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EDITORIAL

Liebe Patienten und Angehorige, verehrte Leser,

es geht noch besser. Alle wollen Qualitdt und ganz besonders hohe Anspriiche werden an medizinische Leistungen gestellt. Das ist auch
richtig, schlieBlich hangt davon unsere persdnliche Lebensqualitat ab.

Im Stadtischen Klinikum Dessau erfiillen wir hohe Versorgungsstandards. Fach- und Weiterbildungen der Arzte und des Pflegepersonals
sind ebenso selbstverstandlich wie Kooperationen und Netzwerke mit den Hochschulen. Eine besondere Expertise erwerben wir mit
anerkannten Zentren. Schon im Jahr 2010 gelang ein Qualitatssprung mit der Zertifizierung des Hautkrebszentrums Dessau-Anhalt der
Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Immunologisches Zentrum. Gutachter der Deutschen Krebsgesellschaft und Exper-
ten der TUV/ISO-Kommission kontrollieren die hier geleistete Arbeit und bewerten sie stets als vorbildlich.

FUr die Schwerverletztenversorgung bietet das Klinikum bereits ein regionales Traumazentrum und Anfang dieses Jahres erwarb die
Klinik fir Orthopé&die und Unfallchirurgie mit dem Zertifizierten Endoprothetikzentrum eine weitere wichtige Auszeichnung. Unseren
Patienten garantiert diese Anerkennung eine spezialisierte Versorgung bei Gelenkersatzoperationen an Hufte und Knie. Auch wenn
diese chirurgischen Eingriffe inzwischen Routine sind, mussen sie individuell geplant und durchgeflihrt werden. Hinzu kommt die
Nachsorgephase, die moglichst interdisziplindr und gemeinsam mit Partnern aus dem niedergelassenen Bereich organisiert sein soll.

Jeder Patient mdchte im Krankheitsfall méglichst schnell wieder in den
Alltag zurlick. Gerade nach Arbeitsunféllen mit Iangeren Klinikaufenthal-
ten stellt sich aber die Frage, ob eine Ruickkehr in den bisherigen Beruf
Uberhaupt maglich ist. Eine Beurteilung erlaubt die Arbeitsplatzbezogene
Muskuloskeletale Rehabilitation — kurz ABMR. Unsere Abteilung Physika-
lische Medizin und Rehabilitation ist von der Deutschen Gesetzlichen Un-

fallversicherung dafir zugelassen und in dem 300 Quadratmeter grof3en
Spezialbereich trainierten inzwischen die ersten Patienten.

Qualitat ist ein Anspruch, dessen Erfullung auch von Rahmenbedingun-
gen abhéangt. In der sich immer starker verandernden Krankenhausland-
schaft brauchen gerade die landeseigenen Kliniken eine gemeinsame
Interessenvertretung. Das im Marz gegrindete kommmunale Klinikbdndnis
wird deshalb von uns mitgetragen und soll kunftig starkere Impulse inner-
halb der gesundheitspolitischen Diskussion fUr die Kliniken in &ffentlicher
Tragerschaft setzen.

Ich wiinsche lhnen, dass Sie sich im Stadtischen Klinikum Dessau immer
gut versorgt und umsorgt fuhlen. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Dr. med. Joachim Zagrodnick,
Arztlicher Direktor, Stadtisches Klinikum Dessau

geben jeden Tag rund um die Uhr ihr Bestes flr jeden Patienten. Und
wir alle sind uns bewusst, dass Qualitat immer beim Menschen beginnt.
Seine Wertschatzung ist unser hdchstes Gut.

Ihr Joachim Zagrodnick




RUCKKEHR AN DEN ARBEITSPLATZ

Es kann Dachdecker ebenso treffen wie Kraftfahrer. Rund 960.000 Arbeitsunfalle ereignen sich pro Jahr. Somit kommen
nach dem Bericht der Bundesregierung auf 1.000 Vollarbeiter fast 24 Arbeitsunfélle (Stand 2013). Das ist der niedrigste
Wert seit Statistikbeginn und spricht flr eine immer bessere Arbeitssicherheit im Land. Allerdings bleiben Arbeitsunfélle flr
die Betroffenen eine schwierige Situation, mit der oft die Unsicherheit verbunden ist, ob eine Ruckkehr in den bisherigen
Beruf moglich sein wird. Nach Klinikaufenthalt und ambulanter Rehabilitation kann deshalb eine Arbeitsplatzbezogene Mus-
kuloskeletale Rehabilitation — kurz ABMR — den Weg zurlick in den bisherigen Job ermdglichen.

Arbeitsplatzbezogene Muskuloskeletale Rehabilitation

Die ABMR lasst sich individuell an die kdrperlichen Bedingungen am Arbeitsplatz anpassen. ,Wir trainieren einen Dach-
decker in der jobtypischen Haltung, zum Beispiel auf der Dachschrége stehend®, erklart Marina Valentin, Leiterin der Phy-
siotherapie im Stadtischen Klinikum Dessau, das Konzept: ,Das Besondere ist, dass die Therapieplatze jetzt schon den
Arbeitssituationen auf einer GroBbaustelle 8hneln und mit jedem Patienten weitere Arbeitsplatzmodule anderer Berufsbran-
chen hinzukommen. In ein paar Jahren werden wir wahrscheinlich eine der vielféltigsten ‘Werkhallen™ in der Region bieten
koénnen. Die Abteilung Physikalische Medizin und Rehabilitation am Klinikum erweitert mit ABMR das Leistungsspektrum.
Wir erhielten die Zulassung der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV), weil wir raumlich, apparativ und per-
sonell alle Voraussetzungen erflllen. Zuséatzlich zur &rztlichen Leistung garantieren Physio- und Ergotherapeuten vor Ort
die hohen Standards. Damit bieten wir ein neues Modell der ambulanten medizinischen Rehabilitation in Sachsen-Anhalt.”
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In zugelassenen ABMR-Zentren werden Patienten an realistischen Arbeitssimulationsmodulen trainiert.

Auf dem rund 300 Quadratmeter groBen Spezialbereich im Klinikum stehen Trainingsplétze fir handwerkliche Berufe wie
KFZ-Mechaniker, Fliesenleger oder Dachdecker sowie flr Tatigkeiten im Buro, in der Gastronomie und im Pflegebereich be-
reit. Ist langes Sitzen vor dem Computer noch maglich? Wird die Kellnerin den kérperlichen Belastungen ihres Jobs kiinftig
wieder gewachsen sein? Bei der ABMR wird das unter praxisnahen Bedingungen getestet. Sie ist die Schnittstelle zwischen
medizinischer und beruflicher Rehabilitation. Zur kérperlichen Leistungssteigerung kommen dabei ergotherapeutische und
physiotherapeutische MaBnahmen zur Anwendung. Dem Ziel der beruflichen Rehabilitation dient das Arbeitssimulations-
und Praxistraining. Nach Abschluss der stationdren Behandlung kann eine ABMR durchgefihrt werden. Sie erganzt die
Erweiterte Ambulante Physiotherapie (EAP). Ein funktionaler Leistungsfahigkeitstest (EFL-Testung nach Susan Isernhagen)
kann im Vorfeld von Nutzen sein. Das Klinikum besitzt auch dafir die Berechtigung sowie einen spezialisierten Arzt und
qualifizierte Physiotherapeuten.

Der D-Arzt beantragt die ABMR fUr den Patienten bei der Berufs-
genossenschaft. Sind die Voraussetzungen dafUr erflllt, wird die
Reha flr mindestens zwei und maximal vier Wochen genehmigt.
Anfangs liegt die tagliche Therapiedauer bei drei Stunden und wird
kontinuierlich (bis 6 Stunden) gesteigert. Der am Ende der ABMR
durchgefihrte Test dient der Leistungseinschatzung des Patien-
ten. Damit wird beurteilt, in welchem Umfang der Rehabilitand sei-
ne berufliche Tatigkeit wieder aufnehmen kann.

RicoF. absolvierteals erster Patient die ABMRim Dessauer Klinikum.
Sein schwerer Autounfall, der auf dem Weg von der Arbeit passier-
te, lag mehrere Monate zurlick. Von den Verletzungen der Hals-Wir-
belséule, der Lendenwirbel und der linken Hand spurte der junge
Mann aus Jessen inzwischen fast nichts mehr. Nach seinem Unfall
war er im Krankenhaus in Wittenberg und erhielt dort auch die Er-
weitere ambulante Physiotherapie (EAP). AnschlieBend beantragte
sein Arzt bei der Berufsgenossenschaft Holz und Metall die ABMR.

Rico F. fuhlte sich in dem ABMR-Spezialbereich im Dessauer
Klinikum sofort in seinem Element: ,Ich konnte genau die Bewe-
gungsablaufe trainieren, die ich in meinem Job brauche. Mit mei-
nen Kollegen arbeite ich auf unterschiedlichen Baustellen in Sach-
sen-Anhalt, aber auch in Berlin, Brandenburg, Niedersachsen,
Sachsen und Thuringen. Ich baue Zu- und Abluftanlagen ein, warte,
repariere und pflege sie. Dazu muss ich auf Gertsten stehen und
zeitweise schwere Tétigkeiten im Blicken oder Hocken ausfuhren.*

Eben diese Belastungen konditionierte Rico F. wahrend seiner
ABMR. Auf der Leiter stehend, verschraubte er in rund 2,90 Me-
ter Hohe Deckensysteme, steckte Rohre zusammen und verlegte
Kabel. Drei Wochen absolvierte er taglich in den Therapierdumen
ein sich langsam steigerndes Programm. Los ging es mit drei, zum
Schluss waren es Uber funf Stunden. Die stetige Wiederholung
bestimmter Bewegungen machten die Verbesserungen auch fur
ihn spurbar. ,Als Therapeut sehen wir Fortschritte schneller, aber
der Patient muss sie selbst erleben, um sich wirklich wieder fit flr
den Berufsalltag zu fuhlen.”
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DGUV

Der Verband ,,Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung” (DGUV) ist der Spitzenverband der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften und der Unfallversicherungstréger der offentlichen Hand. Er vertritt die gesetzliche Unfall-
versicherung gegeniiber Politik, Bundes-, Landes-, europdischen und sonstigen nationalen und internationalen
Institutionen sowie Sozialpartnern. Trager der gesetzlichen Unfallversicherung sind die Berufsgenossenschaften
und Unfallkassen. Im Bereich der Rehabilitation betreibt die gesetzliche Unfallversicherung bundesweit medi-
zinische Spezialeinrichtungen zur Versorgung von Unfallopfern und Menschen mit Berufskrankheiten, die Be-
rufsgenossenschaftlichen Kliniken (BG-Kliniken). Die Landesverbédnde der Berufsgenossenschaften beteiligen
an der ABMR nur dafiir geeignete ambulante und stationdre Einrichtungen. Arzte, Physio- und Ergotherapeu-
ten mdssen Zusatzqualifikationen und Erfahrungen nachweisen und sich regelmépBig fortbilden. www.dguv.de

Als Teil der ABMR wurde die arbeitsplatzbezogene medizinische Trai-
ningstherapie (AMTT) kombiniert mit z.B. Bewegungsb&dern, manu-
eller Therapie oder Gehtraining“, berichtet Physiotherapeutin Dana
Richter. Fur sie und alle weiteren Therapie-Begleiterinnen zéhlte der
erste ABMR-Patient im Dessauer Klinikum zu den Positivbeispielen.
»Alle Voraussetzungen zur Genesung waren bei ihm gegeben®, besta-
tigt auch Ergotherapeutin Heike Auerbach.

