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EDITORIAL

Liebe Patienten und Angehorige, verehrte Leser,

wer hat an der Uhr gedreht? Geflhlt fragen wir uns das immer beim Ubergang vom alten in ein neues Jahr. Die Zeiten sind schnelllebiger,
der Alltag scheint hektischer zu werden und zum Innehalten bleibt seltener Gelegenheit. Sicher schafft die moderne Welt Tatsachen, die
wir kritisieren konnen. Ich vertrete allerdings die Ansicht, dass wir stérker auf die Fortschritte schauen sollten, die heute schon mdéglich

sind und die noch moglich werden. Die Medizin ist dafUr ein Paradebeispiel.

Seit mittlerweile 22 Jahren bin ich im St&dtischen Klinikum Dessau tétig und begleitete einige Innovationen im chirurgischen Bereich von
Anfang an mit. In meinem Fachgebiet, der Orthopadie und Unfallchirurgie, gelangen vor allem innerhalb der Endoprothetik und Wirbel-
sdulenchirurgie Weiterentwicklungen, die den Patientinnen und Patienten viele Vorteile bringen. Komplizierte Frakturen werden heute mit
innovativen Operationsmethoden und Gelenkimplantaten auch im hohen Lebensalter sofort versorgt. Wir werden alle alter und méchten
uns lange eine gute Lebensqualitat erhalten. Dazu kann jeder selbst beitragen — beispielsweise durch regeiméBige Bewegung. Im Kilini-
kum Dessau hélt die Betriebssportgruppe Medizin zahlreiche Aktivange-
bote bereit, die nicht nur der hier téatigen Belegschaft vorbehalten sind.
FUr alle hochbetagten Patientinnen und Patienten, die in der Regel nach
einem Sturz eingeliefert werden, steht das zertifizierte Alterstraumazen-
trum offen. Wir sind sehr stolz, dass wir uns vor 1 %2 Jahren dazu ent-
schlossen, uns auf diesem Gebiet zu spezialisieren, und unser Trager, die
Stadt Dessau-RoBlau, unser Vorhaben unterstiitzte. Das ganzheitliche
Versorgungskonzept mit integrierter FrUhrehabilitation ermdglicht nun
vielen Patienten einen Weg zurtick in die hdusliche Selbststandigkeit.

Wir blicken auf ein Jahr zurtick, in dem wir u. a. das 20-jahrige Bestehen
unserer Krankenpflegeschule feierten. Neue Chefarzte wurden begrift,
der chirurgische Fachbereich ist neu strukturiert und in der Notaufnahme
sorgt ein Erstaufnahmesystem fUr mehr Transparenz der Ablaufe. Erfreu-
lich sind ebenfalls die Zertifizierung der Klinik fur Kinder- und Jugend-
medizin als Diabeteszentrum und die Etablierung eines Antibiotic Ste-
wardship (ABS)-Teams zur Einddmmung multiresistenter Keime. Zudem
koénnen wir auf eine hervorragende Forschungstatigkeit in den vielen Kii-
niken und Abteilungen am Stadtischen Klinikum Dessau verweisen. Uber
diese und weitere Facetten des Stadtischen Klinikums Dessau werden

Dr. med. Joachim Zagrodnick, Arztlicher Direktor , Stadtisches Klinikum Sie in dieser Ausgabe unserer Zeitschrift informiert.
Dessau

Ich danke an dieser Stelle allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Klinikums. Sie leisten taglich einen wichtigen Dienst und sorgen fiir
die Qualitét, die unser Klinikum auch wirtschaftlich gut dastehen lasst. Seit mehreren Jahren sind wir auf stabilem Wachstumskurs und
entwickeln uns weiter. Lassen Sie uns diesen Kurs halten und uns gesund in das Jahr 2017 starten. Dann wird es eine gute Zeit flr alle.

