen Freiwilligen, wie man im Notfall helfen
kann. Wichtig dabei: sich selbst nicht in Gefahr
bringen. Daher gilt folgende Goldene Regel in der
Ersten Hilfe: 1. Situation priifen - 2. Hilfe rufen -

3. Herzdruckmassage beginnen.

le Beginn von WiederbelebungsmaBnahmen durch Laien bis zum
Eintreffen des Rettungsdienstes gilt als der wichtigste Faktor, um
die Uberlebenschancen der Patienten zu verdoppeln oder sogar zu
vervierfachen. Um dieses Wissen in die Breite zu tragen, hat das
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) - ein
1992 gegriindeter Verbund von verschiedenen Institutionen und
Fachverbédnden, die sich wissenschaftlich mit der kardiopulmona-
len Reanimation beschéftigen — im Jahr 2018 den 16. Oktober zum
Weltwiederbelebungstag erklart.
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Gerinnungsmanagement im Fokus
des Viszeralmedizinischen Abends

Fortbildung fiir Arzte, Pflege und medizinisch-technischen Dienst

Mediziner, Pflegepersonal und Medizinisch-technische Laboratori-
umsassistenten haben sich beim 5. Viszeralmedizinischen Abend am
5. November im Horsaal im Dr.-Panofsky-Haus am Klinikum Chem-
nitz tiber das Gerinnungsmanagement bei und nach Operationen
informiert und ausgetauscht. Die Fortbildungsveranstaltung unter
der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie, und Prof.
Dr. med. habil. Ulrich St6lzel, Chefarzt des Zentrums fiir Innere Me-
dizin II, stieB mit etwa 85 Besuchern auf groBes Interesse.
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Die alter werdende, oft auch multimorbide Patientenschaft stellt die
klinisch tatigen Mitarbeiter vor vielfaltige Herausforderungen, zum
Beispiel beim Gerinnungsmanagement im Zusammenhang mit kar-
diologischen und angiologischen Behandlungen. Aber auch bei Ope-
rationen, wenn der Patient aufgrund einer Erkrankung Gerinnungs-
storungen hat. Die Verdanderungen der Blutgerinnung bei und nach
Operationen wurden aus Sicht eines Internisten, eines Andsthesisten
sowie eines Chirurgen dargestellt. Vorgestellt wurden Préaparate, die
es derzeit auf dem Markt gibt und wie sie sich bestmdglich einsetzen
lassen. AuBerdem ging es um die Diagnose bei Gerinnungsstorungen
sowie die Optimierung der Gerinnung bei Operationen.
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Die Studenten des neuen | '
. WI. Ak
Studiengangs.

Prof. Dr. med. Richard H. W. Funk,

Prasident der Dresden International
University, Uberreicht den Studieren-
den ihre Immatrikulationsurkunden.

Studierende feierlich immatrikuliert

Auftakt zum Studiengang Medizinischer Behandlungsassistent

Zweiundzwanzig Studierende der Dresden International University
(DIU) erhielten am 29. Oktober im Festsaal der Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe ihre Immatrikulationsurkunden fiir den neu
etablierten Studiengang Medizinischer Behandlungsassistent. Die
DIU ist die Weiterbildungsuniversitidt der Technischen Universitat
Dresden. Das Klinikum Chemnitz ist mit allein zwolf Studierenden
grofter Praxispartner im Studiengang. Die anderen zehn Studie-
renden kommen von Hausern in Plauen, Borna, Bautzen, Mittweida
und MeiBen. Das erste Studienjahr ist zugleich Orientierungsjahr
und hilft, geeignete Bewerber fiir den geplanten Modellstudiengang
Medizin (MEDiC) der Medizinischen Fakultdt der TU Dresden am
Klinikum Chemnitz zu identifizieren und die Studierenden auf das
Berufsbild eines in der Versorgung tatigen Arztes vorzubereiten. Um
die regionale Bindung zu unterstiitzen, ist dieser Studiengang an
einen Ausbildungsvertrag gekoppelt. Mit dem neuen Modellstudien-
gang soll langfristig die arztliche Versorgung in Chemnitz und der
Region gesichert werden.
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Dirk Balster, Geschéftsfliihrer des Klinikums
Chemnitz, begriifit die neuen Studenten.