»~Wenn alle an einem Strang ziehen und das gemeinsame Ziel verfol-
gen, lasst sich wirklich etwas bewegen. Ich weif3, dass ich meinen
Job wieder voll und ganz machen kann.*”

Fur Rico F. endete die ABMR mit einem Abschlusstest. Die in einem
Screening ermittelten Werte vor und nach der Behandlung wurden
dabei von Arzten und Therapeuten verglichen. Der Riickkehr an sei-
nen bisherigen Arbeitsplatz stand nichts mehr im Wege.

WIR SIND ZERTIFIZIERT

Rund 400.000 Menschen bekommen jahrlich Huift- und Knieendoprothesen. Nach Schéatzungen der Deutschen Gesell-
schaft fur Orthopé&die und Unfallchirurgie (DGOU) e.V. wird der Bedarf in den ndchsten 20 Jahren weiter steigen. Spezialisiert
auf diese Eingriffe sind zertifizierte Endoprothetikzentren. Die Kiinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie am Stadtischen Kiini-
kum Dessau durchlief jetzt das mehrstufige Prifverfahren erfolgreich. Dr. med. Daniel Dobbert, Leitender Oberarzt und Lei-
ter des Endoprothetikzentrums, berichtet (iber den Stellenwert dieses Qualitatssiegels fir einweisende Arzte und Patienten:

Warum entstehen zertifizierte Zentren?

Dr. med. Daniel Dobbert: Die Ernennung zum Endoprothetikzentrum garantiert den Patienten ein hohes Leistungsniveau
vor, wahrend und nach der Gelenkersatzoperation. Es kommen alle medizinischen, pflegerischen und physiotherapeuti-
schen Standards regelmaBig auf den Prifstand. Das betrifft auch die Aus- und Weiterbildung der Mitarbeiter, die Qualitat
der Implantate und die Komplikationsraten.

Lassen sich Komplikationen ausschlieBen?

Dr. med. Daniel Dobbert: Das ist das Ziel in jedem Endoprothe-
tikzentrum und wir erreichen im Dessauer Klinikum eine von der
Arztekammer Sachsen-Anhalt im Qualitétsbericht 2013 bestétigte
Null-Quote. Das heiBt, kein Patient erlitt eine Frihinfektion, der sich
einer HUft- oder Knieprothesen-Erstimplantation bzw. einer Endo-
prothesen-Wechsel-OP unterzog.

Die Zahl der Eingriffe an Hifte und Knie steigt weiter. Was ver-
starkt diesen Trend?

Dr. med. Daniel Dobbert: Jeder mdchte seinen Mobilitatsgrad
auch im Alter moglichst lange erhalten. Friher war nach einer
HUft- oder Knie-OP meist an Sport nicht mehr oder erst sehr viel Dr. med. Daniel Dobbert, Leitender Oberarzt und Leiter des Endo-
spéter wieder zu denken. Heute sind die Patienten relativ schnell  prothetikzentrums, freut sich mit seinen Kollegen Dr. med. Carsten
wieder fit und missen kaum Einschrankungen der Lebensquali- ienzkler und Oberarzt Dr. med. Marek Rayzacher tber dle Zertifizie-
tat akzeptieren. Das alles setzt aber routinierte und spezialisierte

Chirurgen sowie ein interdisziplinares Nachsorgekonzept voraus.

Die Versorgung im Endoprothetikzentrum geht somit weit Giber den Operationssaal hinaus?

Dr. med. Daniel Dobbert: Richtig. Sie beginnt weit vorher und beinhaltet Medizin, Pflege und Physiotherapie. Alle Behand-
lungsphasen inklusive der Vermittlung von Ansprechpartnern zur Gewinnung einer Zweitmeinung oder zur Beratung Uber
eventuell mégliche Behandlungsalternativen werden aufgezeigt und begleitet. Wir legen Wert auf die Zusammenarbeit mit
unseren Partnern im stationdren und niedergelassenen Bereich. Dabei erleichtert auch unser Arzteportal den Informations-
austausch. Uber diese Onlineplattform kénnen wir neben Arztbriefen und Laborergebnissen zudem Réntgen-, CT- und
MRT-Bilder austauschen.

Sie wenden schonende, minimal-invasive Operationsmethoden an?

Dr. med. Daniel Dobbert: Ja, sie sind fUr diese Routineoperationen inzwischen Standard. Und natUrlich bilden sich
alle Chirurgen regelmaBig weiter. Denn fir mich und meine beiden operierenden Kollegen im Endoprothetikzentrum,
Dr. med. Marek Rayzacher und Dr. med. Carsten Becker, bedeutet die Zertifizierung auch den Anspruch, die Knie-
und Huftgelenksimplantationen sowie die nach einigen Jahren noétigen Wechseloperationen weiter zu verbessern.



ZURUCK IN DIE HEIMAT

Najim ist wieder in Kabul. Der zwélfiahrige Junge kehrte im April zurlick nach Afghanistan zu seiner Familie, den Eltern und
vier Geschwistern. In die Vorfreude auf die Heimkehr mischte sich etwas Wehmut. ,Er ist uns ans Herz gewachsen. Als
Funfidhriger kam er zum ersten Mal ins Stadtische Klinikum Dessau und es sah fiir sein Bein damals nicht gut aus. Uber
mehrere Jahre musste er behandelt werden und jetzt steht ein selbstsicherer Jugendlicher vor uns.” Susanna Hahn und
ihr Mann sind stolz auf ihren Schitzling. Die einstige Krankenschwester arbeitet ehrenamtlich als Griine Dame im Klinikum
und betreute Najim in ihrer Familie seit seinem ersten Aufenthalt 2007. Er nennt sie und ihren Mann inzwischen ,Oma“ und

,Oopa”“.

Gastvisiten

Seit rund zehn Jahren gehort das Klinikum zum Netzwerk der humanitaren Hilfsorganisation ,Kinder brauchen uns e.V.*
(KBU). Mehrere schwer erkrankte oder verletzte Kinder aus Afghanistan kamen Uber diesen Verein bereits zur Behandlung
in die Klinik far Kinder- und Jugendmedizin und in andere Kliniken des Hauses. AuBBer medizinischer Betreuung fur kleine
Patienten werden auch Gastvisiten fir Arzte gewéhrt. So hospitierte Dr. Said Sharif Hussaini, Chefarzt des staatlichen Kin-
derkrankenhauses Kabul, kirzlich fur einige Zeit im Klinikum. An der Seite von Oberarzt Dr. Norbert Berrens gewann er als
Beobachter ein Bild von der hiesigen Versorgung der Kinder. Die gesammelten Eindrlicke wird er in seinem Kinderkranken-
haus ,Indira Gandhi“ auch fur die Weiterbehandlung von Kindern wie Najim nutzen kénnen.

»Kinder brauchen uns e.\.“ (KBU): www.kinder-brauchen-uns.org

Spendenkonten: Kinder brauchen uns

Konto-Nr. 175091149, BL.Z 362 500 00, Sparkasse Mlheim a. d. R.

BIC: SPMHDESEXXX, IBAN: DE68 3625 0000 0175 0911 49, BIC/SWIFT-Code. SPMHDESE

Dr. Said Sharif Hussaini (links) schaute wéahrend seines Aufenthalts im Stad- Der Verein ,Kinder brauchen uns e.V." (KBU) organisiert die Reisen der
tischen Klinikum Dessau auch Oberarzt Dr. Norbert Berrens in der Notauf- schwer erkrankten oder verletzten Kinder aus Afghanistan.
nahme Uber die Schulter.

Najim ist kein Kriegsopfer, sondern erlitt eine Trim-
merfraktur des Beines im hduslichen Umfeld bei einem
Unfall. Am Anfang klappte die Verstandigung mit ihm
nur per Zeichensprache, doch wie die meisten Kinder
lernte auch Najim schnell die Sprache des medizini-
schen Gastlandes und fand Freunde. Zahlreiche Ope-
rationen liegen hinter ihm. Jeder Klinikaufenthalt in den
letzten sieben Jahren dauerte mehrere Monate. Die
behandelnden Arzte, Schwestern und seine Begleiter
kimmerten sich um den Jungen aus Afghanistan. ,Wir
wurden zu einer Ersatzfamilie auf Zeit. Wenige glaubten
daran, dass Najim wieder laufen kann. Aber ich werde
nie den Augenblick vergessen, als wir ihm seine ersten
Schuhe kauften und er auf beiden Beinen stehen und
gehen konnte. Seine Augen haben gestrahlt”, erinnert
sich Susanna Hahn, die fUr ihn auch eine Lehrerin war.
,ES lieB sich kein anderer Schulunterricht organisieren,
also fullte ich diese Aufgabe aus.”

Nadjim bedankt sich bei allen Helfern. Mehrere Operationen liegen hinter ihm.
Inzwischen kehrte der Zwdlfighrige zu seiner Familie nach Kabul zurtick. Seine
Ersatz-GroBeltern, Susanna Hahn und ihr Mann, begleiteten ihn bis zum Abflug.

Heute ist Najim ein aufgeschlossener, kontaktfreudiger
Junge. Sein Lacheln wirkt ansteckend. Er schwimmt
gern und fahrt begeistert Fahrrad, beweist auch hand-
werkliches Geschick und ist wie die meisten Jungen
seines Alters ein Fan von Smartphone und Tablet-PC.
Letzteres schenkte ihm die Familie von Susanna Hahn
zum Abschied: ,Das Loslassen fallt schwer. Besonders
viel Zeit mit Najim verbrachte mein Mann. Er wird uns
allen sehr fehlen, aber wir werden in Kontakt bleiben®.
Davon ist auch Najim Uberzeugt. Umgekehrt hielt er
wahrend seiner langen Klinikaufenthalte stets die Ver-
bindung mit seiner Familie. Insgesamt viermal musste
Najim im Zeitraum von 2007 bis 2015 ins Dessauer Kii-
nikum.

