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Liebe Leserinnen und Leser,

die grafische und die inhaltliche Uberarbeitung
unseres Magazins sowie die Erweiterung

des Redaktionskollegiums um interessierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter scheinen
mit der Mai-Ausgabe gut angekommen zu
sein. So war die Auflage deutlich friiher ver-
griffen, was als Zeichen dafiir stehen kann.

Auch in diese Ausgabe sind wieder Themen
eingeflossen, die nicht auf den ersten Blick als
reprasentativ fiir den Alltag in einem grol3en
Krankenhaus gesehen werden kdnnen.

Nehmen wir das in der Gesellschaft immer noch
zwiespdltige Verhdltnis zur Kérperbemalung.
Tattoos — langst Giber das in den 90-er Jahren
verrufene Geweih gesaRaufwarts hinausge-
wachsen — ziehen auch heute noch geteilte
Aufmerksamkeit auf sich. Zu ibersehen sind sie
nicht und lange schon nicht mehr die Ausnahme
—was auch eine Generationsfrage ist. Darum
haben wir einige Kolleginnen und Kollegen
einfach mal iber ihre Sicht und Motivation dazu
befragt, schon, dass sie sich fiir diesen Beitrag
auch bildhaft zur Verfligung gestellt haben.

Andererseits, wussten Sie, dass unser
Klinikum Uber eine Bibliothek verfligt?
Auch dies ist ein Thema, das auf den ersten
Blick Staunen hervorruft und in dieser Aus-
gabe deshalb einmal beleuchtet wird.

Dariiber hinaus widmen wir uns diesmal
natirlich da Vinci — nein, nicht dem beriihmten
Renaissance-Kiinstler, sondern seinem Namens-
vetter auf dem Gebiet der OP-Robotik. Wie ohne
groRe chirurgische Schnitte und in einer hoch
prazisen Form Eingriffe vorgenommen werden
konnen, das ist spannend zu lesen und war ein
echter Hohepunkt an zwei Prasentationstagen
fiir Besucher des Klinikums. Das Stadtische
Klinikum Dessau ist damit auf Augenhéhe

mit den Universitatskliniken des Landes, was

fir viele Patienten dadurch kiirzere Wege

und eine zeitigere Behandlung bedeutet.

Sie sehen, schon dieser Ausschnitt macht Lust auf mehr
und es gibt auch wieder etwas zu gewinnen, soviel sei
noch gesagt. Ich wiinsche lhnen viel SpaR beim Lesen
unserer aktuellen Sommer-Ausgabe und wiirde mich
freuen, wenn das Interesse an unserem Magazin weiterhin
so anhdlt und sich vielleicht auch noch weiter steigert.

Dr. med. André Dyrna

Verwaltungsdirektor Stadtisches Klinikum



Friiher hatten nur Seefahrer so etwas. Jetzt — erst recht im Sommer mit
den kurzen Arm- und Beinkleidern — entsteht der Eindruck, die ohne
Tattoo, das ist die neue Minderheit. Zumindest bei den Jiingeren. Das ist
im Klinikum nicht anders.

Deswegen haben wir uns gefragt, was sind die Geschichten hinter den
Hautbildern. Und haben von sechs Kolleginnen und Kollegen offene, und
oft auch personliche Antworten bekommen.
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Anna Gerngrof
MFA im MVZ
Das groRe Tattoo auf dem Riicken sieht man nicht.
Sprechen will Anna GerngroR tiber das kleine un-
scheinbare auf dem Arm, das ohne Erkldrungen
nicht zu entschliisseln ist. Das liegt zum einen
daran, dass es sich um ein traditionelles
kroatisches Tattoo handelt, und
auch dort auf die Haut gebracht wurde. Das Land mit seiner 6.000 Kilometer langen Kiiste
und seinen mehr als 1.000 Inseln ist ein Sehnsuchtsort fiir die Mutter einer 7-jahrigen
Tochter. ,Ich liebe das Land und wir verbringen so oft es geht unseren Sommer-
urlaub dort."
Das V-formige Tattoo hatte die 34-Jdhrige in Kroatien schon
ofter gesehen und sich gefragt, welche Bedeutung es hat.
Kurzentschlossen schrieb sie den Kiinstler an und erfuhr, dass
es Trauer und Widerstand symbolisiert. AuBerdem soll es bose
Geister vertreiben. ,,Meine Tochter vor bosen Einfliissen zu schiit-
zen, das tue ich auch”, erkannte GerngroR schnell eine Analogie zu
ihrem eigenen Leben. Jetzt ist es ihr absolutes Lieblingstattoo: ,Es
verbindet Familie und Urlaub — die beiden gréf3ten Energiespender im
Leben.”




,2Noch mal Schwern %ehxwé .

Alexander Wohl

IT

Alexander Wohl vom IT-Team hat am 18. September 2008 erst Pech, und dann ganz viel Gliick gehabt. Er war allein mit
dem Auto ziigig auf einer LandstraRe unterwegs, als plétzlich ein Reifen platzte. Das Auto brach aus und stiel® = und

das war der Gliicksmoment — mit der Beifahrerseite gegen einen Baum. ,Ich kam mit einer schweren Prellung davon,
aber alle, die das Wrack anschlielend gesehen haben, konnten nicht glauben, dass ich da nahezu unversehrt heraus-
gekommen bin.” Das anschlieRende Trauma verarbeitete der 34-Jahrige mit einem Tattoo. ,Es dauerte lange, bis ich
wieder zitterfrei bei hoheren Geschwindigkeiten im Auto sitzen konnte.” Das Tattoo zeigt einen Wiirfel mit dem Unfall-
datum darauf, der von Engelsfliigeln getragen wird, dartiber leuchtet ein Heiligenschein.

Ganz wichtig ist dem Dessauer, kein Abziehbild zu tragen. ,,Das Schlimmste ware fiir mich, jemanden mit dem gleichen
Tattoo zu treffen.” Das ist bei dem auf seinem linken Unterarm ziemlich ausgeschlossen. Es zeigt die Hande seiner
beiden Kinder Pauline und Lenny. So weit, so gewohnlich, auf die Idee sind andere Eltern auch schon gekommen. Das Be-
sondere an Wohls Bild ist die Komposition. Ich wollte, dass es so aussieht, als wiirden die Kinder meinen Arm anfassen.
Schon die Entstehung, ndmlich das Einscannen der Babyhande, war nicht einfach. Daraus entstand ein Foto in Original-
groRe, das dem Tatowierer als Vorlage diente. Und schlieRlich sollte auch noch der Eindruck entstehen, dass sich die
beiden Handchen einander entgegenstrecken. Ist gelungen, nur die Natur verfalscht das detailgetreue Bild — mit Haaren
auf den Babyhanden.
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Eiko Adamek
Abteilungsleiter Kiiche

Eiko Adamek hat erst mit 50 die dauerhafte Korper-
bemalung fiir sich entdeckt: ,Ich fand Tattoos
schon immer gut und habe mir gern andere Haut-
Bilder angesehen. Als ich 50 wurde, wollte ich mit
dem ersten eigenen Tattoo einen Punkt meiner
ganz personlichen Bucket List (zu Deutsch: Dinge
erleben, bevor man den Loffel abgibt.) erledigen.”

Gesagt, getan. Innerhalb weniger Monate waren drei Bilder gestochen, die fiir den Kiichenbullen — so nennt er sich

selber manchmal scherzhaft — zusammen gehdren. Zwei auf den Unterarmen und eines im Nacken. Eine Entscheidung,

die der 50-Jahrige mittlerweile ein wenig bereut. ,Nicht wegen des Tattoos an sich, sondern weil ich alle Bilder auch

jederzeit sehen mochte. Das ist mit dem im Nacken natiirlich schwierig.”

In seinen Tattoos hat der gebiirtige Mecklenburger alles festgehalten, was

ihm im Leben wichtig ist. Auf dem rechten Unterarm findet sich das See-

mannsgrab, ein Motiv, das sich aus Kreuz fir Glauben, Herz fiir Liebe und

Anker fiir Heimat, Seefahrt und Norddeutschland zusammensetzt. Das

Motiv hat schon den kleinen Adamek so fasziniert, dass er es mit dem Kuli

selbst auf den Arm gemalt hat. Jetzt hélt es dauerhaft. Die Zahlen stehen

fur die Koordinaten von Warnemiinde im Geocaching-Format. Neben

Fischen ist Geocaching — also das Aufspiiren von Objekten in einer

unbekannten Landschaft — eines von Adameks Hobbys. Unter dem See-

mannsgrab finden sich neben seinem eigenen die Geburtsjahre seiner

Frau und seiner beiden Kinder. Darunter die Pfote als Symbol fiir das

flnfte Familienmitglied — den Hund.

Den anderen Unterarm ziert die Violator-Rose, die das siebte Album

von Depeche Mode schmiickte, einer Band, die den Kiichenchef

seit Kindertagen begleitet. Von ihr stammt auch der Song ,Enjoy

the silence” — was Adamek fiir sich mit seinem Lebensmotto ,,In

der Ruhe liegt die Kraft" Gibersetzt.

Bleibt das Tattoo im Nacken, von dem wir kein Foto haben. Es

zeigt die Route des Jakobsweges, einem spanischen Pilgerweg,

den Adamek 2014 in zwei Wochen komplett abgelaufen ist.

+Eine der pragendsten Erfahrungen meines Lebens. Es ver-

geht kein Tag, an dem ich nicht an diese Wanderung mit all

den Begegnungen und Erlebnissen denke.”
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Janine Hempel
MFA im MVZ

Janine Hempel war im 9. Monat, als sie am 2.
Weihnachtstag 2010 ins Klinikum kam. Ein Tag
vor dem errechneten Entbindungstermin konnte
der behandelnde Arzt keinen Herzton bei ihrem
ersten Sohn mebhr feststellen. ,Nathan kam tot zur
Welt, die Nabelschnur hatte sich um seinen Hals
gewickelt”, erinnert sich die Mutter. ,,Zuvor hat es
keinerlei Anzeichen gegeben, dass es Probleme geben kénnte."
Danach ist Janine Hempel ziemlich schnell wieder schwanger geworden, mit Lilly Kazumi, was fiir Frieden und Harmonie
steht. ,Ich fiihle mich als Mama von zwei Kindern, auch wenn eines davon verstorben ist, ist es ja trotzdem mein Kind."
Deswegen hdangen im Wohnzimmer auch Fotos beider Kinder. Und so hélt die Medizinische Fachangestellte im MVZ
es auch auf der Haut. Den FulRabdruck von Nathan tréagt sie auf dem Arm. Die Biene, die ihre Tochter symbolisiert,
schmiickt den Oberschenkel. ,,Ich gehe offen mit diesem Schicksalsschlag um®, zeigt und sagt die 38-Jahrige.
Weitere Tattoos sollen nicht hinzukommen. ,,Das Stechen tut jetzt viel mehr
weh als frither. Die Haut ist mit dem Alter empfindlicher geworden.”



gestochen sehen die Tattoos immer gut aus, aber mit der
Zeit bleichen sie aus, die Konturen werden unscharf.” Die
Geburt des zweiten Kindes Nora vor eineinhalb Jahren nahm
die Medizinische Fachangestellte im MVZ zum Anlass fiir ein
neues Tattoo mit den Geburtszeiten beider Kinder. ,,So trage
ich beide als Erinnerung immer bei mir."