Die wissenschaftlichen Leiter des flinften Viszeralme-
dizinschen Abends, Prof. Ulrich Stélzel (links) und Prof.
Lutz Mirow (rechts) mit den Referenten PD Dr. med.
habil. Karim Ibrahim von der Klinik fiir Innere Medizin |
des Klinikums Chemnitz, Dr. med. Udo Gottschaldt von
der Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfall-
medizin und Intensivtherapie des Heinrich-Braun-Klini-
kums Zwickau sowie Prof. em. Dr. med. Peter Kujath aus
Libeck (von links).
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Veranstaltungstermine Ausblick

18. DEZEMBER

Fortbildungsreihe Seltene Krankheiten
der Pneumologie: Pulmonale Hyperto-
nie und interstitielle Lungenkrankheiten

16:00 - 19:30 Uhr

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

mKlinikum Chemnitz - Standort Kiichwald/
Birgerstralle 2 - Haus 10 - 1. OG -
Arztecasino

11. JANUAR 9:00 - ca. 14:00 Uhr

22. Kardiologisch-angiologischer
Workshop

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

m Pentahotel Chemnitz

15. JANUAR

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

Claudia Wintrich

Leiterin AG Schmerzmanagement am
Klinikum Chemnitz

14:30 Uhr

1. FEBRUAR

Ethiktag - Arbeiten in Grenzbereichen
zwischen Leben und Tod

9:00 - 15:30 Uhr

Klinisches Ethikkomitee (KEK) des Klini-
kums Chemnitz

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

1. FEBRUAR

Chancen und Perspektiven fiir Arzte in
Weiterbildung - Arzt in Sachsen - mit
Stand des Klinikums Chemnitz

10:00 - 15:30 Uhr

Volkshochschule Chemnitz

m Pro Seniore Residenz - SalzstralRe 40 -
Chemnitz

18./19. JANUAR  10:00-17:00 Uhr

Wochenende der offenen Tiir im neuen
Physiotherapeutischen Zentrum

Séchsische Krankenhausgesellschaft e. V.

m Sachsische Landesarztekammer - Dresden

11. FEBRUAR 10:00 Uhr

Midea - Jugendstunde: Fiihrung durch
den Standort FlemmingstraBe -
Berufsorientierung

Physiotherapeutisches Zentrum -
Poliklinik ggmbH Chemnitz

m Klinikum Chemnitz - Standort Flemming-
strafle 2 - 12. Etage

25./26. JANUAR  10:00 - 18:00 Uhr

Heiraten & Feiern mit Sonderschau
Baby & Kids - mit Stand der Geburtshilfe
des Klinikums Chemnitz

Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft der Medizinischen Berufsfach-
schule des Klinikums Chemnitz

m Klinikum Chemnitz
Standort FlemmingstralRe

12. FEBRUAR 10:00 Uhr

Midea - Jugendstunde: Fiihrung durch
den Standort FlemmingstraBe
- Berufsorientierung

Team Geburtshilfe - Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe

m Messe Chemnitz - Neefestralte

Informationsabend
fur werdende Eltern

Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft der Medizinischen Berufsfach-
schule des Klinikums Chemnitz

mKlinikum Chemnitz
Standort FlemmingstraRe

L —=
-—

Jeweils 17:00 & 19:00 Uhr

= Treffpunkt: Foyer der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe - Flemmingstralle 4 -

Abteilung Geburtshilfe
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26. FEBRUAR 17:00 Uhr

Fortbildungsabend und Patiententag
des Viszeralonkologischen Zentrums

OCC - Viszeralonkologisches Zentrum

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

29. FEBRUAR 9:30 - 15:15 Uhr

Landesqualitatskonferenz der
klinischen Krebsregister in Sachsen

- mit Beteiligung des KKRC am Klinikum
Chemnitz

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. med. habil. Uwe Kéhler
Vorsitzender des wissenschaftlichen
Beirats der Gemeinsamen Geschéftsstelle
der klinischen Krebsregister in Sachsen

m Sichsische Landesarztekammer - Dresden

14. MARZ ab 9:00 Uhr

6. Interdisziplindres Schwerpunkt-
symposium Onkologie (1SSO)

ONKOME e. V.

Dr. med. Sven Seifert

Vorstand von ONKOME und Chefarzt der
Klinik fir Thorax-, GefaR- und endovasku-
lare Chirurgie

m Best Western Hotel Lichtenwalde
Am Schlosspark

25. APRIL ab 9:00 Uhr

Update Hamatoonkologisches
Symposium

PD Dr. med. habil. Mathias Hénel
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin IlI

m Best Western Hotel Lichtenwalde
Am Schlosspark

Termine 2020

Januar 6.und 20.01.
Februar 3.und 17.02.
Marz 2. und 16.03.
April 6. und 20.04.