Finanziert wurden seine Behandlungen durch Spendengelder und durch das ehrenamtliche Engagement aller Beteilig-
ten. ,Viele haben Najim geholfen - medizinisch, menschlich und ganz praktisch, wenn ich an den ,Schnittpunkt Alten’
denke, der ihm - wie auch allen anderen internationalen Patienten in den vielen Jahren - zu seiner neuen Frisur verhalf®,
schmunzelt Susanna Hahn. Najim ist inzwischen wieder bei seinen Eltern in Afghanistan eingetroffen. Seine Ankunft auf
dem Flughafen in Kabul war gepragt von ,groBen Geflhlen, Freudentranen und ehrlicher Dankbarkeit”, wie Markus De-
wender berichtet. Als erster Vorsitzender von ,Kinder brauchen uns e.V. (KBU)" begleitete er die Kinder auf ihrer Heimreise.




Léschen bis der Arzt kommt? Nein, beim Feuerldschertraining werden Arzte, Schwestern und Verwaltungspersonal praventiv tatig. Sie greifen zu den verschie-
denen Feuerldschem und Uben die Brandbek&mpfung unter fachkundiger Anleitung.

LOSCHTRAINING

Néchster Termin fiir Feuerl6schertrainings im Klinikum:
30. September 2015

1 O Anmeldungen erfolgen Uber das Intranet unter ,Pflichtschulungen®.

Es brennt. Rund 800.000-mal* passiert das jedes Jahr in Deutschland und naturlich sind die Loschprofis der Feuerwehren
schnell zur Stelle und Versicherer regulieren die entstandenen Schaden. Trotzdem sollte jeder einen Feuerldscher bedienen
kénnen, um im Fall der Falle auch kleine Bréande selbst zu bekadmpfen, bevor sich daraus Brandkatastrophen entwickeln.
LFeuerldscher sind im Alltag prasent. Sie hangen in Wohngebauden, Garagen und &ffentlichen Einrichtungen wie Kranken-
h&usern Uberall an den Wanden. Allerdings wissen nur wenige, dass es unterschiedliche Arten von Feuerldschern gibt. Und
ein Ldschtraining absolviert kaum jemand.” Sebastian Max kennt sich aus. Als Brandschutzbeauftragter des Stadtischen
Klinikums Dessau bietet er regelmaBige Feuerldschertrainings an. Er informiert die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Uber die
einzelnen Brandklassen und vermittelt Grundregeln des Ldschens. Dabei ist es hilfreich, die verschiedenen Loschwirkun-
gen selbst erlebt zu haben. ,Ein Wasserldscher erstickt die Flammen schnell, kann aber nicht bei allen Branden eingesetzt
werden. Schaumléscher machen bei den Brandklassen A und B Sinn, da mit ihnen auch brennende FlUssigkeiten I6schbar
sind. Allerdings muss dabei ein Schaumteppich Uber den gesamten Brandherd gelegt werden. Pulver gilt als Alleslscher.
Die Loschwirkung erfolgt schlagartig, aber die dabei ebenfalls freigesetzte Pulverwolke kann unter Umstanden mehr Scha-
den verursachen als der Brand selbst.“ Die etwa 60 Teiinehmenden des Feuerldschertrainings im Klinikum empfanden
die Praxisstunde als hilfreich. Schon die Handhabung eines Feuerldschers wirft Fragen auf. Wenn nicht klar ist, dass be-
stimmte Feuerldscher erst betriebsbereit sind, wenn der Einschlagknopf betéatigt wird, verstreicht im Ernstfall wertvolle Zeit.

Das Feuer im Griff

Grundsatzlich sind immer nur Entstehungsbrande selbst zu bekédmpfen. Ein Klassiker ist sicher der brennende Papierkorb. In
diesem Fallkann dergeschulte Griffzum Feuerldscher Schlimmeres verhindern. ,Wichtigist auch, die Brandstelle nicht zufriihzu
verlassen. Flammen kénnen wieder auflodern®, gibt Sicherheitsingenieur Tino Sachse zu bedenken. Gemeinsam mit Sebastian
Maxbieteterdie FeuerldschertrainingsimKlinikuman, dieals Pflichtschulungendeklariertsind: ,,Wirarbeitenhierineinersensiblen
Einrichtung, wo sich hilfsbedurftige Menschen aufhalten und hochwertige Medizintechnik zum Einsatz kommt. Diese Trainings
bringen ein Plus an Brandschutzsicherheit fur uns alle und machen den Teiinehmenden auch Spal3. Denn unter Anleitung trauen
es sich jede Frau und jeder Mann zu, lodernde Flammen zu I&schen®, so Tino Sachse von der Stabsstelle Arbeitssicherheit.

* Statistik Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. GDV

PERSPEKTIVENWECHSEL

»Erst dachte ich: Das wird langweilig. Aber es war total spannend.” So begeistert &uBerte sich ein 12-jahriger Schiler nach
dem Boys-Day im Dessauer Klinikum. Seit einigen Jahren ladt auch das Klinikum alljahrlich Schiilerinnen und Schler ab der
fUnften Klasse zu einem Zukunftstag ein. ,Es ist ein erlebnisreiches Angebot flr alle Beteiligten. Die Madchen und Jungen
gewinnen Einblicke in jeweils geschlechtsuntypische Berufe und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der einzelnen Abtei-
lungen entwickeln Ideen, wie sie den Nachwuchs fur ihren Berufsalltag interessieren kénnen®, fasst Pressesprecherin Grit
Hachmeister den Girls-und-Boys-Day zusammen.

Frauensache oder Mannerdomane

Etwa 80 Prozent der rund 1.400 im Stadtischen Klinikum Dessau Beschaftigten sind Frauen. Auch bei den Absolventen der
zum Klinikum gehdrenden Krankenpflegeschule undim Institut fir Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik Uberwiegen
die Frauen. Dagegen sind bei den Logistikern und IT-Experten eher die Manner unter sich - mit einer Ausnahme. Vorbildwir-
kung in Sachen ,Frauen in Mannerberufen” beweist Kristin Biddermann. Seit 2010 arbeitet die junge IT-Systemkauffrau in der
[T-Abteilung des Klinikums. Gemeinsam mit einer Kollegin und funf Kollegen sowie unter der Regie ihres Chefs, Frank Schobel,
betreut sie einen sehr komplexen und sensiblen Bereich. 200 Softwareanwendungen und rund 1.000 Computerarbeitsplatze,
55 physikalische und 140 virtuelle Server werden hier u.a. rund um die Uhr koordiniert. Zahlreiche Lésungen flr Radiologie, La-
bor, Endoskopie und Pathologie, aber auch fur die Finanzbuchhaltung wéren ohne innovative Informationstechnologien heute
nicht mehr praktikabel. Insofern stellt die IT-Abteilung eine unverzichtbare ,Lebensader” in jedem modernen Krankenhaus dar.

LLabor oder Serverraum? Beim Girls-und-Boys-Day gewinnen Schulerinnen und Schuler Einblicke in verschiedene Tatigkeitsfelder im Klinikum.

Berufsstarter

Wahrend die Madchen und Jungen am Zukunftstag erste Schritte eines moglichen Berufsweges gehen, wissen die Schiler
der Krankenpflegeschule bereits, was sie wollen. Ende Méarz 2015 erhielten neun Absolventinnen ihre Examensurkunden.
Die dreijghrige Ausbildung in Theorie und Praxis endete mit einer Feierstunde flr die frisch gebackenen Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen. ,,Funf von ihnen halten ihrer Ausbildungsstatte die Treue und treten als junge Kolleginnen nun ihren
Dienst auf den ihnen bereits vertrauten Stationen an®, freut sich Dipl.-Pflegewirt Daniel Behrendt, MPH. Der Pflegedienstlei-
ter des Klinikums begleitet die Schulerinnen und Schler genau wie ihre Lehrer und Praxisanleiter durch die Ausbildungs-
zeit: ,In dieser Zeit lernen wir die kinftigen Kollegen gut kennen und sind stolz, wenn sie hier nach der Lehre auch ihren
Berufsalltag und vielleicht sogar den weiteren Karriereweg beschreiten mochten.

Pro Jahr gehen zwei neue Kurse an der hiesigen Krankenpflegeschule an den Start. Die praktische Ausbildung richtet sich
nach dem Wohnort der Schulerinnen und Schiler und findet im Dessauer Klinikum, in der Helios Klinik K&then, im Gesund-
heitszentrum Bitterfeld/Wolfen oder im MediClin Herzzentrum Coswig statt. Am 1. April 2015 begann der Kurs 15/A mit 21
Berufsanwartern die Ausbildung. 15 Schlerinnen und Schiler kommen aus Dessau-RoBlau, sechs aus Bitterfeld-Wolfen.
Die jungste Berufsschlerin ist 16 Jahre, die alteste 41. Damit traten alle Ausgewdhlten an, die am diesjahrigen Bewerbertag
im Januar eine Zusage erhielten. Aktuell absolvieren an der Krankenpflegeschule 110 Schlerinnen und Schler ihre Ausbil-
dung. Die Bewerbungsfrist fur die nachsten Ausbildungsjahrgdnge endet am 30. November 2015.
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LUNGENKREBS SCHONEND OPERIEREN

Lungenerkrankungen nehmen zu. Mit steigender Lebenserwartung erhéht sich die Rate weiter und allein in Sachsen-An-
halt wird jedes Jahr bei etwa 2.000 Patienten ein Lungenkarzinom erkannt. Von diesen Patienten kdnnen circa 400 durch
eine Operation geheilt werden. ,Je friher der Krebs festgestellt wird, desto gréBer sind die Heilungschancen und umso
schonender kann der Tumor entfernt werden®, bestétigt Oberarzt Dr. med. Thomas Bdnsch. Der Facharzt fir Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie sowie Spezielle Viszeralchirurgie operiert Bronchialkarzinome in frihen Stadien minimalinva-
siv. ,Konkret heiBt das: Wir missen nicht den ganzen Brustkorb (Thorax) 6ffnen. Wir wenden die so genannte VATS-Lo-
bektomie an. Das ist eine moderne, videoassistierte Schllsselloch-Operation, bei der meist nur ein Schnitt von etwa 4 cm
unterhalb der Achsel und zwei jeweils 1 cm lange Schnitte im seitlichen Brustbereich nétig sind.” Mit Hilfe einer eingeflhrten
Kamera Uberblickt der Thoraxchirurg Uber einen Monitor die gesamte Lunge und das Rippenfell, so dass sich Lungenteile
oder sogar der ganze tumortragende Lungenlappen entfernen lassen. Auch die dazugehorige Resektion von Lymphknoten
in radikaler onkologischer Weise wird in dieser Technik durchgeflihrt. Diese innovative Operationstechnik erfordert speziali-
sierte Thoraxchirurgen. ,Nur einige Kliniken in Deutschland kénnen diese Eingriffe so durchfiihren. So wurden in den letzten
Jahren nur ca. 7 Prozent aller Lungenkarzinome in Deutschland mit dieser Technik operiert.