Mittlerweile ist die Familienplanung abgeschlossen, die
Tattoo-Planung noch lange nicht. ,Ich wollte immer Tattoos,
konnte mir das aber nicht immer leisten. Es ist noch viel Platz
auf meinem Korper und Ideen habe ich reichlich.” 2019 ent-
stand der Hexenbesen auf dem rechten Arm. ,Ich bin eine
Esoterik-Tante", sagt Vandrey von sich selbst. ,Bin sehr natur-
verbunden und mag das Mittelalter." Manche attestieren ihr
ein ,drittes Auge". , Ich habe eine gute Menschenkenntnis und
weiR oft, was Menschen als Nachstes machen.” Und tiberhaupt
seien Hexen ja tolle Frauen gewesen, die viel wussten.

Die Patienten reagieren iiberwiegend positiv auf ihre Korper-
bemalung. ,Das ist oft ein Gesprachséffner, viele Altere
durften das damals ja nicht.” Dass jemand abstolRend auf ihre
Tattoos reagiert, hat die Medizinische Fachangestellte noch
nicht erlebt. ,Damit kann man heutzutage auch keinen

mehr schocken. Das ist vielleicht das Problem unserer
Kinder."

, ,F/Kch
?&J’ﬁa chen
cchen Ae

Tattoo< Lmmer
gwf o<’

Janine Vandrey
MFA im MVZ

Mit ihrem ersten Tattoo hadert Janine Vandrey
mittlerweile etwas. Es entstand nach der Geburt
des ersten Kindes Leo vor sieben Jahren. ,,Frisch
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Frances Sachtler-Lenze
Innenrevision

Ein Baum vor einem feurigen Sonnenuntergang,
fliegende schwarze Vogel, ein Herz unter der Erde
und eine unbesetzte Schaukel, die ein starker Ast

tragt — all das fiillt und ziert den Oberarm von Frances Sachtler-
Lenze. ,,Das Motiv hat mich mit seinen strahlenden Farben sofort
angezogen, eine tiefere Bedeutung hat es erst spater fiir mich
bekommen.”

Das Tattoo entstand 2019, drei Monate, nachdem Sachtler-
Lenze und lhr Mann Michael Lenze, der ebenfalls im Klinikum
tatig ist, ein acht Monate altes Pflegekind bei sich aufnahmen.

Zunachst auf Zeit und dann fiirimmer. Zoey ist ein lebendiges
Kind, die kraftigen Farben passen gut zu ihr. ,,Die Schaukel
ist flir mich ein Ort, an dem man sich setzen und durch-
atmen kann.” Von Beginn an fiihlt sich auch Zoey von dem
Bild angezogen. ,,Da kam mir die Idee, ihr zu sagen, das ist
deine Schaukel, die istimmer fiir dich da.“ Mittlerweile hat
die Vierjahrige diesen Gedanken verinnerlicht und sagt
auch von sich aus: ,,Das ist meine Schaukel, ich bin immer
dabei.” So wurde aus einem anfangs nur schonen Bild ein
starkes Symbol fiir eine besondere Bindung.
Die Dessauerin sagt von sich selbst, dass sie vieles in
ihrem Leben mit Tattoos verarbeitet. Nach einemim
Nachhinein als Jugendsiinde eingestuften ersten ge-
stochenen Bild gab es eine lange Pause. Erst vor elf
Jahren— zur Geburt ihrer Tochter — kam die ndchste
von nun elf Kdrperbemalungen hinzu. ,Mir geht es
nicht darum aufzufallen. Die Tattoos miissen auch
kein Gesamtbild ergeben. Jedes steht fiir sich und
hat seine eigene Bedeutung.”
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Neuer OP-Roboter:
Jeder Schnitt sitzt mit hochster Prazision

Er ist mannshoch und tonnenschwer, aber keinesfalls grobmotorisch. Die Arme mit den
chirurgischen Instrumenten und der hochauflosenden Kamera sind beweglicher als die
einer menschlichen Hand. Mit da Vinci hat ein OP-Roboter der neuesten Generation

seinen Dienst im Klinikum aufgenommen.

Die Robotik hélt Einzug im Klinikum:
Auf sechs Paletten verteilt kam

da Vinci —so der Name des fern-
gesteuerten OP-Helfers —am Auen-
weg an. Eine 14-tdgige Schiffsreise
aus den USA und die Anlieferung per
Lkw aus Amsterdam lagen da schon
hinter ihm. In den sperrigen Paketen,
die im Klinikum sehnstichtig erwartet

wurden, befanden sich zwei Steuer-
konsolen, ein Videowagen und der
neue Kollege Roboter mit seinen vier
tiberaus beweglichen, nie zitternden
Greifarmen.

»FUr unsere Operateure bedeutet
der Einzug der Robotik einen
Quantensprung”, freut sich der

))b'[\ Wiuct
ha't mich o]}&m'/&rlm

Wolfgang Andreas Bachor war der Erste.

Erfolgreich hat ein Arzteteam der Klinik fiir Urologie Ende Juni den

ersten chirurgischen Eingriff mit dem da Vinci-Roboter durchgefiihrt.

In die Geschichtsbiicher des Klinikums geht somit nicht nur Oberarzt Dr.
med. Frank Richter als Operateur ein, sondern auch sein Patient, Wolfgang

Andreas Bachor.

Arztliche Direktor Dr. med. Joachim
Zagrodnick. ,Wir werden unser
medizinisches Angebot nicht nur
modernisieren, sondern auch erheb-
lich verbessern.” Insgesamt hat das
Klinikum mehrere Millionen Euro in
den automatisierten OP-Helfer in-
vestiert und daftir einen da Vinci der

Dr. med. Frank Richter

,Eine Woche vor dem Prostata-OP-Termin haben die Arzte mir gesagt, dass ich mit
einem Robotersystem operiert werde.” Bedenken oder Angst habe er nicht gehabt.
»Die Aufklarung war sehr umfangreich, und letztlich haben mich die Vorteile der OP-
Methode liberzeugt”, so Bachor. ,,Zudem hatte ich in den operierenden Arzt, Dr. Richter,
sehr groBes Vertrauen®, so der 61-jahrige Monteur.
Dass das System neu am Klinikum ist, habe man ihm bereits im Vorfeld gesagt, gemerkt
habe er es auch daran, dass der OP-Saal mit ungewohnlich vielen Zuschauern gefiillt war.
Als er nach der mehrstiindigen OP aufwachte, waren aber alle Zuschauer wieder weg.
Wenige Tage nach der OP habe er keine groRBen Probleme, bestétigt Bachor. Ich kann
eigentlich alles ganz normal wieder machen. Gut, , die Dichtigkeit miisse noch gepriift
werden”, fligt er noch an. Er wird noch ein paar Tage im Klinikum bleiben. Danach steht
fir den ersten Patienten, der im Dessauer Klinikum mit einem Roboter operiert wurde,

die Reha an.



4. Generation — benannt nach dem
italienischen ,Mona Lisa“-Maler und
genialen Gelehrten Leonardo —in
Vollausstattung bekommen. Das
modernste und kompletteste Robotik-
System, das derzeit auf dem Markt zu
haben ist.

Mit da Vinci sieht der Chirurg, bequem
und an der Konsole sitzend, das
Operationsfeld hochauflsend, drei-
dimensional und in bis zu 10-facher
VergroRerung vor sich. Von hier aus
steuert er die vier Arme des Roboters
mit den verschiedenen Instrumen-
ten und kann so ausdauernd und

auf einem neuen Prazisionslevel
schneiden, klammern und veréden.
Dank spezieller Gelenke und eines

Tremor-Filters kénnen die Arme in
jede Richtung bewegt und jede noch
so kleine Ungenauigkeit des Arztes
ausgeglichen werden. Viele Bereiche
erreicht der Chirurg dank der Bild-
gebung und der Beweglichkeit nun
deutlich besser.

Eine Operation mit dem Roboter-
system ermdglicht auch kleinere
Schnitte. Von dieser prézisen Technik
profitieren vor allem Krebspatienten
mit Tumoren, die minimalinvasiv
operiert werden. ,,Das Infektionsrisiko
sinkt, die Blutverluste sind geringer
und kleinere Wunden heilen besser®,
fasst Dr. med. Diana Standhaft, Chef-
arztin der Klinik fiir Urologie, Kinder-
urologie und urologische Onkologie,

die das Robotik-System in ihrem
Bereich als erste Abteilung eingesetzt
hat, die Vorteile zusammen. AulSer-
dem sei es moglich, die Dauer einer
Operation zu verkiirzen, was sich
wiederum positiv auf die Dosierung
der Narkose auswirkt.

Einsatzmaglichkeiten fiir den Kolle-
gen Roboter sind die Urologie, zum
Beispiel bei Prostata-, Nieren- oder
Harnblasenoperationen oder die
Gynakologie mit Eingriffen an der Ge-
barmutter. In der Allgemeinchirurgie
konnen mit da Vinci zum Beispiel der
Darm, das Haupteinsatzgebiet der
Robotik, die Leber oder der Magen,
und in der Thoraxchirurgie die Lunge
operiert werden.
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Beim Tag der offenen Tiir Anfang Juli
hatten Besucher und Mitarbeiter nicht
nur die Chance, sich den neuen, in der
Cafeteria ausgestellten OP-Roboter von
Experten erklaren zu lassen, nein, sie
durften die vier Greifarme auch selber
manovrieren. Und das ging erstaunlich
intuitiv. Bei einem Hitchenspiel war es
das Ziel, die einen Millimeter breiten
Ringe mit einem Loch in der Mitte
mittels der ferngelenkten Greifarme
auf ein gleichfarbiges Tiirmchen zu
legen. Die erste Ubung fiir angehende
Arzte, die den Fiihrerschein fiir da
Vinci machen wollen. X-Box- und
Playstation-Anwender sind hier klar im
Vorteil, aber auch Nichtspieler haben
den Dreh schnell raus.

Priifen Sie lhr chirurgisches
Talent beim Hiitchenspiel

Wissen Sie, wie oft die Zahl 50 auf
dem 50-Euro-Schein steht? Die
gangige Antwort lautet dreimal, ist
aber falsch, wie die eindrucksvolle
Optik der Robotik schnell beweist. Im
Torbogen auf der Riickseite des Geld-
scheines verbirgt sich — fiir das bloRe
Auge nicht sichtbar — dicht gedrangt
die Zahl 50 hundertfach. Diese

hohe Aufldsung ist ein Grund dafiir,
dass der Arzt mit da Vinci so prazise
arbeiten kann. Frank Richter, der am
30. Juni bereits die erste OP mit dem
Roboter am Klinikum erfolgreich
durchgefiihrt hat, erklart: ,Bei einer
offenen Prostata-OP liegt der Blutver-
lust zwischen 500 bis 1.000 Milliliter,
also bis zu einem Viertel der Menge,

Dr. Richter erkldrt Interessierten am Tag der offenen Tiir den OP-Roboter.