Wir freuen uns auf lhren Besuch!




Vortrag Uber Schmerzen im Alter

Die meisten Menschen verbinden das Alter mit Pflegebe-
dirftigkeit, Krankheit und Schmerzen. Die Meinung, dass
Schmerzen generell zum Alter dazugehoren, ist eine weit
verbreitete Ansicht. Viele édltere Menschen trauen sich
aufgrund ihrer Erziehung nicht, dartiber zu reden, oder
denken, dass man da ohnehin nichts mehr machen kann,
und nehmen dies als gegeben hin.

Doch jeder hat ein Recht auf ein schmerzfreies Leben.
Daher sollten Betroffene friihzeitig und gezielt schmerz-
therapeutisch behandelt werden. In dem Vortrag Schmer-
zen im Alter — (K)ein Schicksal! am Mittwoch, 15. Janu-
ar, spricht Claudia Wintrich unter anderem {iber das

Tage der offenen Tiir im neuen
Physiotherapeutischen Zentrum

Trainieren mit Blick
Uber Chemnitz

Schmerzempfinden im Alter, Moglichkeiten der Therapie,
den richtigen Umgang mit Medikamenten und alternative
Hausmittel. Wintrich leitet die Arbeitsgruppe Schmerz-
management am Klinikum Chemnitz.

Der anderthalbstiindige Vortrag aus der Reihe Alter wer-
den in Chemnitz der Volkshochschule beginnt 14:30 Uhr
in der Pro Seniore Residenz, SalzstraBe 40 in Chemnitz.
Es wird um Anmeldung gebeten bis zum 13. Januar - im
Internet auf der Seite vhs-chemnitz.de, telefonisch unter
0371 488-4343 oder zu den Offnungszeiten in der Volks-
hochschule Chemnitz, MoritzstraBe 20 (Tietz).
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Das Physiotherapeutische Zentrum Flemmingstrae — eine Einrich-
tung der Poliklinik gGmbH Chemnitz - ist kiirzlich in die 12. Etage
des Glasanbaus vom Klinikum Chemnitz gezogen. Alle physiothera-
peutischen Angebote sowie die Medizinische Trainingstherapie sind
seitdem mit Blick {iber Chemnitz mdglich. Anfang des neuen Jah-
res erhdlt die Einrichtung zudem neue Trainingsgerite. Bei einem
Wochenende der offenen Tiir am 18. und 19. Januar 2020 stellt das
Team des Physiotherapeutischen Zentrums alle seine Angebote vor.
Von 10 bis 17 Uhr konnen Interessierte den neuen Technogym-Ge-
sundheitszirkel kennenlernen, die Therapierdume anschauen, ein
Probetraining mit erfahrenen Trainern absolvieren und Impulsvor-
trage zu Gesundheitsthemen horen. Ein Rahmenprogramm fiir Gro8
und Klein sowie ein Imbiss runden die Tage der offenen Tiir ab. Eine
Anmeldung ist nicht notig.
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SEIEN SIE DABEI!
Fin starkes Team fur die Gesundheit

N

MITARBEITER 4
WERBEN
MITARBEITER:

1.000 €

WERBEPRAMIE

e

Das Klinikum Chemnitz ist der einzige kommunale Maximalversorger im AKTION BIS
Freistaat Sachsen neben den beiden Unikliniken Dresden und Leipzig. 31. DEZ E”M BER 2020
Mehr als 7.000 Mitarbeiter engagieren sich jeden Tag in 27 Kliniken und VERLANGERT!
Instituten fiir das Wohl der Patienten. Im Klinikum Chemnitz kommt /
wegweisende High-Tech-Medizin zum Einsatz und es ist einer der grofiten .
4 Arbeitgeber und Ausbildungsbetriebe der Region. - =

Mehr dazu online unter Beruf & Karriere.

Aktuelle
Stellenangebote

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

*Bitte beachten Sie die rechtlichen Hinweise auf unserer Website im Bereich
Beruf & Karriere = Stellenangebote = Stellenangebote Klinikum Chemnitz gGmbH.
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Krankenhaus der Maximalversorgung
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Leipzig und Dresden gGmbH