An unserer Klinik ist die VATS-Lobektomie mittlerweile Standard. Liegen keine Kontraindikationen vor, ist die VATS das Mittel
der Wahl“, sagt Oberarzt Bonsch. So wurde er auch bereits mehrfach von anderen Kliniken, u.a. der Uni-Klinik Jena, als
Gastoperateur eingeladen, um andere Thoraxchirurgen in dieser Technik weiterzubilden. Nach den Kriterien des européi-
schen Netzwerkes VATS-Lobektomie ist Dr. B&nsch mit Uber 90 selbst durchgefiinrten thorakoskopischen Lobektomien im
vorderen Bereich der Fachlichkeit aller VATS-Lobektomie-Operateure zu sehen.

Schnellere Genesung dank kleiner Schnitte

Die Klinik flr Chirurgie am Stadtischen Klinikum Dessau erweitert mit der thoraxchirurgischen Spezialisierung das Leis-
tungsangebot. Bereits jetzt werden hier Patienten mit Lungenkrebs interdisziplindr versorgt. Die Entscheidung Uber das
bestgeeignete Verfahren fur den einzelnen Patienten erfolgt immer in interdisziplindrer Abstimmung zwischen Thoraxchi-
rurgen, Pulmologen, Onkologen, Radiologen und Strahlentherapeuten. Jeder Patient wird in der Thorax-Tumorkonferenz
vorgestellt, um eine individuell zugeschnittene, stadiengerechte Therapie zu planen. Dabei stehen im Klinikum alle derzeit
verflugbaren Techniken und Geréate zur kompletten Diagnostik mit CT, PET-CT, MRT, Endoskopie, endobronchialem Ultra-
schall und intraoperativer, feingeweblicher Untersuchung (Schnellschnitt) bereit. Ebenso sind sdmtliche nichtoperativen The-
rapieverfahren wie Chemotherapie und Strahlentherapie mdglich und Behandlungen kénnen im Onkologischen Zentrum auf
Wunsch auch ambulant erfolgen. Die neue, minimalinvasive Entfernung von Lungentumoren bedeutet flr die Patienten vor
allem weniger Schmerzen und eine schnellere Genesung. ,In der Regel dauert der Klinikaufenthalt bei diesem Eingriff sieben
Tage. Meine alteste Patientin war 93 Jahre alt und konnte am sechsten Tag nach der Operation (Oberlappenentfernung)
wieder nach Hause®, erinnerte sich Dr. Bénsch. Zudem bereitet eine Operation mit kleinen Schnitten auch weniger Angste
und bringt kosmetische Vorteile durch kaum sichtbare Narben.

Abteilung fir Thoraxchirurgie

Leiter: Oberarzt Dr. med. Thomas Bonsch

Facharzt fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie,
Spezielle Viszeralchirurgie
thomas.boensch@klinikum-dessau.de

Thoraxchirurgische Spezialsprechstunde
Dienstags, 9.00 —13.00 Uhr, in der Notfallambulanz
Eine Terminvereinbarung wird empfohlen.

Telefon: 340 501-1920 oder -1930

Stadtisches Klinikum Dessau | Klinik fiir Chirurgie
Chefarzt: PD Dr. Dr. med. habil. Reinhard Schick
Auenweg 38 | 06847 Dessau-RoBlau

Telefon: 0340 501-1236

Fax: 0340 501-1231

Dr. med. Thomas Bonsch leitet die Abteilung fur Thoraxchirur-
gie der Dessauer Klinik fir Chirurgie.

Abteilung fur Thoraxchirurgie

Die hochmodern ausgestattete Abteilung fur Tho-
raxchirurgie der Klinik fur Chirurgie gewahrleistet
eine optimale Versorgung der hier aufgefUhrten Er-
krankungen im oder am Brustkorb. So kénnen z.B.
Metastasen mittels Laserchirurgie entfernt und
Rippenfrakturen videothorakoskopisch unterstitzt
mit Titanklammern stabilisiert werden (Osteosyn-
these).

Bronchialkarzinom des linken Oberlappens durch
VATS-Lobektomie thorakoskopisch entfernt

Das komplette Leistungsspektrum umfasst:

¢ Bronchialkarzinom (Lungenkrebs) — als offene Operation oder in ,SchlUssellochtechnik® (VATS-Lobektomie)
¢ | ungenmetastasen (Tochtergeschwilste anderer Tumorerkrankungen) inklusive Laserchirurgie
¢ Erkrankungen des Mittelfellraumes inklusive Myasthenia gravis, mediastinale Tumore

¢ Erkrankungen des Rippenfells (Pleuraerguss, Pleuraempyem, Pleuramesotheliom), oft in thorakoskopischer Technik
(VATS, SATS)

¢ Gutartige Lungenerkrankungen wie Pneumothorax (Lungenriss), Lungenemphysem (Volumenreduktion), Bronchiektasie
(Atemwegserweiterung), diagnostische Eingriffe bei unklaren LungengerUsterkrankungen oder mediastinalem Lymphomen

e Thoraxtrauma (Verletzungen der Lunge oder der Thoraxwand)

¢ Tumore der Thoraxwand

® Tumore der Speiserthre

e Erkrankungen der zentralen Atemwege (z.B. Tumore der Trachea, Trachealstenosen)

¢ Multimodale Therapiekonzepte (Chemotherapie, Operation, Strahlentherapie) Uber Thoraxtumorkonferenz im Onkolo-
gischen Zentrum



LIZENZ 7ZUM PRUFEN

Das Institut fur Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik am Stadtischen Klinikum Dessau darf Trinkwasser testen.
»Wir lieBen unser Labor nach den Kriterien des Qualitdtsmanagements und den Anforderungen der DIN EN ISO 17025 zum
ersten Mal durch die Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH (DAKKS) priifen. Nach bestandenem Verfahren dirfen wir uns
Priflaboratorium fur mikrobiologische und ausgewahite chemische Untersuchungen nach Trinkwasserverordnung nennen
und stehen auf der Liste der akkreditierten Trinkwasseruntersuchungsstellen von Sachsen-Anhalt”, freut sich Chefarztin
Prof. Dr. med. Sabine Westphal. Damit 6ffnet sich das Kliniklabor auch fiir externe Auftraggeber, die 6ffentliche und gewerb-
liche Trinkwassererwarmungsanlagen betreiben. Zusatzlich zu unseren Patientenproben kommen zukinftig auch Trinkwas-
ser sowie Schwimm- und Badebeckenwasser anderer Einrichtungen auf den Prifstand, die von unserem qualifizierten und
extra geschulten Personal entnommen und analysiert werden.

Trinkwassercheck

Die Qualitdt des Trinkwassers unterliegt strengsten Kriterien. Rein und frei von Krankheitserregern muss das Wasser sein
und dementsprechend konstant werden die in der Trinkwasserverordnung definierten Anforderungen Uberprift. Seit 2011
gilt die erweiterte Priifpflicht. Somit missen Gebaudebetreiber die einwandfreie Wasserqualitat bis zum Wasserhahn garan-
tieren. Als Nachweis sind mikrobiologische Wasseranalysen von darauf spezialisierten Laboren durchzufUhren und deren
Ergebnisse bekannt zu geben. Jedes Priflaboratorium muss akkreditiert sein.

Kontaktieren und beauftragen Sie uns direkt:
Stédtisches Klinikum Dessau

Institut fir Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik
Auenweg 38, 06847 Dessau-RoBlau

Telefon: 0340 5017-1480, Fax: 0340 501-4889

sUnser Trinkwassercheck beinhaltet die
qualifizierte Probenentnahme durch zertifi-
ziertes Fachpersonal vor Ort, den frist- und
fachgerechten Probentransport und die mi-
krobiologische Analyse. AnschlieBend wird
der PrUfbericht erstellt und dem Auftrag-
geber Ubermittelt. Die Ergebnisse werden
bei uns archiviert und selbstverstandlich
bieten wir auch eine Beratung, wenn er-
hohte Werte nachweisbar sind oder Fragen
zu den gesetzlichen Bestimmungen beste-
hen®, sagt Prof. Westphal. Der Legionel-
lencheck des Trinkwassers, zu dem jeder
Gebaudebetreiber seit 2013 verpflichtet ist,
kostet 30 Euro zuziglich Mehrwertsteuer
und Fahrtkosten.

Das Team des akkreditierten Trinkwasser-Labors des
Stadtischen Klinikums Dessau: Prof. Dr. med. Sabine
Westphal (rechts), Dr. rer. nat. Claudia Réser (vorn Mitte)
und Franziska Holz (links).

GUT DRAUF

Wie starten Kinder in den Tag? Viele friihstlicken
ihr Nougatcremebrotchen vor dem Fernseher sit-
zend oder verzichten ganz auf den morgendlichen
Energieschub. Gemeinsame Mahlzeiten sind nicht
in jeder Familie die Regel und auch die Bewegung
kommt mit zunehmendem Alter oft zu kurz. Die
Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheits-
surveys (KIGGS) des Robert Koch Institutes bele-
gen dies. Nur 27,5 Prozent der 3- bis 17-Jahrigen
erfillen die Empfehlung der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) und sind taglich mindestens 60
Minuten korperlich aktiv. Je mehr Zeit die 11- bis
17-Jéhrigen vor Fernseher, Spielekonsole oder
Computer verbringen, umso starker sinkt die
Chance, dass sie Sport treiben. Zudem sind ins-
gesamt 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen
hierzulande Ubergewichtig und tragen ein erhoh-
tes Gesundheitsrisiko. Ebenfalls wies die Lang-
zeitstudie nach, dass Kinder aus sozial benach-
teiligten Familien anfélliger fur Krankheiten sind.
,Umso wichtiger sind Friherkennungsuntersu-
chungen und die Sicherung der guten stationéren
Versorgung fur Kinder und Jugendliche®, bestatigt
Dr. med. Uwe A. Mathony. Der Chefarzt der Klinik
fUr Kinder- und Jugendmedizin am Stadtischen
Klinikum Dessau setzte sich daflr ein, zertifizierter
Partner der Jugendaktion GUT DRAUF der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
zu werden. ,Wahrend der Zeit im Krankenhaus
mdchten wir den Patienten vorleben, was zu-
hause alles fur die Gesundheit besser gemacht
werden kann. Das betrifft die Erndhrung, aber
auch Bewegung und Entspannung®, informiert Dr.
Mathony. ,In Sachsen-Anhalt gibt es bisher zwolf
zertifizierte Aktionspartner und mit der Kinderklinik
nun den ersten in Dessau-RofBlau®, begrtit Sand-
ra DUsterhdft vom Gesundheitsamt der Stadt die
Initiative: ,Die Gesundheitsférderung von Heran-
wachsenden braucht niedrigschwellige Angebote
in allen Bereichen, insbesondere in der ambulan-
ten und stationdren Versorgung.” Somit erganzt
die Aktion GUT DRAUF auch das vor einem Jahr
gegrundete Netzwerk Kindergesundheit Des-
sau-RoBlau. ,Wir bauen unsere Vorreiterrolle aus,
um weitere Akteure und Partner aus dem Bereich
der Kinder- und Jugendgesundheit zu gewinnen
und untereinander zu vernetzen®, benennt Dr. Ma-
thony das gemeinsame Ziel von Stadt und Kiinik.
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Gesund ist lecker - das ist ein Aspekt, fur den die Dessauer Kinderklinik jetzt als zer-
tifiziete GUT DRAUF-Einrichtung steht. Dartber freuen sich Sandra DUsterhoft vom
Gesundheitsamt Dessau-RoBlau (rechts), Assistenzarztin Juliane SUB und Chefarzt Dr.
Uwe A. Mathony von der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin am Stédtischen Klinikum
Dessau. Stadt und Kiinik erweitern damit auch das Netzwerk Kindergesundheit Des-
sau-RoBlau.