Inhr Joach‘im Zagrodnick




DER DRINGLICHSTE ZUERST

Erstaufnahmesystem optimiert Abldufe in der Notaufnahme im Klinikum Dessau

Tag fur Tag suchen Menschen Notaufnahmen
in Kliniken auf. Eltern kommen mit fiebernden
Kindern, Erwachsene treffen mit Schnitt- oder
Sturzverletzungen ein und weitere Versor-
gungsbedurftige bringen Rettungswagen und
-hubschrauber dorthin. Im Stadtischen Klinikum
Dessau erreichen etwa 120 Patienten téglich die
Notaufnahme. Pro Jahr summiert sich das auf
rund 42.500 Patientenkontakte aller medizini-
schen Fachrichtungen nur in dieser Schnittstel-
le des Krankenhauses. Lediglich 600 Patienten
davon werden hier als sogenannte Schock-
raumpatienten registriert, die per Rettungswa-
gen Uber die Liegendauffahrt aufgenommen
werden. Ein Drittel der anfallenden Behandlun-
gen gehort in den Bereich der Unfallchirurgie.

Die Kinderheilkunde steht an zweiter Stelle. Zu Jeder Notfallpatient erhalt im Stadtischen Klinikum Dessau eine Ersteinschatzung seines
den weiteren besonders haufigen Beschwerden — Zustandes.
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zéhlen Herz-Kreislauf- und RUckenprobleme.
»Wir stehen fur dringende Notfélle an 365 Tagen
rund um die Uhr bereit. Jeder Patient wird be-
handelt. Allerdings fordern zunehmend immer
mehr Menschen diese Versorgungsleistung ein,
die mit inren Beschwerden in eine Hausarztpra-
xis gehen koénnten. Das bringt ohnehin begrenz-
te Ressourcen in hochspezialisierten Abteilun-
gen an Kapazitatsgrenzen und macht sich far
die Patienten mit langen Wartezeiten bemerk-
bar“, beschreibt der Arztliche Direktor, Dr. med.
Joachim Zagrodnick, die Situation.

Vom Unwohlsein bis zur akuten Lebensgefahr
Das Phanomen ist nicht neu. Da Arztpraxen

am Abend, an Wochenenden und Feierta-  Im Erstaufnahmegesprach nach dem Manchester-Triage-System (MTS) lasst sich die Schwe-
re eines Notfalls und damit die Dringlichkeit einer Behandlung gut und sicher einordnen.

gen geschlossen sind, scheint die Notaufnah-
me im Problemfall die einzige Anlaufstelle zu
sein. Dabei gibt es auch den arztlichen Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung (KV), der unter der bundes-
weit einheitlichen, kostenlosen Rufnummer 116 117 erreichbar ist. ,Das wissen und nutzen aber offensichtlich zu wenige
und deshalb gehen die meisten in die Notaufnahmen der Kliniken. Wir hoffen jetzt mit der EinfUhrung des Ersteinschat-
zungssystems auf eine bessere Steuerung des Patientenaufkommens®, sagt Dr. Zagrodnick. Im Dessauer Klinikum ver-
antwortet der Chefarzt auch die Notaufnahme, die konstant mit einem Unfallchirurgen und einem Internisten besetzt ist.