Besucher testeten den
neuen OP-Roboter am Tag
der offenen Tir.

die in einem Erwachsenen zirkuliert.
Mit da Vinci sind es nur 50 bis 100
Milliliter." Das macht nicht nur be-
gleitende Transfusionen tiberfliissig,
sondern verkiirzt den Genesungszeit-
raum erheblich und minimiert die Ge-
fahr, dass Nachbarorgane beschadigt
werden.

Ein Taxi-Fahrer, der vor drei Jahren
in Magdeburg mit da Vinci operiert
worden war, nutzte die Gelegenheit,
sich den OP-Helfer aus der Nahe an-
zusehen. ,Damals habe ich wegen
der Narkose nichts davon wahr-
genommen. Jetzt kann ich mir den
Eingriff besser vorstellen.”



Die drei Miitter des Intensivtagebuches:
Schwester Katrin, Schwester Susi und
Schwester Melanie (v.1.)

Erinnerungen an eine Zeit ohne Erinnerung

Werden Patienten auf der Intensivstation behandelt, missen sie oft in einen kiinst-
lichen Schlaf versetzt werden. Wacht der Patient nach Tagen oder gar Wochen wieder
auf, klagen viele tiber Stress und Albtraume. Eine simple Idee, die jetzt am Klinikum
umgesetzt wurde, soll helfen: das Intensivtagebuch.

Schwester Katrin, Stationsleiterin auf
der Intensivstation, hatte schon lange
die Idee dazu im Kopf, nun wurde sie
umgesetzt: ,Wir wollen mit Tage-
bucheintrdgen erreichen, dass der
Patient im Nachhinein die Situation
wahrend seiner Bewusstlosigkeit
nachvollziehen und verstehen

kann.” Im Tagebuch tragen Pfleger
ein, welche Fortschritte der Patient
macht, welche Untersuchungen nétig
sind. Angehdrige konnen tiber das
Schreiben eine Verbindung zu dem
Patienten halten, der da hilflos — Giber
diverse Schlauche versorgt —vor
ihnen liegt. Sie halten fest, wie das
Leben draulBen weiter geht. ,,Spater”,
so Schwester Katrin, die seit 30 Jahren
auf der Intensivstation tatig ist, ,sollen
die Tagebiicher den Patienten ihre
verlorene Zeit zurlickgeben, die Liicke
schlieRen, die inihr Leben gerissen
wurde.”

Ganz bewusst beschreiben die
Pflegenden auch die Gerdusche

im Krankenzimmer. Denn all die
summenden und piependen Appa-
rate konnen fiir den Patienten im
Dammerzustand durchaus bedrohlich
wirken und werden mitunter zu
wiederkehrenden Motiven in Alb-
traumen. Das Tagebuch liefertim
Nachhinein plausible Erkldrungen, ist
ein Ansatzpunkt fiir Gesprache mit
der Familie in der schweren Zeit und
gibt dem Patienten die Gewissheit:
,Da waren Menschen, die auf mich
aufgepasst und sich um mich ge-
kiimmert haben.”

Erste Untersuchungen ergaben, dass
Patienten mit einem Intensivtage-
buch im Nachhinein seltener unter
Symptomen einer posttraumatischen
Belastungsstérung litten als Patienten
ohne Tagebuch. Auch war die Lebens-
qualitat bei ihnen in den Monaten
nach der Entlassung hoher.

Das erste Intensivtagebuch liegt bei
einem Koma-Patienten auf Station 24
auf dem Nachttisch. Die Ehefrau nutzt
intensiv die Gelegenheit, dort Eintrdge
zu machen, genauso wie die Pfleger,
die in dem Buch Veranderungen und
Beobachtungen festhalten. Schwester
Melanie zieht nach der ersten Woche
ein erstes Fazit: ,Die Ehefrau hat das
neue Angebot, mit der schwierigen
Situation umzugehen, gerne an-
genommen."” <~
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DRHYV 06: Zwei Kollegen
des Klinikums waren
beim Aufstiegskampf
hautnah dabei

Die zurlickliegende Saison 2022/23 der
Dessau-RoRlauer-Handballer wird den Fans
in Erinnerung bleiben. Vollkommen un-
erwartet spielte das Team um Trainer Uwe
Jungandreas bis zum letzten Spieltag um
den Aufstieg in die 1. Handballbundesliga
mit. Immer mit dabei — ob nun auf der
Bank oder auf der Platte — war auch das
Klinikum in persona von Cindy Schodel

und Daniel Schmidt.

Cindy Schédel, im Hauptberuf Arztin in der Notaufnahme
des Klinikums, betreut das Team des DRHV 06 als Mann-
schaftsarztin bereits seit drei Jahren. Daniel Schmidt, Kreis-
laufer und Stammspieler beim Zweitligisten, ist wiederum
im Klinikum halbtags als Physiotherapeut tatig. Wir

haben beide Kollegen zu ihren Eindriicken in der zuriick-
liegenden Saison befragt.

Wie sieht Ihr personliches Saisonfazit aus?
Cindy Schadel: Die vergangenen Monate waren ein-
fach unglaublich. Zu sehen, dass die Anstrengungen
und die harte Arbeit der Jungs und des Trainer-
teams mit so hervorragenden Resultaten belohnt
wurden, ist kaum in Worte zu fassen. Es war eine
emotionale Reise von einem Hoch zum nachsten.
Daniel Schmidt: Es war eine iiberaus erfolgreiche
Saison, man hat gesehen, dass die Jungs auf und
neben der Platte eine verschworene Einheit sind,
und wir spielerisch und kdmpferisch tiberzeugen
konnten.

Arbeiten beide im Klinikum und sind eng mit dem 4
DRHV 06 verbunden: die Arztin Cindy Schodel und




Was bleibt in Erinnerung?
Schmidt: Ganz eindeutig die Stim-
mung im Team. Die vielen Spiele,

die wir in letzter Sekunde gewinnen
konnten und natiirlich die Stimmung
der Fans bei den Heimspielen -
einfach Gansehaut.

Schodel: Mich als Bankdriickerin,
die nur auf die Platte darf, wenn im
wahrsten Sinne ,Not am Mann" ist,
haben, wie Daniel es schon sagte, das
super Mannschaftsgefiige und der
Kampfgeist der Jungs beeindruckt.
Das Team hat so viel Willensstarke
gezeigt und haufig das Ruder in
kritischen Situationen noch herum
gerissen. Das hat das Publikum
begeistert und eine einzigartige

Stimmung in der Halle hervorgerufen.

Personlich bleibt mir mein ge-
brochenes Handgelenk in Erinnerung.
Die Behandlung der Athleten im
Klinikum stellte uns dadurch organi-
satorisch manchmal auf die Probe.

Ihre personlichen Highlights?
Schmidt: Fiir mich ganz eindeutig
das Heimspiel gegen Eisenach in der
ausverkauften Anhalt-Arena im April.
Es war eine unbeschreibliche Ganse-
haut-Atmosphare.

Schodel: Das sehe ich genauso. Die
vollen Zuschauerrénge, die Unter-
stlitzung der Fans, der knappe Sieg
mit einem Tor Unterschied sind wohl
fir jeden von uns in Erinnerung ge-
blieben.

Mit welchen Schwierigkeiten hat-

ten Sie zu kampfen?

Schadel: Zu Beginn der Saison ge-
lang die Riickkehr von Yannick
Danneberg in den Spielbetrieb nach

seinem Knochenbruch im Schien-
beinbereich leider nicht so ziigig,
wie wir zundchst erwartet hatten.

Kampften, wie der Rest des Teams, bis zum letzten Spieltag: Tim Bielzer und Max Emanuel.

Ein besonderer Dank geht hierbei an
unser Team in der Physiotherapie, die
Yannick umfanglich mitbetreut und
den Grundstein fiir den Weg zuriick in
die Mannschaft gelegt haben.

Wie schitzen Sie ihren Anteil am
sportlichen Erfolg ein?

Schodel: Auch wenn das vielen nicht
so auffallt und fiir den Arztberuf
eigentlich eher untypisch ist, ist
meine wichtigste Aufgabe, dafiir zu
sorgen, dass die Jungs gesund bleiben
und sich gar nicht erst verletzen.

Das erfordert manchmal ein wenig
Fingerspitzengefiihl und sensible
Antennen, Probleme anhand leichter
Beschwerden vorauszuahnen und zu
beheben, bevor sie sich zu einer aus-
gewachsenen Verletzung entwickeln
und zu Ausfallzeiten fiihren. Kommt
es dann doch zu einer Verletzung,
steht gerade im Rehabilitations-
prozess die Arbeit unserer Physio-
therapeuten im Vordergrund. Ilve
Lassanske und Kerstin Habedank
machen hier wirklich einen hervor-
ragenden Job.

Was machen Sie eigentlich in der
Handball-Sommerpause?

Schmidt: Es geht erst mal in den Urlaub,
wo ich abschalten und regenerieren
kann, und dann geht es auch schon mit
dem individuellen Training und der Vor-
bereitung auf die neue Saison los.

Schadel: Ich gehe im Klinikum arbeiten.
Gerade sind wir dabei, den jahrlichen
Medizin-Check-up vorzubereiten. Hier
werden die Jungs im wahrsten Sinne
auf Herz und Nieren gepriift. Die Beine
hochlegen kann ich dann zum Ende der
Vorbereitungszeit, da steht mein Jahres-
urlaub an.

Worauf freuen Sie sich in der
nachsten Saison?

Schmidt: Endlich wieder mit den Jungs
auf der Platte zu stehen.

Schadel: Ich wiirde mich freuen, wenn
die groRe Handballbegeisterung in der
Region anhélt und weiterhin so viele Zu-
schauer uns in der Halle unterstiitzen.
Und eine noch gréRere Freude ware es,
die tolle Stimmung gemeinsam mit den
Jungs genieRen zu kdnnen, ohne dass
sich jemand verletzt.
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Buddha war kein Grieche!

Der Kiichenbulle und der Kampf mit den tberfliissigen Pfunden.

an(n) muss der Tatsache ins Auge sehen, dachte
M er sich und stieg auf die Waage. Das Ergebnis

konnte er auf den ersten Blick nicht erkennen,
was nicht nur an mangelnder Sehkraft lag, denn er musste
sich leicht vorbeugen, um die Zahl zu erkennen. Etwas
mehr als die kleinste dreistellige Zahl zeigte die Waage kurz
nach den Weihnachtsfeiertagen 2022 an. Man(n) muss
was tun! Aber wie und gleich hinterhergefragt: warum?
OK, manchmal hat Man(n) das Gefiihl, nach dem Binden
der Schuhe einen Defibrillator zu benétigen und mehr als
zwei Etagen hintereinander sind zu Ful8 auch nicht drin.
Ja, die Lieblingsinternistin erwdhnt auch schon mal den
Cholesterinwert, aber was heilSt das schon fiir den mit Tes-
tosteron gefiillten Endvierziger. Man(n) denkt ja, er stiinde
immer in der Bliite seines Seins. Man(n) sieht das Ganze
also nicht so verbissen, sondern eher nach dem Motto ,,rund
und gesund” und strotzt dabei vor Selbstbewusstsein. Und
ohne Bikini braucht man ja auch keine Bikinifigur, oder?