Ernahrung, Bewegung, Stressabbau

Im Jahr 1993 startete die BZgA die Aktion GUT DRAUF. Bis heu-
te werden damit jungen Menschen Anregungen zu einem gesund-
heitsbewussten und selbstbestimmten Verhalten gegeben. Praven-
tive Handlungsfelder sieht Dr. Mathony in den Familien und auch in
Schulen, Jugendeinrichtungen und Kinderkliniken: ,Naturlich kon-
nen und wollen wir wahrend des Klinikaufenthalts keine Familienge-
wohnheiten umkrempeln. Wir mochten die Nachhaltigkeit starken,
damit die Botschaften und Verhaltensanderungen bei den Kindern,
Jugendlichen und Eltern langfristig verankert werden.” Dazu bedurf-
te es einiger Kleiner Anderungen im Klinikalltag. ,Wir passen das
Speisenangebot an die Erndhrungspyramide der WHO und der
deutschen Erndhrungsgesellschaften an. Ungesunde Nahrungsmit-
tel werden deutlich weniger und gesunde Lebensmittel wie Obst,
GemUse und Vollkornprodukte daftir mehr gereicht. Gemeinsame
Mahlzeiten ohne TV und Handy sensibilisieren die Kinder und Ju-
gendlichen auch fUr eine bewusste Esskultur”, berichtet die Projekt-
verantwortliche im Dessauer Klinikum, Assistenzarztin Juliane SuB.
Hinzu kommen Spiel- und Bewegungsangebote auf der Station und
auf dem AuBenspielplatz.

www.gutdrauf.net



EHRENPROFESSUR FUR
PROFESSOR ZOUBOULIS

Prof. Dr. med. Dr. h.c. (Nationale Universitat Athen) Christos C. Zouboulis (54), Chefarzt
der Klinik fur Dermatologie, Venerologie und Allergologie/Immunologisches Zentrum
am Stédtischen Klinikum Dessau erhielt die Ehrenprofessorwirde der Université Fran-
che-Comté in Besangon (Frankreich). Prof. Dr. Philippe Humbert, Direktor der Klinik flr
Dermatologie und des Instituts fur Engineering und Biologie der Haut der franzdsischen
Universitat hatte ihn flr seine richtungsweisende Arbeit auf dem Gebiet der kutanen
Zell- und Molekularbiologie zur Ehrung vorgeschlagen. Die Verleihung erfolgte am 26.
Februar 2015 durch die Vizeprasidentin fur Kulturpolitik der Université Franche-Comté,
Prof. Dr. Estelle Seilles. Die Ehrenprofessur wirdigt gleichfalls die Verdienste von Prof.
Zouboulis als Griinder des Fachgebietes Dermato-Endokrinologie und als Prasident
der Européischen Gesellschaft fir Praventive, Regenerative und Anti-Alterungsme-
dizin sowie der Européischen Stiftung fUr Hidradenitis Suppurativa und des Ehren-
und Preiskomitees der Européischen Gesellschaft fur Dermatologie und Venerologie.

Prof. Dr. med. Prof. h.c. Dr. h.c. Chris-
tos C. Zouboulis (links) und Prof. Dr.
Philippe Humbert, Direktor der Klinik
fur Dermatologie und des Instituts fur
Engineering und Biologie der Haut der
Université Franche-Comté

EHRENMITGLIEDSCHAFT
I'UR PROFESSOR PLAUTH

»Ernahrungsmedizin ist ein interdisziplindres Fachgebiet, in dem zunehmend speziali-
sierte Arzte auch auf europaischer Ebene zusammenarbeiten®, berichtet Prof. Dr. med.
habil. Mathias Plauth. Der Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrungsme-
dizin e.V. (DGEM) kooperiert intensiv mit den Schwesterorganisationen in Osterreich
und der Schweiz sowie in Polen und der Tschechischen Republik. Die Gesellschaft
fOr klinische Erndhrung und metabolische Intensivmedizin (SKVIMP) mit Sitz in Prag
ernannte Prof. Plauth jetzt zu ihrem Ehrenmitglied. ,Ich freue mich sehr Uber diese
W(rdigung, die unseren bereits gut funktionierenden Fachaustausch belegt. Zusam-
men mit der DGEM und dem BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE) bereiten
wir aktuell die 15. Dreildandertagung Ernéhrung 2016 in Dresden vor. Gemeinsam mit
dem Bundesverband der Erndhrungsmediziner e.V. und dem Verband der Digtassis-
tenten - Deutscher Bundesverband e.V. (VDD) wird dieser GroBkongress dazu beitra-
gen, Erndhrungsmedizin als wissenschaftlich fundiertes Element der stationaren und
ambulanten Patientenversorgung weiter zu etablieren®, sagt Prof. Plauth und winscht
sich, ,dass die Honorierung ernahrungsmedizinischer Leistungen auf einem angemes-
senen Niveau stattfindet und auch die Forschung auf diesem Gebiet gefordert wird.”

Prof. Dr. med. habil. Mathias Plauth

Prof. Dr. Mathias Plauth ist Facharzt fUr Innere Medizin, Teilgebiet Gastroenterologie und Onkologische Gastroen-
terologie. Seit 2001 leitet er als Chefarzt die Klinik fUr Innere Medizin am Stédtischen Klinikum Dessau. Zu seinen For-
schungsschwerpunkten gehoren Lebererkrankungen. Als Autor und Herausgeber der deutschen und der euro-
paischen Leitlinien zur Erndhrung bei Lebererkrankungen tragt er maBgeblich zur klinischen Umsetzung neuer
Therapieanséatze bei. Sein Wissen gibt er regelmaBig in Fachweiterbildungen und in Arzt-Patienten-Seminaren wei-
ter. FUr die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin e.V. ist Prof. Plauth seit Uber 25 Jahren aktiv und Ubernahm
2014 deren Prasidentschaft. Zudem steht er auf der FOCUS-Arzteliste wiederholt als anerkannter Erndhrungsmediziner.

PROFESSOR GORING
FEIERT JUBILAUM

Am 28. Juni 2015 begeht Prof. Dr. med. habil. Hans-Dieter Goring seinen
75. Geburtstag. Der ehemalige Chefarzt der Klinik fir Dermatologie und
Venerologie / Immunologisches Zentrum des Stadtischen Klinikums Dessau
verdffentlichte wahrend seiner aktiven Laufbahn tber 200 Publikationen und
beschrieb erstmals die Entitat von lokalisierter Sklerodermie und M2-positi-
ver priméar-biliarer Leberzirrhose. Professor Goring war langjahriger Vize-Pra-
sident der Deutschen Gesellschaft fir Angioddeme und engagierte sich
auBerst erfolgreich flr das Tumorzentrum Anhalt am Stadtischen Klinikum
Dessaue.V., dasim Jahr 1993 gegrindet wurde. Hier gehorte er zu den Weg-
bereitern von der ersten Stunde an und Ubernahm 15 Jahre lang die Leitung.
In Anerkennung seiner im Tumorzentrum Anhalt und in der Tumorforschung
geleisteten Arbeit erhielt er das Bundesverdienstkreuz am Bande. Heute ist

er Ehrenvorsitzender des Tumorzentrums Anhalt, das sich inzwischen als ei- Prof. Dr. med. habil. Hans-Dieter Géring

nes der drei regionalen klinischen Krebsregister in Sachsen-Anhalt etabliert

hat. Professor Géring ist zudem Trager der Ernst-von-Bergmann-Plakette der Bundesarztekammer und des Deutschen Arz-
tetages sowie der Braun-Falco-Medaille der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft in Wiirdigung seiner besonderen Ver-
dienste auf dem Gebiet der Allergologie und Immundermatologie und aufgrund seines Einsatzes in den neuen Bundeslandern.

BERUFSBEGLEITENDLE FACHWEITERBILDUNG

Intensivstationen sind Hightech-Abteilungen der Kiiniken, in denen speziell geschulte Gesundheits- und Krankenpfleger
arbeiten. Neben der Technikbeherrschung geht es hier auch um Anasthesiekenntnisse und um die pflegerische sowie thera-
peutische Patientenbetreuung. Das Spektrum reicht von der Akutbetreuung auf den Intensivstationen bis hin zur ambulan-
ten Palliativversorgung und Sterbebegleitung. Fur Dipl.-Pflegewirt Daniel Behrendt, MPH, Pflegedienstleiter des Stadtischen
Klinikums Dessau, ist das Angebot der berufsbegleitenden Fachweiterbildung Intensivpflege und Anésthesie aus mehreren
Aspekten sinnvoll: ,Die fachlichen Anforderungen werden immer héher. Mit der bei uns organisierten Weiterbildung kénnen
sich Gesundheits- und Krankenpfleger in zwei Jahren spezialisieren. Das bringt fachlich weiter und begunstigt Aufstiegs-
chancen.” Ahnliche Entwicklungsmdglichkeiten sieht auch Dr. med. Stefan Breuer. Der Chefarzt der Dessauer Klinik fiir
Anésthesiologie und Intensivtherapie verantwortet als erfahrener Ausbilder das Angebot mit und weiB: ,Der erworbene
Wissenszuwachs wird die Teilinehmer in ihrem Verantwortungsbewusstsein starken.*

Spezialisierung auf intensivmedizinische Pflege

Die ersten Kursteilnehmer legen im Herbst 2015 ihre Prifung zur Fach-
krankenschwester bzw. zum Fachkrankenpfleger flr Intensivpflege und
Andasthesie ab. Am 9. September 2015 beginnt der zweite Kurs. Die Fach-
weiterbildung orientiert sich an den Empfehlungen der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft. Der fachpraktische Teil findet an der Krankenpflegeschule
des Dessauer Klinikums und beim Kooperationspartner, dem MediClin
Herzzentrum Coswig, statt. ,Unsere Kursteiinehmer schatzen die hochmo-
dernen Bedingungen, die erfahrenen Referenten und das praxisorientierte
Lernen®, so Schulleiterin Dipl.-Padagogin Ute Busch. Neben der Theorie er-
halten die Teilnehmenden relevante Impulse auch durch Praxisexkursionen.