Bei Bedarf werden aus allen anderen Fachbereichen Dienstarzte hinzugezogen. Zudem arbeiten 26 Pflegekrafte und vier
Verwaltungsbeschaftigte hier. ,Neben den personellen Kapazitdten halten wir eine sehr modern ausgestattete und orga-
nisierte Notaufnahme vor. Schockrdume mit Computertomografen (CT) sind selbstverstéandlich und jetzt kommt die Erst-
aufnahme nach dem international anerkannten Manchester-Triage-System (MTS) hinzu®, informiert Verwaltungsdirektor Dr.
med. André Dyrna. Er sieht darin ein nachhaltiges Instrument zur Identifikation wirklicher Notfélle. Da er selbst auch als
Notarzt tatig ist, weil3 er, wie wichtig es stets ist, die Versorgungsdringlichkeit schnell und richtig einzuschatzen: ,In jeder
Notaufnahme muss verhindert werden, dass lebensgefahrlich Erkrankte warten, wahrend leichte Féalle versorgt werden.*
Die Wartezeiten werden haufig als zu lang wahrgenommen. Dabei spielt das subjektive Empfinden des Einzelnen, dem es
in dieser Situation nicht gut geht, eine Rolle. Gleichzeitig sind die Wartezeiten immer auch abhangig von der notwendigen
Diagnostik. So mussen sich die Patienten zwischen einzelnen Untersuchungen wie Rontgen, CT oder Ultraschall meist auch
gedulden. Das machen sich viele Patienten nicht bewusst. Ebenso wenig sind ihnen Behandlungsabléufe klar. ,Die Erstein-
schatzung wird jetzt dazu beitragen, ein Verstandnis flr die Reihenfolge der Behandlung bei den Patienten zu erzeugen.
Das ist uns wichtig auch im Sinne der Zufriedenheit der Patienten mit den in der Notaufnahme erbrachten Versorgungs-
leistungen. Behandlungen erfolgen deshalb nicht unbedingt schneller, aber die Vorgdnge werden transparenter.” Davon ist
Dipl.-Pflegewirt Daniel Behrendt, MPH, Uberzeugt. Der Pflegedienstleiter des Stadtischen Klinikums Dessau begleitete den
sechswdchigen MTS-Testlauf und stellte immer wieder fest: ,Die Patienten sind beruhigt durch den ersten Kontakt mit einer
Fachkraft und die Einschatzung ihres Zustandes.“

Finf Farben fir finf Dringlichkeitsstufen

Insgesamt bewirkt das Ersteinschatzungsverfahren einen schnelleren Uberblick Uber alle wichtigen Informationen. Wie das
funktioniert, erklart Dipl.-Pflegewirt Uwe Misterek, Bereichsleiter Pflege der Notaufnahme: ,Der Patient wird in den Erstauf-
nahmeraum gebeten. Dort spricht eine speziell
s PHILIPS geschulte Pflegekraft mit ihm, ermittelt Vitalwer-
= : te wie Blutdruck, Puls, Sauerstoffgehalt im Blut
:' . und Temperatur. Anhand eines Fragenkataloges
werden verschiedene medizinische Indikatoren
erfasst: Gibt es Verletzungen mit hohem Blut-
verlust? Wie lange dauern die Beschwerden
schon an”? Sind die Schmerzen sehr heftig oder
auszuhalten? Wo sind sie auf einer Skala von
1 bis 10 einzuordnen? Alle ermittelten Infor-
mationen werden im spezialisierten EDV-Sys-
tem am PC erfasst und je nach Symptomen in
finf verschiedene Farbbereiche eingeordnet.
Die Farbcodierung dient als Richtwert, welche
Zeitspanne maximal bis zur arztlichen Begut-
achtung vergehen darf. Rot steht fur absolute
Dringlichkeit mit sofortigem Arztkontakt, Oran-
ge fur einen sehr dringenden Notfall und Gelb
fr einen dringlichen Notfall. Die grine Einstu-
fung zeigt einen Behandlungsbedarf an, jedoch
ist der Zustand des Patienten stabil. Als funf-
te Stufe gibt es die Farbe Blau. Sie klassifiziert
weniger dringliche Falle.” Jedem Patienten wird
am Ende des Erstaufnahmegespraches gesagt,
wann ein Facharzt sich seiner Probleme vor Ort
annehmen wird und dass dieser dann entschei-
det, welche weiteren Untersuchungen notwen-

dig sind.

Die Wartezeiten in der Notaufnahme sind immer auch abhangig von der notwendigen
Diagnostik wie Réntgen, CT oder Ultraschall.

Das Klinikum Dessau hélt eine sehr modern ausgestattete
und organisierte Notaufnahme vor. Schockrdume mit Com-
putertomografen (CT) sind selbstverstandlich.



Im Stadtischen Klinikum Dessau erreichen etwa 120 Patienten téaglich die Notaufnahme. Im Jahr werden rund 600 Patienten per Rettungswagen Uber die
Liegendauffahrt aufgenommen.