Typisch Mann eben. Welch ein Klischee! Aber wir sind
eben wie wir sind und tun auch oftmals alles ddfiir, das
Klischee ,,Mann" zu erfiillen. Wir schnaufen manchmal
munter vor uns hin, wir schnarchen und stehen dazu. Wir
sagen ,Halt mal mein Bier, ich habe eine Idee” — wenn
das Kind in uns erwacht. Wir finden uns lustig und dabei
ist ja bekannt, dass hinter vielen lustigen Mdnnern eine
Frau steht, die mit den Augen rollt. Ja, wir sind auch mal
peinlich! Aber wir kénnen uns das leisten. Vor ein paar
tausend Jahren sind wir es gewesen, die vor die Héhle
gegangen sind und gesagt haben: ,Mammut, lecker!”.
Ja, wir tun so viel fiir unsere Lieben, da muss Frau auch
nicht alle halbe Jahr nachfragen, ob es schon erledigt
wurde. Wir machen das schon. Ein Mann, ein Wort.

Aber zuriick zu dem ,,Pfunds“-kerl. Wie bekommt man
denn die Kilos nun in den Griff? Also erstmal heimlich im
Netz nach verschiedenen Diditen geforscht. Aber er wollte
ja weder ,FDH", noch die Erdbeerdidt aus der Brigitte oder
gar irgendwas mit Guacamole, die er sowieso fiir liber-
bewertet hdlt. Hochstwahrscheinlich ist irgendwann mal,
irgendwo in Mexiko, von irgendeinem LKW eine Avocado
heruntergefallen und unters Rad gekommen — fertig war
die Guacadingsbums. Aber zuriick zum Thema. Man(n)

muss an seinem Gewicht arbeiten. Der einfachste Weg:
Sport und Erndhrung! Das Erstere kannte er zumindest
die letzten Jahre nur aus dem Fernsehen, aber das wird
wohl nicht ausreichen. Im Keller steht noch ein Ergometer,
das kénnte man ja mal entstauben, und die Nihe zum
Klinikum wird nach der Anwendung eine méglicherweise
notwendige Erstversorgung oder Reanimation schon
sicherstellen. Ernéihrung ist da ein anderes Thema, denn
zwei, drei Currywiirste mit Pommes waren bis dato kein
Problem, da Idsst man einfach mal ein paar Pommes weg.

Die Eckdaten stehen also fest und Man(n) verkiindet an
die Familie: ,Ich sehe doch wirklich noch aus wie ein
griechischer Gott, oder?”. Die K6nigin antwortet spontan:
»Liebling, Buddha war kein Grieche!”. Autsch — das hat
gesessen. ,Ja, ich bin zu klein fiir mein Gewicht — wachsen
tue ich nicht mehr, also muss ich wohl abnehmen!” Nun,
sie haben wenigstens geldichelt. Nicht viel, aber ein wenig.
Man(n) baut demonstrativ den zumindest aus seiner
Sicht nahtlos schénen Adoniskorper auf und verkiindet:
»10 kg bis zum 31.3.” Die motivierende Antwort aus dem
Publikum: , Schaffst du nie!”, kam natiirlich prompt.

Und da war sie, die Herausforderung! Das ist das, was
Man(n) braucht: ein Motiv, ein Ziel, auf das er hinarbeiten
kann, denn wo kein Motiv, da auch keine Motivation!

Also bis zum Jahresende noch jede Mahlzeit genossen
und dann ging es los. Erster Schritt: Keine Kohlenhydrate
und keine Fette mehr, mit Ausnahme von Olivendl. Zucker
hat er eh nie genutzt und durch die Kollegin aus dem
Nachbarbiiro wurde man mit Rezepten versorgt. Léuft!

Nach einer Woche ohne Kohlenhydrate bekommt man aber
langsam das Gefiihl, einen Flummi im Kopf zu haben — man
fdngt an, Dinge zu vergessen, gerade das, was man in

dem Moment machen wollte. Also wieder ein paar Kohlen-
hydrate pro Tag, aber nicht nach 16:00 Uhr. ,Wo liegen

die Gummibdrchen noch?* Er konnte sie im Wohnzimmer
durch die geschlossene Tiir, in der geschlossenen Tiite rie-
chen. Jetzt begann der Entzug! Sport musste als Ausgleich
her. Also das Ergometer abgestaubt. Die erste halbe Stunde
war ganz schén anstrengend und der Puls ging in die
Hdhe... aber dann hatte er die Programmtaste gefunden,



und es konnte losgehen. Téglich 45 Minuten. Tdddglich!

Die Herausforderung steht schliefSlich im Raum! Aber drei-
mal pro Woche sollte auch reichen. Da erste Ergebnisse
bereits zu erkennen waren — die Waage zeigte zweistellige
Werte — musste mehr her. Ziel: richtiger Sport. Jedoch mit
knapp 100 ungleichmdRig verteilten Kilos in die Muckibude
zwischen den Typen mit dem richtigen Adoniskérper — nie-
mals! Es musste ein 1:1-Training her und das bedeutet EMS.
Pro Woche einmal — und die Pfunde purzelten weiter. Und
dann fing es an, sogar Spal8 zu machen. Also Leistungsziel
angepasst! SchlieRlich war es soweit, der Tag der Tage kam,
es war Valentinstag. Und dies sollte der Tag der Abrechnung
mit den Liebsten sein. Nochmal heimlich vorgewogen. Die
Waage in die richtige Position gebracht und nichts mehr

zu sich genommen — jedes Gramm Zzdhlt. Es fehlte nur noch
die Nationalhymne als Hintergrundmusik, als stolz die
Zielmarke ,,90" verkiindet wurde, und die Familie belohnte
Man(n) mit dem Zollen des nétigen Respekts, jedoch nicht
ganz kommentarlos: ,,Da geht doch noch was!* Um nicht
von vorne zu beginnen: Mitte des Jahres waren es dann 80.

Fazit: Man(n) braucht ein Motiv, eine Herausforderung
oder einen Vergleich — dann kommt er auch ans Ziel! Und
ich denke, das wissen die Partner ganz genau und deshalb
fordern sie viel, um uns ein Motiv zu geben, vergleichen
uns auch mal, um uns besser zu machen. Sie meint es

also eigentlich nur gut, meistens! God save the Queen!

Fett weg — euer Kiichenbulle
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Eine Mutter, drei Geburten, sechs Kinder

Das hat noch keine Frau im Klinikum geschafft: Maw Bamba bringt zum dritten Mal
Zwillinge zur Welt und bleibt erstaunlich gelassen.

Zwei Wochen nach dem Kaiserschnitt
macht Maw Bamba einen erstaunlich
entspannten und fitten Eindruck.
Routiniert wickelt die 24-Jahrige die
beiden Babys am Tag der Entlassung
und stiilpt ihnen nacheinander die
neuen Kleider tiber. Klar, diese Mutter
hat Erfahrung: Vor fiinf und nochmal
vor vier Jahren hat sie bereits zweimal
Zwillinge zur Welt gebracht. Und nun
schon wieder. Das hat noch keine
Mutter in der langen Geschichte

des Klinikums geschafft. In der 35.

Schwangerschaftswoche wurden Ka-
didya und Moluku geholt. Nach zwei
weiteren Wochen im Klinikum geht es
den Beiden blendend, wie der jungen
Mutter auch.

Wie geht das? Das Zwillings-Gen
scheint in der Familie zu liegen.
Beide Groleltern hatten auch schon
Doppelgeburten, Tante und Onkel
ebenso. Der mittlerweile gefasste
Vater Aboubakar Sidyck Toure hat
eine eigene Erkldarung: ,,Mir wurde

nach der ersten Schwangerschaft ge-
sagt, Maw kann nur Zwillinge. Ich hielt
das fiir eine Liige, jetzt glaube ich es.”
Die vierjahrigen Sohne sind sogar ein-
eiig, die Fiinfjahrigen — Madchen und
Junge — wie auch die Neugeborenen
sind zweieiig. Und wie hat er auf den
dritten Streich reagiert? ,Fiir uns ist
das ein Segen, weil es so selten ist.”

Seit einem Jahr lebt die Familie in
Vockerode. Kein guter Ort, um Kinder
groRzuziehen, sagt Toure: ,Es gibt
dort keinen Park und keinen Spielplatz
und zum Einkaufen miissen wir mit
dem Bus in die Stadt fahren. Das ist
mit den Kindern anstrengend.” Auch
das Haus sei spétestens jetzt viel zu
klein fiir die Grol3familie, zu der auch
der Bruder der Frau Issouf Bamba
gehort.

Sie alle kommen aus dem fernen Mali.
Neun Monate dauerte die Flucht. Es
ging iiber Agypten, Marokko nach
Spanien —drei Tage trieben Sie auf
dieser Etappe tiber das Meer — und
jetzt Vockerode.

Zum Heiraten war bisher weder
Zeit noch Gelegenheit, aber das soll
nachgeholt werden. ,,Und ja“, sagt
der Vater, ,die Familienplanung ist
abgeschlossen.” <>

Hier sehen Sie dreimal doppelt:

die vierjahrigen Zwillinge, Mutter und
Vater mit den Baby-Zwillingen im Arm und
der Bruder der Mutter mit den fiinfjahrigen
Zwillingen (v. Ii.).



Erste Habilitation seit Beginn der Kooperation

mit der MHB

Dr. med. Georgios Nikolakis habilitiert sich mit dem Thema Akne inversa und hat damit
eine wichtige Hiirde auf dem Weg zum Professor genommen.

Fir diesen freudigen
Anlass hat sich Dr. med.
Joachim Zagrodnick
extra Krawatte und
Jackett iibergestreift: Dr.
med. Georgios Nikolakis,
Oberarzt der Klinik fir
Dermatologie, Venero-
logie und Allergologie,
Immunologisches
Zentrum, hat sich
erfolgreich habilitiert.
Mit einem Blumen-
strauR in der Hand

und anerkennenden
Worten lberraschte
der Arztliche Direktor
den erfolgreichen
Wissenschaftler: ,Sie
haben bewiesen, dass
man auch in Dessau
akademische Karriere
machen kann. Sie sind
der erste Doktorand in
unserem Haus, dem das seit sechs
Jahren gelungen ist.” Seit Sommer
2017 ist das Klinikum als Akademi-
sches Lehrkrankenhaus Partner der
Medizinischen Hochschule Branden-
burg (MHB). Somit ist Dr. Nikolakis der
erste Mediziner am Klinikum, der sich
an der MHB habilitieren konnte.

Das Forschungsgebiet des gebiirtigen
Griechen ist schon seit Jahren die
Akne inversa. Sie sehen aus wie harm-
lose Pickel oder Knotchen und werden
von Betroffenen oft mit Hautunrein-
heiten verwechselt. Es handelt sich

Freuen sich iiber die Habilitation: Dr. med. Georgios Nikolakis (re.)
und Dr. med. Joachim Zagrodnick.

aber um tief sitzende, schmerzhafte,
entziindliche Knoten, die sich in ganz
unterschiedlichen Korperregionen
bilden. Ehe es eine eindeutige Dia-
gnose gibt, konnen Jahre vergehen.
Der 37-jahrige Dessauer hatte bereits
2014 seine Promotion im Bereich
»3D-Hautmodelle der Talgdriisen-
forschung” abgelegt. ,Die Akne
inversa hat in den letzten Jahren im
Bereich der Hautkrankheiten am
meisten an Bedeutung gewonnen, da
sie die Lebensqualitat der Betroffenen
stark beeinflusst. Viele schamen

sich. Oft ist es den Erkrankten sogar

unangenehm, einen Arzt

zu konsultieren.” Nicht
zuletzt deswegen blieb

der Dermatologe an dem
Thema dran und koordiniert
eine laufende europdische,
multizentrische Studie mit
2.000 betroffenen Patienten
und ebenso vielen Ver-
gleichspersonen. Das Pro-
jekt wurde 2020 mit 20.000
Euro von der MHB gefordert.