Kontakt und Anmeldung: Akademie fUr Bildung und Information des Stad-
tischen Klinikums Dessau, Krankenpflegeschule, Leiterin: Dipl. Pad. Ute
Busch (ute.busch@klinikum-dessau.de)

Telefon: 0340 501-1830, Fax: 0340 501-1832,
krankenpflegeschule@klinikum-dessau.de, www.klinikum-dessau.de

Die Arbeit auf Intensivstationen erfordert weitaus mehr
als die Beherrschung der High-Tech-Apparate. Das
Stédtische Klinikum Dessau bietet eine berufsbeglei-
tende Fachweiterbildung fUr Pflegekrafte an.



Mit Manueller Medizin werden  Funktions-
stérungen behandelt, die an der Entstehung
und Aufrechterhaltung von Schmerz beteiligt
sind. Bei chronischen Schmerzen kann sie
Tell einer Komplexbehandlung - multimodale
Therapie - sein.
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SPEZIALISIERTE SCHMERZTHERAPIE

Was ist Schmerz?

Die Weltschmerzorganisation (IASP = International Association for the Study of Pain) definiert Schmerz als ein unan-
genehmes Sinnes- und Geflihlserlebnis, das mit einertatséachlichen oder drohenden Gewebeschédigung verknlpft
ist oder mit Begriffen einer solchen Schadigung beschrieben wird. Akute Schmerzen dben eine flir den Kérper not-
wendige Warnfunktionaus, um Gewebeschédden zuvermeiden. Sietreten plbtzlich undkurzzeitigauf. Wenn Schmer-
zen ohne typischen Ausldser fortbestehen und sich verselbststéndigen, verliert der Schmerz seine Warnfunktion
und es kommt zur Entstehung einer Schmerzerkrankung, die auch tber Monate oder Jahre hinweg andauern kann.

Chronische Schmerzpatienten kénnen in Dessau-RoBlau
sowohl stationdr als auch ambulant mit einem multimoda-
len Therapiekonzept behandelt werden. ,Der Bedarf an die-
ser Versorgungsform ist riesig, hangt aber von spezialisierten
Schmerztherapeuten ab. Wir konnten das Arzteteam entspre-
chend erweitern und schlieBen jetzt eine groBe Versorgungs-
licke in der Region®, bestétigt Dr. med. André Dyrna. Fur den
Verwaltungsdirektor des Stadtischen Klinikums Dessau besitzt
dieses Leistungsangebot Relevanz. Als Andsthesist weil3 er aus
Arztsicht um den Leidensdruck chronischer Schmerzpatienten
und kennt auch die soziobkonomischen Aspekte dieser immer
haufiger auftretenden Erkrankung.

Wahrend Akutschmerz bei einer Erkrankung in der Regel
nach dem Heilungsprozess wieder abklingt, kann chronischer
Schmerz eine eigenstandige Krankheit sein. Schon jetzt wer-
den 17 Prozent der Bundesburger (14 Millionen)* davon ge-
plagt. Bei Rucken- und Kopfschmerzen nehmen die Zahlen
noch erschreckendere AusmaBe an.

Dr. med. Peter Besuch

Die multimodale Schmerztherapie kombiniert
medikamentdse und psychologische MaB-
nahmen mit Sport- und Physiotherapie.

Therapietagebuch

Oft féllt es schwer, die in der multimodalen Schmerztherapie eingetretenen Verdnderungen bewusst wahrzunehmen. Das
Fuihren eines Therapietagebuchs wéhrend des stationdren Aufenthalts kann deshalb hilfreich sein. Schmerzpatienten werden
gebeten, in dem Tagebuch sowohl ihre Gefiihle und Eindricke, als auch objektivierbare Verdnderungen festzuhalten. Ob-
Jjektivierbare Verdnderungen kénnen z.B. eine ldngere Gehstrecke oder eine Leistungssteigerung an den Geréten in der Trai-
ningstherapie sein. So kénnen die Patienten den Effekt der Behandlungsangebote selbst beurteilen. Zusétzlich dient das Ta-
gebuch als Erinnerungshilfe an angenehme und wirksame MalBnahmen zur Schmerzbeeinflussung. Ebenfalls kbnnen sich die
Patienten darin auch Notizen zu Themen machen, die sie in der Visite oder der Gespréchstherapie ansprechen mdéchten. Nach
Abschluss der Therapie wird das Tagebuch zusammen mit dem individuellen Therapieplan beim Pflegepersonal abgegeben.

So quélen sich 22 Millionen Menschen mit wiederkehrenden Rickenschmerzen herum. Die Zahlen alarmieren angesichts
der Tatsache, dass es fur die vielen Patienten zu wenige spezialisierte Schmerztherapeuten gibt. Derzeit existieren bun-
desweit nur circa 500 Anlaufstellen. Laut Expertenhochrechnungen mussten es fiinfmal so viele sein, um alle chronischen
Schmerzpatienten kompetent versorgen zu kénnen. In Sachsen-Anhalt ist die Lage besonders prekar. Hier warten Pati-
enten durchschnittlich bis zu acht Jahren und damit doppelt so lange wie in anderen Bundeslandern auf eine Therapie*™.
Zudem summieren sich die Kosten fur Behandlungen und Medikamente, Arbeitsausfall, Frihrente usw. allein bei Patienten
mit Rickenschmerzen auf 48,9 Milliarden Euro pro Jahr =,

,Umso wichtiger ist der rechtzeitige Start einer gezielten Schmerztherapie, die allen Patienten umfassende Behandlungs-
moglichkeiten vor Ort bietet”, meint Dr. med. Peter Besuch, Facharzt fiir Andsthesiologie, Spezielle Schmerztherapie und
Palliativmedizin. Der Oberarzt der Klinik fr Andsthesiologie und Intensivtherapie am Dessauer Klinikum stellt die multimoda-
le stationédre Schmerztherapie vor: ,Das multimodale Konzept kombiniert medikamentdse und psychologische MaBnahmen
mit Sport und Physiotherapie. Denn das Schmerzempfinden findet nicht nur korperlich statt, es beeinflusst auch die Psyche
und kann zu Depressionen fihren. Umgekehrt kdnnen auch psychische Ursachen chronische Schmerzen auslésen oder
erhalten.”

Die spezielle individuelle Schmerztherapie setzt eine ausflhrliche Erhebung der Krankheitsgeschichte und die Auswertung
aller Befunde voraus. Ziel ist es, die im Verlauf der Chronifizierung entstandenen Einschréankungen an Lebensqualitat und
Leistungsféahigkeit sowie bestehende Begleiterkrankungen zu mindern. Hierzu werden verschiedene Therapieanteile sinnvoll
miteinander verknUpft.

Quellen:
* Studie von Breivik et al. (2005)
 WeiBbuch Schmerzmedizin, BVSD 2012

*** European Journal of Pain online 2008




Im FUnf-dahres-Rhythmus finden Personalratswah-
len statt. Personalrate vertreten die Interessen und

Von den 48 Krankenh&usern in Sachsen-Anhalt befinden sich nur noch acht in éffentlicher Hand. Neben Erfahrungsaus-
tausch und Wissenstransfer ist die Starkung der Marktposition somit das erklarte Ziel des Verbands. Die Grindungsstunde
begleiteten Anja Naumann, Staatssekretarin des Ministeriums flr Arbeit und Soziales Sachsen-Anhalt, als Schirmherrin
und Dr. Gosta Heelemann, GeschaftsfUhrer der Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt. Mitglieder des Verbands sind:
Altmark-Klinikum gGmbH, Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH, Gesundheitszentrum Bitterfeld/Wolfen gGmbH,
Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben GmbH, Klinikum Burgenlandkreis GmbH, Klinikum Magdeburg gGmbH, SALUS
gGmbH Betreibergesellschaft fir sozial orientierte Einrichtungen des Landes Sachsen-Anhalt, Stadtisches Klinikum Dessau.

PERSONALRATSWAHL

Rechte der Beschéftigten, wachen Uber die Ein-
haltung gesetzlicher und tariflicher Bestimmungen
und treten fUr ein kollegiales Miteinander ein. Am
29. April 2015 stellten sich 22 Kandidatinnen und
Kandidaten zur Wahl. Jeder wahlberechtigte Be-
= ﬁ ’ schéftigte des Klinikums konnte maximal 13 Kan-

i
B

didaten seine Stimme geben. Nach der Wahl fand

DAS STADTISTH

-

Am 29. April 2015 fand im Stédtischen Klinikum Dessau die Personalratswahl statt.
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bl am 6. Mai 2015 die konstituierende Sitzung der 13

Mitglieder statt. Matthias Lieschke wurde im Amt
bestatigt und wiederholt zum Vorsitzenden des
Personalrats gewahlt. Erster Stellvertreter ist Ober-
arzt Dr. med. Frank Lautenschldger, zweite Stell-
vertretende Silke Wendtisch. Zum erweiterten Vor-
stand gehoren Silke Fleischer und Thomas Stittrich.
Die weiteren Personalratsmitglieder sind: Annette
Focke, Hans-Peter Voigt, Eberhard Schweitzer,
Heike Bonin, Babett Lieschke, Birgit Zeuner, Britta
Hadecke und Sandra Petersohn. Der neu gewahlte
Personalrat tritt nach Paragraph 25, Absatz 1 des
Landespersonalvertretungsgesetzes Sachsen-An-
halt ab 1. Juni 2015 seine 5-jahrige Amtszeit an.

KOMMUNALES KLINIKBUNDNIS

Die acht kommunalen und landeseigenen Krankenhduser in Sachsen-Anhalt treten ab sofort als gemeinsamer
Verband auf. Am 13. Marz 2015 unterzeichneten die Verwaltungsdirektoren der Kliniken die Griindungsvertra-
ge in Magdeburg. Zum Vorstandsvorsitzenden des ,Verbands der kommunalen und landeseigenen Kranken-
hauser Sachsen-Anhalts e.V.“ wurde Norman Schaaf, GeschéaftsfUhrer des Gesundheitszentrums Bitterfeld/
Wolfen gewahlt. ,Mit rund 200.000 stationdren Patienten versorgen wir fast ein Drittel aller Falle in Sachsen-An-
halt und sind damit ein verlasslicher Leistungstrager des Gesundheitssystems. Die Interessen unserer Hau-
ser kdnnen wir als gemeinsamer Verbund gegenlber Dritten wesentlich besser vertreten.” So fasst Dr. André
Dyrna, Verwaltungsdirektor des Stadtischen Kilinikums Dessau, den Auftrag des Bulndnisses zusammen.

Die Unterzeichner:

Links: Dr. André Dyma (Stadtisches Kili-
nikum Dessau), Norman Schaaf (Ge-
sundheitszentrum Bitterfeld/Wolfen), Knut
Forster (Klinikum Magdeburg),

Mitte vorn: Lars Frohn (Klinikum Burgen-
landkreis)

Rechts: Dr. Peter Redemann (HarzKlini-
kum), Matthias Lauterbach (Altmark-Kli-
nikum)

Mitte hinten: Hans-Joachim Fietz-Mahlow
(Salus), Volker Helming (Klinikum Saale-
kreis).