Strukturen verbessern, Risiken minimieren

Angesichts dieser Ablaufe ist nachvollziehbar, dass flr das Ersteinschatzungssystem in der Notaufnahme raumliche Infra-
strukturen und fachliche Bedingungen geschaffen werden mussten. ,Die Erstaufnahme findet in einem separaten Raum
im Bereich unserer Notaufnahme statt. Der Einflihrung gingen mehrere Monate Vorbereitungszeit voraus, in der Arzte und
Pflegepersonal im MTS geschult wurden®, berichtet Dr. Zagrodnick. Die Schulungen sind notwendig, um die MTS-Potenzi-
ale ausschopfen zu kénnen. Alle erfassten Werte der Ersteinschatzung und des weiteren Behandlungsablaufes werden im
Krankenhausinformationssystem (KIS) dokumentiert. Hier laufen sdmtliche Informationen zusammen und jeder Arzt kann
von jedem PC-Arbeitsplatz im Klinikum Uber die passwortgeschiitzte Anmeldung auf die elektronischen Patientenakten
zugreifen. Das sorgt fur Transparenz und hilft, Prioritéten zu setzen. SchlieBlich wird durch die bessere Kommunikation mit
dem Patienten auch das professionelle Handeln in der Notaufnahme deutlicher wahrnehmbar.

Manchester-Triage-System

Der Begriff , Triage” stammt vom franzdsischen Verb ,trier” und heit tbersetzt ,sortieren”. Das Manches-
ter-Triage-System — kurz MTS — entstand 1994/95 aus der Zusammenarbeit von Arzten und Pflegekréften

O 6 der Notaufnahmen von neun Krankenhé&usern in Manchester/GroBbritannien. Es wurde dort erstmals 1995

eingefihrt und kam schnell weltweit zum Einsatz - insbesondere in Kliniken auf der Iberischen Halbin-
sel, in Skandinavien und in den Benelux-Staaten. Zu den ersten Anwendern in Deutschland gehérten die
Stédtischen Kiliniken in Hamburg (2004) und die Charité (2008). Inzwischen ist das System hierzulande in
Krankenhéusern aller Versorgungsstufen und Trdgerschaften weit verbreitet. Erfahrungen aus circa 300
Krankenhdusern, die bundesweit mit MTS arbeiten, bestétigen Verbesserungen im Hinblick auf Qualitét
und Sicherheit.

Was ist ein Notfall?

Laut Rettungsdienstgesetz werden Notfélle so definiert: Verletzte oder Kranke, die sich in Lebensgefahr
befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schédden zu befiirchten sind, wenn sie nicht unverztglich
die erforderliche medizinische Versorgung erhalten.

Die 112 ist zum Beispiel bei folgenden Symptomen anzurufen: Bewusstlosigkeit oder erhebliche Bewusst-
seinstribung, schwere Atmungsstérungen, starke Herzbeschwerden, akute Blutungen, Unfélle mit Verdacht
auf erhebliche Verletzungen, Vergiftungen, Brénde mit Personenbeteiligung, Ertrinkungsunfélle, Stromunfél-
le, Suizidversuche aller Art, akute anhaltende Erregungszustédnde, akute anhaltende Krampfanfélle, pldtz-
liche Geburt oder Komplikationen in der Schwangerschaft, akute anhaltende schwere Schmerzzusténde.