Hier legte Dr. Nikolakis auch
seine Habilitations-Priifung
ab. Seine Antrittsvorlesung
hielt der Mediziner in
Neuruppin, einem von vier
Standorten des Verbundes
der MHB. ,,Acht Jahre", so
der Dessauer, ,hat es bis
zum Abschluss gedauert.”
Im Anschluss bekam er seine
Urkunde tiber die Lehr-
befahigung tberreicht. MHB-Prasident
Prof. Hans-Uwe Simon gratulierte:

+Es freut mich sehr, dass Sie als erster
Habilitand der MHB diesen wichtigen
Meilenstein erreicht haben. Ihre
Forschung und lhr Engagement im
Bereich der Akne inversa sind beein-
druckend.” Jetzt will der frische Privat-
dozent junge Kollegen fordern, die
auch auf dem Gebiet forschen wollen.
Die Betreuung eigener Doktoranden
ist eine von vielen Voraussetzungen,
um am Ende zum Professor ernannt
zu werden. Bis es so weit ist, vergehen
mindestens weitere vier Jahre. <~



Neoler Kunole verdiewt es, auf
+Hanolen ?a'ﬁra/%en 2u werden’

So ein Krankenhaus ist wie eine Stadt im Miniformat: Es gibt einen Imbiss, eine
Apotheke, einen Tischler, eine Gartnerei, einen Sportverein und — ja wirklich — eine
Bibliothek. Die wird von Astrid Mau gefiihrt, die auch die Frage nach dem Wozu und

Warum beantworten kann.

ie 59-Jdhrige ist gelernte Buchhandlerin und
D hat sich schon ihr Leben lang mit bedruckten

Seiten beschiftigt — seit 2010 hauptberuflich als
Verantwortliche fiir die medizinische Fachbibliothek im
Klinikum. Wie es dazu kam, ist gliickliche Fligung. Zuvor
hatte Mau eine eigene Buchhandlung in RoRlau, als diese
schlieRen musste, bewarb sie sich auf Verdacht in der Ver-
waltung des Klinikums. Zufallig war die Bibliothekar-Stelle,
von deren Existenz die Bewerberin nichts ahnte, gerade
frei geworden. lhre Bewerbung kam wie gerufen und er-
gab ein perfektes Match: Die Buchhéndlerin konnte weiter-
hin in ihrem Metier tatig sein, und das Klinikum hatte
unverhofft eine verlassliche Frau vom Fach gefunden.

Die Bibliothek liegt auf der Ostseite des Klinikums, gleich
tiber der Wascherei. Eine schmale Treppe, tiber der es
nach frisch gewaschener Wasche duftet, fiihrt in das
Reich von Frau Mau. Im ersten Zimmer hat sie ihren

Arbeitsplatz, im ndchsten Raum befindet sich die Hand-
bibliothek mit zwei Leseplatzen fiir Besucher und mit
den abonnierten Zeitschriften, dahinter folgt der mit
Abstand grofite Raum, der mit 18 deckenhohe Rollregalen
ausgestattet ist. Das oberste Fach ist nur mit Leiter zu
erreichen. Urspriinglich als Archiv fiir Patientenakten ge-
dacht, ist hier nun reichlich Platz fiir jede Menge Biicher.
Das Bewegen der Rollregale iiber die dreiarmigen grol3en
Kurbeln, so wie man es von Banksafes aus alten Filmen
kennt, erfordert Kraft und erspart das Hantelstemmen

im Gym. ,Praktisch ist es auch”, fiigt die Bibliothekarin
hinzu, ,denn wenn man die Regale zuschiebt, stauben
die Biicher nicht so schnell ein.” Schwierig wird es mit
den Rollregalen nur, wenn mehrere Nutzer gleichzeitig
etwas suchen, aber das passiert ohnehin selten. So

hoch ist der Besucherandrang nicht. ,Bislang wurde

noch niemand zwischen den Regalen eingeklemmt.”

In den 18 deckenhohen
Rollregalen lagern staub-
geschiitzt die Biicher.



Fiihrt die Fachbibliothek des Klinikums: die gelernte Buchhandlerin Astrid Mau vor den abonnierten Zeitschriften.

Insgesamt verwaltet Mau 9.400 Medien. Dazu zdhlen
Blicher, Zeitschriften und Loseblattsammlungen. Hinzu
kommen 150 Zeitschriften-Abos, von denen am Ende
eines Jahres die 60 Print-Ausgaben gebunden und archi-
viert werden. Darunter gibt es auch einige alte Schétze,
wie die Ausgabe von ,,Der Chirurg” aus dem Jahre 1947.
Und wozu das Ganze: ,Wir sind ein Akademisches
Lehrkrankenhaus und haben uns die Férderung der

Forschung auf die Fahne geschrieben®, erklart Mau. ,Da
die Entwicklung in der Medizin nie stillsteht, helfen wir
unseren Arzten, auf dem neuesten Stand zu bleiben.” Zu
Mau kommen vor allem die, die sich weiterbilden wollen:
angehende Fachschwestern und Praxisanleiter, Assistenz-
arzte und Doktoranden, oder auch Physiotherapeuten, die
sich regelmaRig Gber neue Anwendungen informieren.

Besonders stolz ist die Frau mit dem freundlichen Lacheln darauf, fast
alle Wiinsche zu erfiillen: ,Falls ich eine Publikation nicht vorrétig habe,
versuche ich, diese iiber Fernleihe zu beschaffen. Meine Erfolgsquote
liegt bei 98 Prozent.” Wenn es knifflig wird, ist Mau in ihrem Element.
Dann kommt ihr Giber Jahre aufgebautes Netzwerk zu den Bibliotheken
anderer Universitdtskliniken zum Tragen: ,,Jeder Kunde verdient es, auf
Handen getragen zu werden. So ziehe ich das auch hier durch”, nennt
Mau ihr personliches Credo, und nach einer Stunde mit ihr weild man,

dass dies keine leeren Worte sind. <~
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Neue Wege bei der , Blutwasche’: Gerat zur
Immunadsorption wird am Klinikum getestet

Sie filtert schadliche Antikdrper aus dem Blut und wird unter anderem bei Nieren-

und Autoimmun-Erkrankungen sowie in der Transplantationsmedizin eingesetzt:

Die sogenannte Immunadsorption ist eine spezielle Blutwasche, die die Konzentration
von schadlichen Antikérpern und anderen (auto)immunologischen Substanzen im Blut

deutlich reduziert.

Das Immunsystem hat die lebens-
wichtige Aufgabe, den Organismus
vor Viren, Bakterien und anderen
schadlichen Erregern zu schiitzen. Ist
die Immunabwehr aber gestort, kann
es nicht nur zu schweren Infektionen,
sondern auch zur Bildung von Anti-
kérpern kommen, die kdrpereigenes,
gesundes Gewebe angreifen und
bekampfen.

»Die Immunadsorption ist hierbei ein
sehr effektives Verfahren, bei dem
mithilfe eines Filters die schadlichen
Antikdrper und andere immuno-
logische Substanzen sofort aus dem
Blutplasma entfernt werden kénnen,
so dass ein schneller Therapieerfolg
eintritt. Dieses Prinzip ermdglicht
eine gezielte Reinigung des Blutes
und hat sich bei der Behandlung
einer Vielzahl von Erkrankungen

als wirksam erwiesen. Durch das
gezielte Entfernen von schadlichen
Antikérpern und Immunsubstanzen
kann der Einsatz von Kortikoiden mit
entsprechenden Nebenwirkungen
reduziert werden. Dies fiihrt zu
einem insgesamt schnelleren und
verbesserten Behandlungsergebnis”,
so Prof. Dr. med. Gerhard Behre, Chef-
arzt der Klinik fir Innere Medizin I.

Sind mit den ersten Erfahrungen des
neuen Gerdtes zur Immunadsorption sehr
zufrieden: Prof. Dr. med. Gerhard Behre
(li.) und Oberarzt Pavlo Shkodivskyi.

Aktuell testet das Klinikum unter der
Leitung von Prof. Behre und Oberarzt
Pavlo Shkodivskyi, Abteilungsleiter
Nephrologie der Klinik fiir Innere
Medizin |, solch ein Gerat zur Immun-
adsorption auf der nephrologischen
Station.

Um den krankheitsverursachenden
,Schmutz" aus dem Blut der Patienten
zu waschen, bedarf es zunachst des

Anlegens eines Katheters, also einer
Art Infusionsnadel, an einem groRe-
ren Blutgefal3, z. B. an einem groRen
HalsgefaR oder unter dem Schliissel-
bein. Im nachsten Schritt wird das
Blut gereinigt. ,Dafiir wird es (iber
den Katheter in das Gerat gefiihrt, wo
die krankheitsverursachenden Anti-
kérper adsorbiert werden, sprich, sie
bleiben in einem speziellen Filter han-
gen. Die restlichen Bestandteile des



Blutes kdnnen den Filter passieren. jedoch sehr gut vertragen und als
Das Gerét fiihrt dann das gereinigte nicht unangenehm empfunden”, so

Plasma tiber die Vene zuriick zum der Oberarzt.

Patienten”, so Behre. Die Immun-

adsorption dauert in der Regel zwei In der Nephrologie kann das Ver-

bis drei Stunden. fahren bei Autoimmunerkrankungen

Wie bei jeder medizinischen

Behandlung kann es auch ))nyn Al%,ema[/n@n
bei der Immunadsorption zu

Nebenwirkungen kommen. W&I’W{ ﬂéb@ B&W&WMWM/ﬂ

So konnen in Einzelféllen «
Infektionen, Kopfschmerzen, S&h/kﬂw V‘&I"'ﬁl"a/?f/n

blaue Flecken, Blutdruck- Pavlo Shkodivskyi
abfélle, und in seltenen Oberarzt

Fallen auch allergische Re-

aktionen auftreten. ,Vor der

Behandlung erfolgt eine ausfiihrliche  der Nieren, wie beispielsweise der
Aufklarung tiber mogliche Risiken Rapid-progressiven Glomerulonephri-
und Nebenwirkungen sowie eine de- tis (RPGN) oder der rekurrierenden
taillierte Erlduterung des Verfahrens.  fokalen und segmentalen Glomeru-
Im Allgemeinen wird die Behandlung  losklerose (FSGS) eingesetzt werden.