KLIMAMANAGEMENT IM KLINIKUM

Energiesparen und CO2-Emissionsreduzierung gewinnen auch in Kranken-
hausern an Bedeutung. Untersuchungen zeigen, dass Gesundheitseinrich-
tungen der gr6Bte Energieverbraucher im Bereich Gewerbe, Handel und
Dienstleistung sind. Potenziale zur Energieeffizienz und damit auch zur Kos-
teneffizienz bestehen in fast jeder Klinik. Angesichts der chronisch knappen
Finanzierungen im Gesundheitssystem lohnt sich ein Klimamanagement hier
ganz besonders. ,Es geht dabei aber um weit mehr als um die Erflllung
gesetzlicher Vorgaben. Mit einem energetischen Gesamtkonzept verfolgen Dessau
wir kompakte, langfristige Ziele. Das umfasst Heizung, Klimatisierung und
Beleuchtung bis hin zum Abfallsystem und zu umweltfreundlichen Bau-
stoffen”, wei3 Architekt Jens Larsen. Als Abteilungsleiter Bau- und Gebau-
demanagement im Stadtischen Klinikum Dessau verantwortet er auch die-
sen Bereich. Im Zuge des bundesweiten Projektes ,KLIK — Klimamanager
fUr Kliniken* qualifiziert er sich zum Klimamanager und engagiert sich flir KLIMAMANAGER
die Planung und Umsetzung von EnergieeinsparmaBnahmen im Klinikum. CR R RIREN

Das Stadtische Klinikum

ist Klinikpartner in dem Projekt

Projekt KLIK T
Rund 50 Krankenh&user beteiligen sich an dem bis Ende 2016 laufenden @BuND vinmedica 3 ,‘_"

Projekt KLIK des BUND Berlin e.V. und der viamedica — Stiftung flr eine

gesunde Medizin. ,In Sachsen-Anhalt sind wir die einzige mitwirkende Ge-

sundheitseinrichtung. Mit geringinvestiven MaBnahmen wollen wir die Ener-
giekosten und die CO2-Emissionen um jeweils circa 10 Prozent senken und
stellten dafir auch bereits die Weichen®, berichtet Jens Larsen. So wurden
beispielsweise in den vergangenen Jahren die Luftungsanlagen in den Bet-
tenhdusern und Nebenraumzonen umgebaut. Die Modernisierung der ener-
gieverbrauchsintensiven Betriebstechnik, zu der LUftungs- und Heizungs-
systeme zahlen, verspricht die groBten Einspareffekte. In den kommenden
Monaten werden im Klinikum weitere MaBnahmen wie die Reduzierung der
Luftvolumenstrome und -befeuchtung von RLT- Anlagen gem. DIN 1946 T 4
(2008) und die Anhebung der Sollwerttemperatur im Vorlauf des Zentralkal-
tenetzes realisiert.

.Bei der Beleuchtung denken wir schon seit 2014 um und installieren in
Gebaudeabschnitten mit Dauerbeleuchtung schrittweise LED-Lampen.
Letztlich hangt das Klimamanagement aber auch vom Nutzerverhalten ab“,
meint Jens Larsen und baut im Klinikum deshalb ein internes Netzwerk auf.
,aemeinsam mit engagierten Kolleginnen und Kollegen kdnnen wir unsere
Energiebilanz auf dem Weg zu einem >>griinen<< Krankenhaus optimie-
ren.” www.KLIK-Krankenhaus.de
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WAISEN DER
MEDIZIN®

Ein kleines Madchen balanciert auf einem Stein am
Flussufer. Im Hintergrund spielen andere Kinder. Es
ist eine Momentaufnahme im Leben von Josephi-
ne, in der das Besondere dieses Kinderalltags mit-
schwingt. Josephine hat das Williams-Beuren-Syn-
drom. Mit diesem seltenen Gendefekt gehdrt das
Madchen zu jenen rund vier Millionen Menschen in
Deutschland, die von einer seltenen Erkrankung betroffen sind. Aufgrund der Seltenheit ihrer Krankheiten werden sie zu
Randgruppen, die sich Diagnose und Therapie, aber auch Verstandnis und gesellschaftliche Teilhabe erkdmpfen mussen.
Diese ,Waisen der Medizin® erhalten in einer gleichnamigen Foto-Wanderausstellung ein Gesicht. Erstmals ist diese bundes-
weit vielbeachtete Dokumentation der Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen e.V. (ACHSE) in Sachsen-Anhalt zu sehen.
Seit Februar gastiert die Ausstellung im Klinikum. Die Fotografinnen Verena MUller, Kathrin Harms und Maria Irl begleiteten
funf Betroffene Uber einen langeren Zeitraum. Entstanden sind Uber 30 Portréts, die Alltagseinblicke in das Leben mit einer
seltenen Krankheit gestatten. Medizinisch notwendige Eingriffe und die innige Umarmung auf dem Kilinikflur, das Zusammen-
sein mit Freunden oder der selbstvergessene Rickzug in die kindliche Spielwelt - die Fotoausstellung lasst die Betrachter
mitfUhlen. Sie werden Zeugen besonderer, weil seltener Lebensgeschichten von Mitmenschen. Die fotografisch festgehal-
tenen Situationen bewegen und flihren vor Augen, was flr viele unvorstellbar ist: das Leben mit einer chronischen, also vo-
ranschreitenden seltenen Erkrankung inklusive aller Angste und Einschrankungen, aber auch Mut, Wiirde und Frohlichkeit.

DIE WELT MIT KINDERAUGEN SEHEN

Zwei einander zugeneigte Flamingos ziehen die Blicke der Vortbergehenden an. In sanften Aquarelltdnen verbreitet dieses
Bild eine wohltuende Stimmung und l1&dt zum genaueren Hinschauen ein. Hussein heilt der junge Kinstler dieses Werkes. Es
ist Teil einer Ausstellung, die ab Mai bis zum Jahresende in der ersten Etage des Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ)
der Stadtischen Klinikum Dessau gGmbH zu sehen ist. Stillleben sowie Details aus Flora und Fauna zeigen einen Querschnitt
derin den letzten funf Jahren entstandenen Arbeiten des Dessauer Kinder- und Jugendmalzirkels. So vielfaltig wie die Themen
und Motive sind auch die Techniken. ,Die erste Zirkelleiterin, Elena Gamasina, bot in besonderer Weise Seiden- und Aqua-
rellmalerei und Pastellzeichnen an.
Vor vier Jahren Ubernahm mit Sus-
anne Mann eine ihrer friheren Teil-
nehmerinnen die Leitung und flhrt
den Zirkel bis heute fort“, berich-
tet Claudia Theune. Als Bereichs-
leiterin und Projektkoordinatorin/
Fachbereich Migration der Stiftung
Evangelische Jugendhilfe St. Jo-
hannis schatzt sie das Angebot
des Kreativzirkels auBerordentlich:
,Unsere Stiftung unterstitzt seit
mehr als zehn Jahren kunstinteres-
sierte und gestaltungsfreudige Kin-

der und Jugendliche mit und ohne Migrationshintergrund im Rahmen des Jugendmigrationsdienstes. Im Zirkel kbnnen sich
die jungen Kunstler ausprobieren und ihr Talent entdecken.” Fir die jetzt im MVZ gastierende Ausstellung wurden Arbeiten
ausgewahlt, die ganz individuell die Phantasie, den Geschmack und das Talent des Einzelnen widerspiegeln. Die Organi-
satoren hoffen, Uber die Bilder in den o&ffentlich zuganglichen Bereichen des MVZ nicht nur die Wartezeit fur die Patienten
etwas abwechslungsreicher zu gestalten, sondern auch noch mehr Kinder und Jugendliche fUr dieses schone Hobby be-
geistern zu kénnen.

Der Kinder- und Jugendmalzirkel trifft sich immer montags von 16.45 bis 18.00 Uhr bei der Stiftung Evangelische Jugend-
hilfe St. Johannis, 06844 Dessau-RoBlau, Albrechtsplatz 6, im Raum 207.

Klaus Scholz halt die Erinne-
rung an Heinz Ruhmann wach.

FEUERZANGLEN-
BOWLE

Am 7. Marz 2015 wére der Schauspieler Heinz
RuUhmann 113 Jahre alt geworden. Ein groBer
Fan des berihmten Mimen halt sein Andenken
weiter in Ehren. Klaus Scholz, Seniorenbeauf-
tragter der Stadt Dessau-RofBlau, leitete 20
Jahre die Heinz-Ruhmann-Begegnungsstétte
in der WindmuhlenstraBBe 81 in Ziebigk. Als sich
vor zwei Jahren dort die TUren schlossen, stand fur Klaus Scholz fest, dass die Idee weiterleben wird. So gestaltet der
inzwischen Uber 70-Jahrige in Heimen Veranstaltungen unter dem Namen ,Heinz-Rihmann-Club®. Am 7. Méarz in diesem
Jahr trat er in Frack und Zylinder im Altenpflegeheim ,Am Georgengarten® auf. Gut gelaunt erwarteten ihn dort zahlreiche
Bewohner. Sie sahen gemeinsam den Filmklassiker ,,Feuerzangenbowle”, schwelgten in Erinnerungen an ihre Jugend und
schmunzelten Uber den ,Pfeiffer mit drei *.

RENNSTEIG-STAFFELLAUF 2015

Seit dem Startschuss 1999 erfreut sich Deutschlands groBter Staffellauf auf dem berlihmtesten Wanderweg Europas groi-
ter Beliebtheit. Der Rennsteig-Staffellauf fordert alle Teilnehmenden heraus und wird inzwischen limitiert. Das Rennen um
die Anmeldung der begehrten Startplatze fir den Lauf am 20. Juni 2015 ist gelaufen und erstmals ist das Stadtische Kilini-
kum Dessau mit einer eigenen Staffel dabei. Das Klinik-Team absolviert mit zehn Lauferinnen und Laufern auf festgelegten
Etappen und Wechselstellen insgesamt 170 Kilometer von Blankenstein nach Hérschel. Organisationsleiter ist Oberarzt Dr.
med. Thomas Adamiak.
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.BILDSCHON*

,Dies Bildnis ist bezaubernd schon, wie noch kein Auge je ge-
sehn!” Genau wie das Portrat der Prinzessin Pamina jenen Tamino
in Mozarts ,Zauberfléte” immer wieder entzlickt, geraten Garten-
reich-Besucher stets ins Schwarmen. Natur, Kunst und Architek-
tur vereinen sich im UNESCO-Welterbe zu einer wahrlich schdnen
Einheit. So setzt die Kulturstiftung mit dem als ,bildschén” beti-
telten Themenjahr 2015 gleich mehrere Jubilden in Szene. 250
Jahre Landschaftspark Worlitz, der 300. Geburtstag der Prinzes-
sin Anna Wilhelmine von Anhalt-Dessau und der 500. Geburtstag
Cranachs des Jungeren stehen auf dem Programm. Angesichts
der Kunstsammlungen und der sich in der Landschaft widerspie-

gelnden Bildungsideale der Aufklarung gewinnt ,bildschén® als Motto so eine gewollte und inspirierende Vieldeutigkeit.
Vor 250 Jahren begann Furst Leopold . Friedrich Franz von Anhalt-Dessau (1740-1817) mit der Gestaltung des Land-
schaftsgartens nach englischem Vorbild. Damals war er seiner Zeit weit voraus und hétte sich dennoch kaum tréu-
men lassen, dass seine &asthetischen Visionen auch ein Vierteljahrtausend spéter immer noch die Menschen faszi-
nieren. Pulnktlich zum Jahrestag erschien jetzt der opulent
ausgestattete Text-Bild-Band ,Flora, Fauna, Gartenfreude”.