Weitere Informationen finden Sie auch hier: www. 11611 7info.de

LUFIRETTER

Ihre Einsatze kindigen sich lautstark an. Rund 2.000 Mal im Jahr starten die rot-weiBen Hubschrauber der Luftrettungsstati-
on Halle zu Einsatzen und immer sind die Piloten, Notarzte und Notfallsanitater in dringender Mission unterwegs. Verunfallte
mussen schnellstens in Kliniken gebracht oder schwer erkrankte Patienten zur Weiterbehandlung verlegt werden. Das sind
nur zwei der haufigsten Anlasse von Einsatzfligen. Wenn die Helikopter aufsteigen, ist allen Beteiligten und Beobachtern
klar: Hier geht es um dringlichste Hilfe. Vor nunmehr 25 Jahren wurde die Station Halle am Verkehrslandeplatz Oppin ge-
grindet. Ein Vierteljahrhundert im Dienste der Menschen - diesen Anlass wirdigten in diesem Jahr zahlreiche Géaste auf
der Jubilaumsfeier, darunter auch Holger Stahlknecht, Innenminister des Landes Sachsen-Anhalt. Dabei konnte sogar ein
Doppeljubilaum gefeiert werden, denn vor zehn Jahren Gbernahm die DRF Luftrettung auch die Station in Magdeburg.

Uberlebenswichtige Mission

Beide Luftrettungsstationen kommen jahrlich auf Uber 3.200 Einsatze und allein das Stadtische Klinikum Dessau wird an
manchen Tagen mehrfach angeflogen. Einsatzorte im Umkreis von 60 Kilometern erreichen die Hallenser und Magdeburger
Luftretter in einer Flugzeit von maximal 15 Minuten. FUr die ,fliegenden Intensivstationen” sind erstklassige Ausristung und
qualifiziertes Fachpersonal unabdingbar. So sind an Bord der in Halle stationierten Hubschrauber der Typen EC 145 und BK
117 mit den Funkrufnamen ,,Christoph Sachsen-Anhalt* und ,Christoph Halle* stets erfahrene Piloten und speziell ausge-
bildete Notérzte sowie Notfallsanitater/Rettungsassistenten. Wie der Vorstand der DRF Stiftung Luftrettung ankiindigte, soll
in Halle demnéachst der hochmoderne Hubschraubertyp H 145 in Dienst gehen.

DRF Luftrettung, Station Halle

Stationsleiter: Nobert Ebbighausen

Weitere Informationen und Spenden-Kontonummer: Infotelefon von 8.00 bis 20.00 Uhr: 0711 70072211
www.drf-luftrettung.de/de/retten/spenden

DRF Luftrettung

Zentraler Sitz der gemeinniitzig tatigen Organisation ist Filderstadt. In Deutschland und Osterreich kommen an 31 Stationen
Hubschrauber fir die Notfallrettung und fur den Transport von Intensivpatienten zwischen Kliniken zum Einsatz. Acht Stand-
orte bieten eine 24-Stunden-Bereitschaft. Insgesamt tragen rund 700 Notarzte, 200 Rettungsassistenten, 160 Piloten und
100 Techniker zum Gelingen der DRF Luftrettung bei. Stolze 38.653 Einsatze kamen so im Jahr 2015 zusammen. Das ist
eine enorme Leistung, die auch dank der Unterstitzung zahlreicher Férderer und Spender mdglich wird. Denn Investitionen
in Hubschrauber und modernste Medizintechnik muss die Organisation teilweise selbst tragen oder vorfinanzieren. Dabei
gibt es verschiedene Mdglichkeiten, wie Spender der DRF Luftrettung helfen und sogar ,,Gesicht zeigen® kdnnen. Ein Inter-
netklick auf die Férdergalerie motiviert sicher viele Menschen zum Mitmachen.

Die Hubschrauber der DRF Luftrettung landen auf dem Dach des Stadtischen Klinikums Dessau. Von hier aus werden die Patienten per Fahrstuhl sofort in den
Schockraum der Notaufnahme gebracht.