Daneben gibt es noch weitere Fach-
bereiche, in denen die ,,Blutwasche”

angewendet wird, so etwa im Bereich
der Hautkrankheiten bei schweren
Formen von bullésem Pemphigoid.
Dariiber hinaus gibt es Anwendungen
in der Hdmatologie zur Behandlung
von autoimmunhdmolytischen Ana-
mien und in der Rheumato-
logie zur Behandlung von
rheumatoider Arthritis und sys-
temischem Lupus erythema-
todes. Auch in der Kardiologie
gibt es positive Erfahrungen
bei Patienten mit Herzer-
krankungen mitimmuno-
logischem Hintergrund und
pulmonaler Hypertonie.

Die Ergebnisse im Klinikum belegen
die auch schon in anderen Kliniken
gemachten positiven Erfahrungen.
Deshalb sind die beiden Mediziner
zuversichtlich, dass nach der Testphase
mit einer dauerhaften Anschaffung
des Gerates zur Immunadsorption ge-
rechnet werden kann. <>
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Beruf mit Berufung:
Seelsorge am Stadtischen Klinikum

Seit Uiber zwei Jahr-
zehnten verfligt das
Klinikum Gber eine
hauptamtliche Klinik-
seelsorgerin. Rosemarie
Bahn ist auf Umwegen
zu diesem Amt ge-
kommen und hat es

gepragt.

Viele Wege kdnnen zur Seelsorge
fihren, am besten sind es die
Umwege, denn ohne eine gewisse
Lebens- und wohl auch Leidens-
erfahrung ist diese Arbeit nicht
vorstellbar. So trifft es auch auf
Klinikseelsorgerin Rosemarie Bahn
zu, die Mitte der 70-er Jahre zunachst
in der Fachschule im Dessauer Bau-
hausgebaude den Beruf der Kranken-
pflegerin erlernte. Das Studium der
Malerei und Grafik oder auch der
Theologie war an den Nagel gehéngt,
daihr dieser Weg in der DDR trotz
Abitur verschlossen blieb. Ab 1979
arbeitete sie am damaligen Bezirks-
krankenhaus Dessau fiir viele Jahre als
Krankenschwester, mit einer Unter-
brechung nur, bevor sie 1990 an das
nun ,Stadtisches Klinikum" genannte
Haus zuriickkehrte. Zwischenzeit-
lich war sie als Gemeindeschwester
in Kleutsch und Sollnitz tatig, doch
dieser Beruf wurde im geeinten
Deutschland bald durch privatwirt-
schaftlich organisierte Pflegedienste
ersetzt, was damals einfach nicht
ihrer Intention entsprach.

Zur Jahrtausendwende sah Rosemarie
Bahn in ihrem Job als Stationsleiterin

Geht Ende des Jahres in den Ruhestand: Klinikseelsorgerin Rosemarie Bahn.

keine berufliche Zukunft mehr fiir
sich, es war der Moment, wo der
gelernte Beruf von ihr mehr forderte
als zurtickgab. Da wollte es der Zufall,
dass zur gleichen Zeit die Stelle der
Klinikseelsorge, die bis dahin noch
extern durch eine bei der Kirche
angestellte Kollegin in Teilzeit wahr-
genommen worden war, frei wurde.
Ihrem Ruf, sie als Nachfolgerin zu
beerben, folgte Rosemarie Bahn fast
schon spontan, denn eine berufliche
Veranderung war langst ihr Ziel.

Aufihre, wie sie selbst sagt, etwas
abrupte Kiindigung folgte ziemlich
schnell die Unterstiitzung seitens

der Klinikleitung und auch der
Stadtverwaltung. So wurde, was an
einem kommunalen Krankenhaus die
Ausnahme ist, die Vollzeitstelle einer
evangelischen Klinikseelsorgerin ein-
gerichtet.

»Am Anfang gab es schon Wider-
stande”, erinnert sie sich zuriick. Viele
hatten ihre beruflichen Wurzeln noch
in der DDR-Zeit, wo Seelsorge im
staatlichen Gesundheitswesen keine
Rolle gespielt hatte. Die Irritationen
wichen aber bald, als sich zeigte, dass
es eine Entlastung bedeutet, wenn
fir die emotionalen Momente eine
berufene Stelle um Hilfe gebeten
werden kann.

+Krisenintervention am Bett“ nennt
Rosemarie Bahn den Hauptteil ihrer
Arbeit, fiir die sie gleich zu Beginn
berufsbegleitend sowohl die theoreti-
schen, als auch die praktischen Kennt-
nisse erwarb. Stephanus-Stift Berlin,
Zentralkrankenhaus Bremen und
Sophienhaus Weimar hieRen ihre Sta-
tionen. Ein Eignungstest war voraus-
gegangen und mit der Gesellschaft
fur Pastoralpsychologie die richtige
Ausbildungsadresse gefunden.



Ob ihr Gegeniiber atheistisch oder
kirchlich orientiert ist, ist fiir Bahn un-
erheblich. ,Jeder von uns empfindet
auf seine Weise spirituell”, ist ihre
Maxime, die Konfession
ist dabei zweitrangig.
Dennoch hat sie in Pfar-
rer Dankmar Pahlings
eine zusatzliche Unter-
stiitzung, der von der
Evangelischen Landes-
kirche mit 50 Prozent
Stellenanteil ebenfalls
seelsorgerisch am Klini-
kum tatig ist. Mit Beate Bartsch vom
Bistum Magdeburg ist aullerdem
auch die Katholische Kirche bei der
Patienten-Seelsorge mit im Boot.

Uberwiegend sind es Patienten, die
bei Rosemarie Bahn Rat suchen,
hauptsdchlich, wenn sie eine
schlimme Diagnose erhalten, wenn
menschliche Notsituationen ein-
treten, wenn es erforderlich ist, einen
Schwangerschaftsabbruch einzu-
leiten — es gibt viele unterschiedliche
Momente, die fiir den Einzelnen
unertraglich sind. Es sind aber auch
die Angehorigen, denen sie Mut zu-
spricht und mit ihnen im ,,Raum der
Stille" eine Andacht halt, ganz gleich,
wann das Bediirfnis danach entsteht.
Und es sind auch die Beschéftigten
des Klinikums, die mit ihr eine
Adresse haben, sich etwas von der
Seele zu reden.

Kaum vorstellbar, dass zum Jahres-
ende dieser Berufsweg sein Ende
finden wird. Nach mehr als zwanzig
Jahren in der Klinikseelsorge ver-
abschiedet sich Rosemarie Bahn in
den Ruhestand und macht Platz fir
einen Nachfolger. Wie stellt sie sich
ihre Nachfolge vor? ,,Es muss®, sagt
sie, ,eine Person sein, die mit beiden

FiiRen fest im Leben steht und die in
ihrem privaten Umfeld ganz auf die

Unterstiitzung aus der Familie oder

dem Freundeskreis zahlen kann."”

Dieser Riickhalt sei wichtig, um mit
der doch recht emotional gepragten
Arbeit zurechtzukommen. ,Wenn die
duReren Bedingungen stimmen, dann
kann die seelsorgerische Aufgabe

tief befriedigend sein.” Formal miisse
die Bereitschaft zur Aus- und Weiter-
bildung vorliegen, ein Studium der
Theologie — auch dies hat Bahn spater
noch bis zum ersten Staatsexamen
nachgeholt — ware ebenfalls von
Vorteil.

Rosemarie Bahn bei einem ihrer
seelsorgerischen Gesprache im
,Raum der Stille’ auf Station 13.

e soler von wns e/mmﬁm/oéwf

awf <setne Weite s/o/i/rmlé“

Rosemarie Bahn
Klinikseelsorgerin

Gibt es eine Erkenntnis, die sie aus
ihrer Tatigkeit als Klinikseelsorgerin
in besonderer Erinnerung hat? ,Was
mich wirklich positiv tiberrascht hat,
ist, dass auch wahrend
der anhaltenden
Ausnahmesituation

in der Pandemie mit
ihren zahlreichen
Einschrankungen
Menschlichkeit még-
lich war”, schaut sie auf
die letzten drei Jahre
zurtick. So sei ver-
sucht worden, in schicksalsschweren
Momenten einen improvisierten
Rahmen zu bieten, der es Patienten
und Angehdrigen zusammen ermdg-
lichte, sich noch einmal zu sehen und
voneinander Abschied zu nehmen,
ohne das Infektionsrisiko aul3er Acht
zu lassen.

Der Gottesdienst zur Verabschiedung
von Klinikseelsorgerin Rosemarie Bahn
findet am 4. Dezember in der Melanch-
thonkirche in Dessau-Alten statt. <>
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Was macht eigentlich die Patientenverwaltung?

»Gerade wollte jemand einen Antrag
auf Kindergeld stellen”, teilt Heike
Otto hinter dem Empfangstresen
ihren Kolleginnen verwundert mit,
die ihre Worte mit einem Schmun-
zeln quittieren. Dabei ist es vollig
normal, dass hier Antrage gestellt
und bearbeitet werden, denn das ist
ein wichtiger Teil des Prozesses, in
dessen Verlauf man nach erfolgter
Einweisung und dem Betreten des
Klinikums zum aktengefiihrten Pa-
tienten wird. Nur Kindergeldantrage
sind — auch wenn die Geburten im
Klinikum an der Tagesordnung sind —
auf anderem Wege zu stellen.

Was der junge Mann, der das Kinder-
geld wohl im Anschluss an die Geburt
seines Kindes beantragen wollte,
intuitiv vollig richtig aufgefasst hatte,
ist die heitere Erkenntnis in einem
bekannten deutschen Spruch: von der

Wiege bis an die Bahre — Formulare,
Formulare...

Solche kleinen Geschichten voll-
ziehen sich téglich an dem Tresen im
Haupthaus, wo sich alle einfinden, die
einen geplanten Aufenthalt antreten
und die Unterlagen dafir ausfiillen
missen. ,An einem Tag hatten wir
schon 110 Aufnahmen abzuarbeiten”,
spielt Diana Wetzel auf gelegentliche
Spitzenzeiten an und fligt hinzu,

dass montags der groRte Andrang
herrscht. Im Idealfall sind sie hier

zu dritt, hin und wieder auch nur zu
zweit, um in sieben bis zehn Minuten
pro Patient die Aufnahmeprozedur zu
bewaltigen. Wer zum allerersten Mal
aufgenommen wird, muss zunachst
mit seinen persénlichen Daten neu
angelegt werden. Zu den Unterlagen,
die ausgereicht werden, gehoren der
Antrag auf Krankenhausaufnahme,

ein Patientenarmband, eine Ein-
willigungserklarung und Information
zum Entlassmanagement sowie zur
Datenverarbeitung, eine weitere
Einwilligung zur Dateniibermittlung
an den Hausarzt sowie die eigent-
liche Patientenakte. Auf Wunsch
werden am Tresen auch Buchungen
fir Fernsehen, Telefon und Internet
vorgenommen, ebenso wie die indivi-
duellen Wahlleistungen, wie z. B. ,,Ein-
bettzimmer" bzw. ,,Zweibettzimmer"
oder die Chefarztbehandlung.

Tresen-Mitarbeiterin Ines Lehmann
sitzt im benachbarten Empfangs-
zimmer, das fiir Patienten genutzt
wird, wenn mehr Zeit gebraucht
wird oder gesundheitliche Beein-
trachtigungen bestehen. Die Hohe
des Tresens ist nicht jedermanns
Sache. Auch ihre Kolleginnen
wiinschen sich Anpassungen, wie



sie weil3: Im Zentrum des

Einlassgeschehens geht

es zuweilen etwas zugig

zu. Gerade ist sie dabei,

jene Félle aufzuarbeiten,
die iiber die Notaufnahme
aufgenommen wurden.