Als Ode auf das von den Worlitzer Anlagen ausgehende Gar-
tenreich Dessau-Wérlitz prasentieren darin die Fotografien des
KuUnstlers Janos Stekovics das Gartenreich im Jahreszeitenlauf.

Am 14, Juni 2015 jahrt sich der Geburtstag der Prinzessin An-
na-Wilhelmine von Anhalt-Dessau zum 300. Mal. Die Lieb-
lingstochter des Alten Dessauers lieB das Schloss Mosigkau
von 1752 bis 1757 ganz nach ihren Vorstellungen errichten
und verbrachte 23 Sommer ihres Lebens hier. Die Schlossan-
lage Mosigkau gehort zu den wenigen noch heute weitgehend
erhalten gebliebenen Rokokoensembles. Den prunkvollen H6-
hepunkt bildet der Galeriesaal im Corps de logis mit einer in
Deutschland einzigartigen barocken, d. h. lickenlosen Han-
gung bedeutender Geméalde. Seit 16. Mai lauft die Sonderaus-
stellung ,Cranach im Gotischen Haus in Wérlitz”. Mit ihr huldigt
die Kulturstiftung Dessau-Wérlitz bis Anfang Oktober Lucas
Cranach d. J. zum 500. Geburtstag am Originalschauplatz.
Den kulturinteressierten Besuchern er6ffnet das ,bildschén®-Jahresthema neue Blickwinkel innerhalb der Land-
schaftsgarten und Parkanlagen. Vortrage, SonderfUihrungen, Ausstellungen und Konzerte legen dem Publikum eine
Welt der facettenreichen Ein- und Ansichten zu FUBen. Neben den beliebten Seekonzerten warten auch die Schloss-
konzerte in Worlitz und im Luisium, in Oranienbaum und Mosigkau mit auBergewdhnlichen AuffUhrungen und re-
nommierten Kinstlern auf. Traditionell werden die Kaffeekonzerte in der lauschigen Gartenatmosphére am Haus der
Flrstin in Woérlitz zelebriert und auch ,Iphigenie auf Tauris” gibt sich wieder die Ehre. André Blickers Inszenierung von
Goethes groBem Drama ist an vier Abenden im Amphitheater auf der Insel »Stein« zu sehen. www.gartenreich.com

Programmauswahl Gartenreichsommer

20. Juni, 18 Uhr: Worlitzer Park, 4. Seekonzert, »Romantischer Sommeranfang«
25. Juni, 19.30 Uhr: Insel »Stein« Worlitzer Park, »lphigenie auf Tauris«
27. Juni, 18 Uhr: Worlitzer Park, 5. Seekonzert, »Klassiker aus Wien«
4. Juli, 18 Uhr: Wérlitzer Park, 6. Seekonzert, »Eine kleine Nachtmusik«
10. Juli, 18.30 Uhr: Schloss Mosigkau, Schlosskonzert, »Bilder einer Ausstellung«
11. Juli, 18 Uhr: Wérlitzer Park, 7. Seekonzert, »Zigeunerweisen«
18. Juli, 18 Uhr: Wérlitzer Park, am Gotischen Haus, Gala-Seekonzert, »Es wollt ein Jager jagen«
25. Juli, 18 Uhr: Worlitzer Park, 8. Seekonzert, »Musikalisches Rendezvous«
31. Juli, 18.30 Uhr: Schloss Luisium, Schlosskonzert, »O, du schdner Rosengarten«
1. August, 18 Uhr: Worlitzer Park, 9. Seekonzert, »Heiteres — frisch gestrichen«
8. August, 18 Uhr: Wérlitzer Park, Furst-Franz-Geburtstag
— musikalische Sommernachtsgondelfahrt mit Tanzen und Gala-Buffet
15. August, 18 Uhr: Insel »Stein« Wérlitzer Park, 10. Seekonzert, »Nightsongs am See«
22. August, 18 Uhr: Wérlitzer Park, 11. Seekonzert, »Summertime — Cellotime«
29. August, 18 Uhr: Wérlitzer Park, 12. Seekonzert, »Finale furioso«
5. September, 18:30 Uhr: Schloss Mosigkau, Abschlusskonzert, »Stars von morgen«

DAS GROSSE FEIERN

Es ist der sommerliche Hbhepunkt in Dessau-Rof3-
lau. Das 10. Leopoldsfest ladt vom 3. — 5. Juli 2015
zur groBen Open-Air-Party in die Innenstadt ein und
verspricht, zum Jubildum eine ganz besonders runde
Sache zu werden. ,Die drei Festtage bieten alles, was
Géste in den Bann zieht: BUhnenshows mit Livemusik,
den historischen Festumzug und ein gigantisches Feu-
erwerk®, schwarmt Dirk Haja. Flr den Vorsitzenden
des Vereins zur Férderung der Stadtkultur Dessau e.V.
und seine Mitstreiter ist das Leopoldsfest in jedem Jahr
Herausforderung und Herzensangelegenheit zugleich. Von der Erdffnungszeremonie Uber das Entenrennen bis zum Projekt
»,NOMAX meets Next Generation® lauft von Freitag bis Sonntag ein Vergnigungsmarathon zum Zuschauen, Mitmachen und
Dabeisein ab. An den Rand der atemlosen Begeisterung werden Livebands das Publikum bringen. So rocken die ,Blue Ha-
ley Band*“ aus Berlin und ,SIX* den Marktplatz. Den Nerv der Traditionalisten treffen die Guggenmusiker aus Bietigheim, ein
mobiles Konzert-Glockenspiel und ein Drehorgel-Orchester. Und natUrlich kdnnen alle Gaste im Stadtpark eine Zeitreise un-
ternehmen ins barocke Lustlager und zum historischen Zapfenstreich. 25 Gewerke prasentieren sich auf dem Schlossplatz
und bieten ihre Waren feil. Nach dem Streifzug durch das historische Markttreiben lohnt ein Abstecher auf die ,Strae der
Stadtepartnerschaften” in die Ratsgasse. Nachdem dieses Gemeinschaftsprojekt von Stadtverwaltung und Sparkasse im
Vorjahr so viele Fans anzog, mischen sich die Dessau-RoBlauer Partnerstadte gern wieder mit ihren Stadnden unter das fréh-
liche Festvolk. Die kleinen Besucher werden am Springbrunnen im Stadtpark oder bei den Schaustellern am Johannbau be-
spaBt und wahre Hohepunkte erleben alle im Riesenrad auf dem Marktplatz. Dieses ganz gro3e Festvergnlgen gelingt nur mit
starken UnterstUtzern. Partner des Leopoldsfests sind auch in diesem Jahr die DVV-Stadtwerke Dessau. Zu den zahlreichen
Sponsoren zahlen die Stadtsparkasse, die Dessauer Wohnungsbaugesellschaft mbH und das Stadtische Klinikum Dessau.

Hoéhepunkte Leopoldsfest (www.leopoldsfest.de)

Freitag, 3. Juli 2015: 18.30 Uhr: Erdffnung, Marktplatz; 21.00 Uhr: Konzert ,Blue Haley Band”, Marktplatz

Samstag, 4. Juli 2015: 14.30 Uhr: Historische Kaffeetafel, Stadtpark; 15.00 Uhr: Entenrennen, Mulde; 16.00 Uhr: Kon-
zert ,Bianca Graf", Marktplatz; 21.00 Uhr: Konzert ,SIX”, Marktplatz; 22.00 Uhr: Historischer Zapfenstreich, Stadtpark

Sonntag, 5. Juli 2015: 12.30 Uhr: GroBer Festumzug, Innenstadt; 15.00 Uhr: Schlager-Show mit ,Kevin & Manuel®,
Marktplatz; 17.00 Uhr: Konzert ,NOMAX meets Next Generation®“, Marktplatz



BEWEGUNGSTHERAPIE NACH FELDENKRAIS

Die Betriebssportgruppe Medizin Dessau e.V. 1adt zu einem neuen Kurs ein. Bewusstheit durch Bewegung ist das Prin-
zip der ,Bewegungstherapie nach Feldenkrais”. Es ist eine Methode, um wieder ins Gleichgewicht zu kommen. Spe-
ziell ausgebildete Trainer - sogenannte Practitioner - geben der Gruppe Bewegungsanweisungen und stellen dazu
Fragen zur Wahrnehmung. Begonnen wird mit einfachen Alltagsbewegungen. Dann werden diese Bewegungen viel-
fach variiert und spielerisch kombiniert. Die Feldenkrais-Methode ist ein entspanntes Bewegungsangebot fur Inte-
ressierte jeden Alters. Informationen Uber weitere Kursangebote finden Sie im Internet unter: www.bsg-medizin.de

TERMINKALEND ER Auswahl, Stand 05/2015, Anderungen vorbehalten

20. Juni 2015:

7. Jduli: 2015:

15. Juli 2015:

4. September 2015:

20

Familienfest zum Tag des Kinderkrankenhauses im Tierpark Dessau

Info-Abend fUr werdende Eltern

Blutspendetag im Rahmen der MDR-Sommeraktion ,Mit Herzblut® - Liveschaltungen
6. Lange Nacht des Klinikums

Im Patientenpark des Stadtischen Klinikums Dessau laden mehrere von Kiinstlem gestaltete Brunnen zum Verwelen ein.
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SKLINIKUMS

‘Die Veranstaltung wud unterstiitzt von: Bundesanstalt IEQUINGEN
Hilfswerk,  Ortsverband Dessau, Bundeswehr, Dessauer Versorgungs-
und Verkehrsgesellschaft mbH, Deutsches Rotes Kreuz, DRK Blutspende-

dienst Institut Dessau, Feuerwehr Dessau-Alten, Freiwillige Feuerwehr

Dessau- Kochstedt Johanniter Unfallhilfe, Krankenkassen, Selbsthilfe-
gruppen und vielen weiteren Partnern
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