DAUERAUFITRAG HYGIENEMANAGE-
MENT

Multiresistente Keime bereiten Arzten und Patienten gleichermaBen Sorgen. Wie
die im September 2016 verdffentlichte Antibiotika-Therapie-Optimierungs-Studie
(ATHOS) ermittelte, bringt jeder zehnte Patient einen multiresistenten Keim bereits
mit ins Krankenhaus. Von den fir die Studie untersuchten 4.376 Erwachsenen
waren 416 Tréger der sogenannten 3. Generations-Cephalosporin-resistenten
Enterobakterien. Gerade diese Keime breiten sich weltweit aus und bei ihnen funk-
tionieren die Ublichen SanierungsmaBnahmen selten. So bleiben nur das noch
konsequentere Isolations- und Hygienemanagement und der wohlUberlegte Antibiotikaeinsatz als GegenmaBnahmen. Im
Stadtischen Klinikum Dessau arbeitet das Team der Stabsstelle Krankenhaushygiene an diesen Themen und erzielte bereits
Fortschritte, wie die Leiterin, Prof. Dr. med. Sabine Westphal, berichtet.

Foto oben: Das ABS-Team des
Stadtischen  Klinikums  Dessau
(v.l.n.r.): Marion Puttkammer, Leiterin
der Krankenhausapotheke; Dr. med. Iy
Nicole Dobbert, Oberéarztin der Klinik o
fur Innere Medizin; Prof. Dr. med. D‘YNEXAN
Sabine Westphal, Cheférztin des In- PROAKTIV
stituts fur Klinische Chemie und La- 025
boratoriumsdiagnostik; Dr. rer. nat. T ‘
Claudia Roéser, wissenschaftliche (e |
Mitarbeiterin des Instituts fur Kiini-
sche Chemie und Laboratoriumsdi-
agnostik.

Eine eventuelle Besiedlung mit MRSA lasst sich per Nasenabstrich nachweisen. Zur Sanierung kommen
eine antiseptische Mundspulung, Nasensalbe und Waschlotion zum Einsatz.
Warum darf Krankenhaushygiene keine EinbahnstraBe sein?
Prof. Dr. Sabine Westphal: ,\Weil alle aktiv sein missen, damit die MalBnahmen greifen kénnen. Wir haben inzwischen ein
gut ausgebildetes, engagiertes Team von hygienebeauftragten Arzten und Pflegekréften sowie Hygienefachkréfte. Sie alle
informieren und schulen zur Krankenhaushygiene, begehen die Stationen und Uberprifen dort die Einhaltung der Stan-
dards. Den Patienten und Angehdrigen geben wir Informationsflyer an die Hand und erhdhten die Ausstattung an Desin-
fektionsspendern an zentralen, stark frequentierten Orten im Klinikum. Die neueste Generation der Desinfektionsspender
funktioniert inzwischen berlihrungslos, was auch psychologisch positiv wirkt. Denn viele Menschen mdgen in einem Kran-
kenhaus weder Turklinken noch Spenderhebel anfassen. Das missen sie jetzt auch immer weniger, was die Akzeptanz fir
DesinfektionsmalBnahmen weiter verbessert. ”

Wer als Patient schon im Krankenhaus liegt, bekommt hédufig Antibiotika verordnet. Passiert das zu oft?

Prof. Dr. Sabine Westphal: ,Pauschal kann ich das so nicht bestéatigen. Nach Erhebungen des Robert-Koch-Instituts (RKI)
erhdlt etwa jeder vierte Klinikpatient Antibiotika. Als Arzneimittel hemmen diese natdrlich gewonnenen oder synthetisch herge-
stellten Substanzen schon in geringen Mengen das Wachstum von Bakterien oder téten diese ab. Leider nehmen seit einigen
Jahren die Unempfindlichkeiten (Resistenzen) dagegen zu. Bleiben Antibiotika gegen bakterielle Krankheitserreger wirkungs-
los, hat das fur die betroffenen Patienten schwerwiegende Folgen. Umso wichtiger ist es, dieser Entwicklung gegenzusteuern. “

Wie kann das gelingen?