Das ist eines ihrer taglichen

Geschaéfte, so wie sie auch

jeden Tag nach 11 Uhr

die Neugeborenen der

zuriickliegenden 24 Stun-

den fiir das Standesamt
aufbereitet. Die Kommu-
nikation mit den Stationen
empfindet sie als grofartig,
sie und ihre Kolleginnen
missen schlieRlich stdndig

im Informationsaustausch

mit allen Kliniken sein.

,Ich wiirde mir wiinschen,
dass manche Patienten etwas besser
vorbereitet eintreffen wiirden®, sagt
sie, ,dann wiirde weniger Zeit mit
Telefonieren verbracht werden.”

Um das zu erreichen, ist eine Ver-
besserung des Aufnahme- und
Entlassmanagements geplant, wie die
Betriebsleitung schon angekiindigt
hat. Dann sollen alle Neuzugange und
Entlassungen aus einer Hand zentral
gesteuert werden. Dadurch kénnten
auch alle Stationen entlastet werden,
da sie sich nicht mehr um Fragen der
Bettenbelegung zu kiimmern hatten.

Wahrend die Kolleginnen sich
konzentriert um jede einzelne Auf-
nahme personlich kiimmern, sorgen
die Kollegen um Sicherheitschef
Thomas Beck fiir den Fluss der Dinge,
die zusatzlich am Tresen auflaufen.
Ihnen kommt eine Schliisselrolle

zu, wenn es um den Zugang in ver-
schlossene Rdume oder Bereiche des
Klinikkomplexes geht. Doch nicht nur
Schliissel gehen gegen Unterschrift
tiber ihren Tisch, sie haben es auch

in der Hand, wenn Kuriere Waren
abliefern, Arzte und Pfleger frische
Batterien fiir ihre Pieper tauschen
wollen, Fahrdienste Patienten bringen
oder abholen, Fahrscheine fiir die
StraBenbahn benétigt werden oder
tausenderlei Fragen zu beantworten
sind. ,Wir kimmern uns um alles, was
wahrend der Patientenaufnahme nur
ablenken wiirde", sagt Beck scherz-
haft. In der Pandemie, aber auch jetzt,
sorgen er und seine Kollegen, wie an
dem Vormittag Carsten Korting, fiir ein
zusatzliches Sicherheitsgefiihl.

Es wiirde der Abteilung Patienten-
verwaltung nun jedoch nicht gerecht
werden, bliebe es bei dieser Schilde-
rung des allzu Offensichtlichen im
Umfeld des Empfangstresens. Fiir die
Offentlichkeit nicht sichtbar kiimmern
sich die sechs Kolleginnen um Ab-
teilungsleiterin Manuela Glatter um
die ordnungsgemal3e Bearbeitung
aller stationdren und vorstationdren
Patientenfalle. In ihren Handen liegen
alle formalen Schritte eines Patienten-
aufenthaltes, vom Ankommen bis zum
Verlassen. Sie stehen mit den Kranken-
kassen, Krankenversicherungen und
mit den Berufsgenossenschaften in

Kontakt, kiimmern sich dabei um Fra-
gen der Kosteniibernahme, geben die
Entlassungsmitteilung an die Kassen
und stellen die Rechnung fiir die statio-
ndre Behandlung aus.

Fir eine Abwechslung vom Geschafts-
betrieb sorgen hin und wieder
dullere Umstande, auf die niemand
Einfluss hat, wie die Abteilungsleiterin
zu berichten weil3. So sorgen z. B.
tiberregionale Musikfestivals wie das
»Melt!" oder die direkte Anbindung
an die A 9 dafiir, dass Patienten aus
dem Ausland ganz unverhofft medi-
zinisch versorgt werden miissen.

»Da sie nicht tiber die bei uns tibliche
Chipkarte verfiigen, miissen sie eine
europdische Versicherungskarte vor-
legen®”, stellt Glatter eine Besonder-
heit heraus. Zumeist, so die Erfahrung
der Abteilungsleiterin, kdnnen sich
diese ,, Zufallspatienten” nach einem
kurzen stationdren Aufenthalt wieder
auf den Weg nach Hause begeben,
hatten Gliick im Ungliick also.

Auch hier sorgen die Kolleginnen

aus der Patientenverwaltung fir
einen reibungslosen Ablauf des
unfreiwilligen Aufenthalts, und das
schon einmal {iber Landergrenzen
hinweg. <>

Sind am Tresen ein Team: Ines Lehmann und Diana Wetzel von der Abteilung
Patientenverwaltung und ihre mannliche Verstarkung, Sicherheitschef Thomas Beck

und Mitarbeiter Thomas Sellig.



Sechs Millionen fiir neue Grol3gerate am Klinikum

Das Stadtische Klinikum Dessau erhélt
fir die Anschaffung neuer Medizin-
technik rund 6,1 Millionen Euro. Den
Fordermittelbescheid tiberreichte
Gesundheitsministerin Petra Grimm-
Benne personlich. Die Bereitstellung
der beantragten Mittel erfolgt tiber das
Corona-Sondervermdgen des Landes
Sachsen-Anhalt. Mit der Férderung
finanziert das Klinikum Dessau unter
anderem die Anschaffung moderner
Kernspin- sowie Computertomo-
graphen, mit deren Hilfe prazise
Schnittbilder des menschlichen Korpers
in hoher Auflésung erstellt werden.

Bei der Ubergabe sagte die Ministerin:
In Zeiten groRer finanzieller Heraus-
forderungen fiir viele Klinikstand-
orte in unserem Land sorgt diese
Forderung fiir starken Riickenwind bei
der Modernisierung der technischen
Ausstattung. Letztendlich kommt eine
verbesserte Diagnostik den Patientin-
nen und Patienten in Dessau-RoRlau
und der Region zugute.” Vor allem der
Riickblick auf die Covid-19-Pandemie
habe verdeutlicht, dass eine zukunfts-
fahige technische Ausstattung der
Krankenhauser zwingend erforderlich
sei, so Grimm-Benne.

Freuen sich iiber den Forderbescheid von Gesundheitsministerin Petra Grimm-Benne:

Pflegedienstleiter Daniel Behrendt (li.) und Verwaltungsdirektor Dr. med. André Dyrna.

Dr. André Dyrna, Verwaltungsdirektor
des Stadtischen Klinikums Dessau:
,uUnsere MRT und CT haben das

Ende ihrer Einsatzzeit erreicht. Die
neuen Gerate ermoglichen uns einen
Modernisierungsschub, der die Dia-
gnostik spiirbar verbessern wird. Die
Mittel in Millionenhohe starken den
Klinikstandort Dessau-RoRlau und
die Gesundheitsversorgung in der Re-
gion. Uber den Férdermittelbescheid
freuen wir uns daher sehr.” <



Klinikum erhalt
erstmals Siegel fiir
»,Qualitatsgesicherte

Hernienchirurgie”

Dr. med. Thomas Schulze (li.), Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral
und Thoraxchirurgie, und Priv.-Doz. Dr. med. Gerald Drews freuen sich

iiber den nachgewiesenen Qualitatsstandard.

Eingeweidebriiche zahlen zu den haufigsten chirurgischen Eingriffen, jeder vierte
Mann ist im Laufe seines Lebens von einem Leistenbruch betroffen. Umso wichtiger
ist eine qualifizierte Behandlung.

Der erste Schritt ist gemacht: Die
Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie ist mit dem Siegel
fur Qualitatsgesicherte Hernien-
chirurgie ausgezeichnet worden. Die
nachsten Etappen auf dem Weg zur
Zertifizierung der Klinik als Hernien-
zentrum sind die Anerkennung als
Kompetenz- und Referenzzentrum
Hernienchirurgie. Mit deutlich

mehr als 200 Hernieneingriffen
jahrlich erfiillt das Klinikum diese An-
forderungen bereits jetzt.

Vergeben wird das Siegel von der
Deutschen Hernien Gesellschaft
(DHG). Weitere Kriterien, auf die die
Priifer Wert legen, nennt Dr. med.
Thomas Schulze, Chefarzt der Klinik
fur Allgemein-, Viszeral und Thorax-
chirurgie: ,Wir mussten den Nach-
weis erbringen, dass unsere Klinik ein

hohes Mal$ an Erfahrung mit Leisten-
und Bauchwandbriichen hat, wir eine
umfassende Nachsorge sicherstellen,
zur Qualitatssicherung die Daten in
ein deutschlandweites Register ein-
tragen und wir unsere Operateure
regelmaRig fort- und weiterbilden.”

Uberraschend, aber wahr: Hernien-
operationen zdhlen zu den héufigsten
chirurgischen Eingriffen in Deutsch-
land. Jeder vierte Mann ist von einem
Leistenbruch im Laufe seines Lebens
betroffen, wahrend es bei Frauen
weniger als drei Prozent sind.

Das groRe Ziel, die Zertifizierung der
Klinik als Hernienzentrum, soll im
nachsten Jahr in Angriff genommen
werden. Was den Chefarzt zuver-
sichtlich stimmt: ,Wir verfiigen nicht
nur Gber die notige Kompetenz,

sondern bieten auch das gesamte
Spektrum moderner, insbesondere
minimalinvasiver Techniken.” Das sei
auch im Hinblick auf einen schnellen
Heilungsprozess mit maglichst kur-
zem Krankenhausaufenthalt bedeut-
sam. Schon jetzt wird ein Grofteil der
Hernien-Operationen im Ambulanten
Zentrum in der Gropiusallee ohne
Klinik-Ubernachtung durchgefiihrt.
Auch der im Juni neu beschaffte OP-
Roboter da Vinci soll nach Abschluss
der Schulung - beispielsweise bei
Eingriffen zur Rekonstruktion der
Bauchwand - genutzt werden. Damit
kénnen die Schnitte noch praziser
gesetzt werden, wodurch wiederum
die Wunden kleiner ausfallen und ent-
sprechend schneller heilen konnen. <-
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.Viel zu wenige Bundesbiirger kdnnen reanimieren®: Ein Team des Klinikums unter
Leitung von Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Fiirnau war im Rahmen der 4. Herzwoche Sachsen-
Anhalt” mit Reanimationspuppen auf dem Dessauer Markt aktiv.

Rettungsdienst und das Klinikum
auf dem Markt von Dessau — ist
was passiert? Nein, all die Technik
und die Menschen sind als An-
sprechpartner fiir jedermann im
Einsatz. Das Stadtische Klinikum
Dessau, das Deutsche Rote Kreuz,
die Herzstiftung, Erste Hilfe Dessau
sowie die AOK und DAK beteiligen
sich mit einer o6ffentlichen Aktion
an der ,4. Herzwoche Sachsen-
Anhalt”. Unter den Gasten ist auch
Gesundheitsministerin Petra Grimm-
Benne.

Unter dem Pavillondach gleich neben
dem Dessauer Rathaus liegen meh-
rere Ubungspuppen, an denen sich
die Herzdruckmassage demons-
trieren und trainieren lasst. Doch

nur wenige wagen sich an das

Team um Priv.-Doz. Dr. med. Georg
Firnau, Chefarzt der Klinik Innere
Medizin II, heran, um mit den Fach-
leuten ins Gesprach zu kommen.

Zu denen gehoren auch Lisa, Anna
und Marie. Sie sind mit ihrer Klasse
vor Ort, erklaren sie und zogern
nicht, sich neben eine der Puppen
zu knien —um gleich praktisch zu
Uben, was sie theoretisch vielleicht
schon wissen.
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Der Chefarzt beruhigt:

, ,#M/wéar'ﬁmwf
olriicheen prro Minute

wnd ein RLWMLL ruch
verheilt wieder”

Priv.-Doz. Dr. med. Georg Fiirnau
Chefarzt der Klinik Innere Medizin Il

Dr. Fiirnau, der auch leitender Ab-
teilungsarzt der Kardiologie am Kilini-
kum ist, erklart den Madchen, wo sie
die Hand ansetzen und mit welcher
Korperhaltung sie die Aktion ausiiben
miissen, um effektiv zu sein. ,Weiter
nach vorn beugen, ihr kdnnt nichts
falsch machen®, ermutigt er, mit
mehr Druck und in kiirzerem Rhyth-
mus zu arbeiten. ,,So schnell soll ich

driicken?”, vergewissert sich Lisa
und fiirchtet, der Puppe die Rippen
zu brechen. Doch der Chefarzt
beruhigt: ,,Hundertmal driicken
pro Minute und ein Rippenbruch
verheilt wieder. Das Gehirn ist
aber nach wenigen Minuten ohne
Sauerstoff unwiederbringlich
geschadigt.” Schlimmer als jeder
Rippenbruch wére es, nichts zu tun,
so Dr. Firnau.

Er betont wihrend der Ubungen:
»Bevor ihr Erste Hilfe leistet, ruft den
Rettungsdienst unter 112 an. Wah-
rend einer Reanimation geht das nicht
mehr. Die Herzdruckmassage sollte
auch bis zum Eintreffen der Rettung
durchgefiihrt werden. Sollte die Kraft
nachlassen, ruft Passanten zu Hilfe.”

Ministerin Grimm-Benne im Gesprach mit den Schiilerinnen und Chefarzt Dr. Fiirnau.




Noch wahrend sich die Madchen im
Takt von ,,Stayin' Alive" der Bee Gees
an den Puppen abarbeiten, kommt
Gesundheitsministerin Petra Grimm-
Benne an den Stand und sucht, frei
von Eitelkeiten, das Gesprach mit
ihnen. Erste Gehversuche auf dem
Gebiet der Reanimation haben die
Madels schon gesammelt, meinen sie
unisono. So etwa in Vorbereitung auf
den Mopedfiihrerschein.

Dem Chefarzt liegt ein viel groReres
Thema am Herzen. Es braucht
regelmaRige Trainings in Schulen.
Skandinavien zeigt, wie es gehen
kann. ,Dort tiberleben weit mehr
Menschen nach Herzstillstand. Schii-
ler ab der 7. Klasse bekommen dort
zwei Unterrichtsstunden im Jahr ein
Reanimationstraining. Sie wissen, wie
eine Herzdruckmassage geht und
wie ein Defibrillator funktioniert. Wir
sollten Schweden oder Danemark als
Vorbild nehmen", so Dr. Flirnau. Fir
die Ministerin ist der Wunsch des
Chefarztes nicht neu. Bereits seit
2014 kochelt das Thema auf Bundes-

ebene vor sich hin. Sie versprach ihm,
nochmals eine Initiative zu starten.

Gerda (68) und Hans (72) sind ganz
gezielt auf den Markt gekommen.
+Eigentlich wollten wir zur ange-
kiindigten Venenmessung bei

einer auf dem Markt vertretenen
Krankenkasse, doch eine Erste-Hilfe-
Auffrischung kann nicht schaden”,
so Hans und ist erstaunt: ,,Ich wusste
nicht, dass eine Reanimation auch
ohne Beatmung geht.”

Tatsachlich sei Erste Hilfe nicht
kompliziert, erklart Dr. Fiirnau Gerda
und Hans sowie einigen Passanten,
die sich eigentlich nur fiir Kulis,

Schliisselbander und Pfeffeminzdrops
interessieren. Die Angst, sich bei einer

Atemspende zu infizieren, sei kein
Argument mehr — denn es ist besser

ohne Beatmung nur eine Herzdruck-
massage durchzufiihren als gar nichts
zu machen. Denn oft ist es nicht der
Sauerstoff, der dem Kérper in den
ersten zehn Minuten nach einem
Herzstillstand fehlt. Es ist der fehlende
Blutfluss, so dass der Sauerstoff nicht
zum Gehirn transportiert werden
kann.

Durch die Herzdruckmassage wird
ein Blutfluss erzeugt, mit dem Sauer-
stoff zum Gehirn gepumpt wird.
Unterbleiben Wiederbelebungs-
maRnahmen, sinken die Uberlebens-
chancen eines Patienten pro Minute
um zehn Prozent. <>
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Ein bisschen Ruhe vor dem Sturm
Komodie von Theresia Walser

Wir miissen reden.

Niemand Geringeres als die Schauspieler Franz Préchtel,

Peter Sost und Ulli Lerch haben sich zu einem Gipfeltreffen des Talks

eingefunden. Prachtel und Sost sind beriihmt fiir ihre Darstellung

Adolf Hitlers, Ulli Lerch war immerhin Goebbels — sogar auf der Leinwand.

Da der Moderator noch nicht da ist, plaudern sie auf leerer Biihne tiber ihr Metier und
landen gleich bei einem Grundproblem: Ist die Biihne wirklich leer? Steht sie nicht
immer schon voller Fragen, bevor man sie iberhaupt betreten hat? Und ware ein
Hamlet schauspielerisch nicht ohnehin véllig anders anzugehen als der Fiihrer?
Nach ,Ich bin wie ihr, ich liebe Apfel”, das 2017 in Dessau zu sehen war, kommt mit
»Ein bisschen Ruhe vor dem Sturm” ein weiteres Stiick von Theresia Walser auf die
Blihne, das fulminant zwischen Satire, Groteske und Boulevard changiert.

Termine: 17.9., 18 Uhr (Premiere) | 23.9., 18 Uhr | 1.10., 17 Uhr | 14.10., 19 Uhr | 4.11,,
19 Uhr| 13.1,, 18 Uhr | 3.2,, 17 Uhr | 17.2., 17 Uhr | 19.4., 19.30 Uhr | GroRes Haus

Der Vogelhandler

Operette in drei Akten

Musik von Carl Zeller | Texte von Moritz Held und

Ludwig West nach der Vaudeville

»Ce que deviennent les roses" von Victor Varin und Edmond de Biéville
Die Produktion wird groRziigig unterstiitzt durch die AHLSA GmbH.
Termine: 30.9., 19 Uhr (Premiere) | 3.10., 17 Uhr | 5.1., 19.30 Uhr |

23.3.,16 Uhr| 2.6., 17 Uhr | GroRes Haus

Neue Reihe: Dessauer Jazz Nights

Die neue Reihe »Dessauer Jazz Nights« bringt die Welt des swin-
genden Musikgenres mit tollen Gasten nach Dessau — angefangen
von Nicole Metzger, die eine Hommage auf Hildegard Knef prasen-
tiert, iber Paulo Morello, Pure Desmond bis zum swingenden X-
Mas Jazz-Event und dem Open Air-Erlebnis ,Summer Jazz Nights".

Alle Termine, jeweils um 19.30 Uhr:

Nicole Metzger ,So oder so ist das Leben”
11. September 2023 | Theater-Restaurant

Tobias Altripp Trio plays George Gershwin
6. November 2023 | Theater-Restaurant

X-Mas lazz
18. Dezember 2023 | Grol3es Haus
Paulo Morello
3. Februar 2024 | Theater-Restaurant
SAMBOP feat. Sven Faller & Mauro Martins

Thilo Wagner feat. Ralf Hesse
15. April 2024 | Theater-Restaurant

Pure Desmond
13. Mai 2024 | Theater-Restaurant

Summer Jazz Night
29. Juni 2024 | Open Air am Mausoleum




Ritus

Tanz- und Musiktheater von Stefano
Giannetti zur Musik der ,,Petite messe
solenelle" von Gioacchino Rossini

Stefano Giannetti ldsst zu Rossinis sakraler
Musik mit Augenzwinkern nicht nur das
Ballett-Ensemble auftreten, sondern
bindet auch die Sdnger*Innen des Opern-
chors und des Opernensembles auf der
Biihne in die Choreografie ein und kreiert
einen atmospharischen Musiktheater-
abend.

Die Produktion wird groRziigig unter-
stiitzt durch den Freundeskreis des
Dessauer Theaters.

Termine: 8.9., 19.30 Uhr (Wiederaufnahme) | 19.11., 16 Uhr | 20.4., 17 Uhr | Grol3es Haus

Der Nussknacker

Marchenballett von Stefano Giannetti | Musik von Peter Tschaikowski
Libretto nach E. T. A. Hoffmanns ,Nussknacker und Mausekénig" und
Alexandre Dumas' d. A. , Histoire d’un casse-noisette”

Die Produktion wird groRziigig unterstiitzt durch den Freundeskreis des
Dessauer Theaters.

Die Neuanschaffung einer Celesta wurde durch die grol3ziigige Unter-
stiitzung der Stiftung der Freunde des Anhaltischen Theaters Dessau
ermdoglicht.

Termine: 21.10., 19 Uhr (Premiere) | 30.10., 17 Uhr | 5.11., 17 Uhr |
26.12,,16 Uhr [ 28.12.,16 Uhr | 26.1., 19 Uhr | 16.2., 19.30 Uhr |

16.3., 16 Uhr | GroRes Haus

Special Guest

Ferdinand von Schirach
Ferdinand von Schirach erstmals als Schauspieler in der Welt-
urauffiihrung seines neuen Theaterstiicks REGEN.

Im August 2023 erscheint Ferdinand von Schirachs neues Buch
REGEN. Eine Erzdhlung, die Ferdinand von Schirach als Monolog
auf der Biihne selbst auffiihrt: Ein Mann kommt durchnésst aus
dem Regen in eine Bar — auf die Bithne — und erzéhlt tiber das
GroRartige und das Schreckliche unserer Zeit, iber die Wiirde
des Menschen, die Einsamkeit, die Liebe, den Verlust und das
Scheitern. Ferdinand von Schirachs REGEN ist ein ebenso mutiges
wie sehr personliches Stiick, ein Spiel an der Grenze zwischen
Biihnenfigur und Autor.

Termin: 20.10., 19.30 Uhr | GroRes Haus



Gewinnspiel

Die Felder in den Kreisen bilden ein Lésungswort.

———
Senden Sie dieses bis zum 18. August 2023 an presse@klinikum-dessau.de und gewinnen Sie mit etwas Gliick zwei Frei- )
karten fiir das Er6ffnungskonzert des Anhaltischen Theaters Dessau am 2. September 2023 auf dem Theatervorplatz.

Gewinner der Handballkarten in der letzten Augabe waren Ines und Jorn Lehmann. )
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