Prof. Dr. Sabine Westphal: ,Das Infektionsschutzgesetz 2011 (IfSG) verpfiichtet Kliniken dazu, Infektionen vorzubeugen.
Erstmals sind darin gemeinsam mit den Aufgaben der Krankenhaushygiene auch Anforderungen zum Einsatz von Antibio-
tika als Beitrag zur Vlerhitung der Entstehung und Ausbreitung resistenter Erreger und der Therapie von Infektionen festge-
schrieben. So miissen Verbrauchsdaten erfasst und analysiert werden. Uber die daraus abgeleiteten Schiussfolgerungen
hinsichtlich des kiinftigen Antibiotikaeinsatzes (Auswahl, Dosierung, Einnahme und Anwendungsdauer) ist das Klinikperso-

nal zu informieren. Mit der Bildung eines Antibiotic Stewardship (ABS)-Teams erf(illt das Klinikum Dessau den Auftrag des IfSG.

Wer gehért zum ABS-Team im Klinikum?

Prof. Dr. Sabine Westphal: ,Es ist ein multidisziplindres Team. Gemél den Vorgaben gehdren ein Infektiologe, ein Fachapo-
theker, ein Facharzt fir Mikrobiologie und der Hygienebeauftragte des Krankenhauses dazu. Leiterin unseres ABS-Teams ist
Dr. med. Nicole Dobbert. Die Oberérztin der Klinik flr Innere Medizin wird unterstltzt von Marion Puttkammer, Leiterin der
Krankenhausapotheke, sowie von Dr. rer. nat. Claudia Réser und von mir. Sowohl Dr. Dobbert als auch Dr. Réser absolvier-
ten erfolgreich die von der Deutschen Gesellschaft flir Krankenhaushygiene (DGKH) bundesweit angebotene Qualifizierung
zum ABS-Experten.”

Was kann das ABS-Team bewirken?

Prof. Dr. Sabine Westphal: ,Es gibt eine Vielzahl von Aufgaben. RegelméaBig wird der Antibiotikaverbrauch in allen 19
Fachkliniken, aufgeschitisselt nach Normal- und Intensivstationen und nach Préparaten, erfasst. Gemeinsam mit Klinikkol-
legen werden Strategien gefunden, welches Antibiotikum wie oft und in welcher Form verabreicht wird. Ziel ist immer das
beste Behandlungsergebnis flr den einzelnen Patienten. Aufbauend auf der krankenhauseigenen ,Liste® mit empfohlenen
antibiotischen Prdparaten und mdglichen Ersatzmitteln werden Diagnostik- und Behandlungsleitfdden fiir die wichtigsten
Infektionserkrankungen entstehen. All diese MaBBnahmen dienen dazu, die Antibiotikaanwendung zu optimieren. Im Idealfall
werden weniger Antibiotika verordnet und in der Folge nehmen dann auch die Resistenzen bei Bakterien ab. Beides bedingt
eine gréBere Patientensicherheit und eine héhere Kosteneffektivitat. ”

Wiére angesichts der erwdhnten Antibiotika-Therapie-Optimierungs-Studie nicht ein generelles Patientenscreening
sinnvoll?

Prof. Dr. Sabine Westphal: ,Mit dieser pauschalen Forderung kommen wir nicht weiter. Es gelten im Gesundheitssystem
der Bundesrepublik Deutschland bestimmte Gesetze und Rahmenbedingungen, die generelle Screenings so nicht erlau-
ben. Seit Sommer dieses Jahres fiihren wir bei allen Patienten, die zur stationdren Behandlung ins Klinikum aufgenommen
werden, ein risiko-adaptiertes Screening auf multiresistente Keime durch. Zu den Risiken flr eine Besiedlung mit Keimen
gelten Klinikaufenthalte in den zurtickliegenden Monaten, die Unterbringung in einem Altenheim, Dialysepfiichtigkeit usw.
Weiterhin setzen wir auf Freiwilligkeit und werden ab Januar 2017 in einer Pilotstudie alle Patienten, die in die Klinik fir Ortho-
péddie und Unfallchirurgie zu einer geplanten Operation kommen, um ihre Zustimmung zur Untersuchung auf eine eventuelle
Besiedlung mit MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) und zur anschlieBenden Datenauswertung bitten. Fir
die Untersuchung reicht ein Abstrich aus der Nase. Wird eine MRSA-Besiedlung nachgewiesen, bekommt der Patient soge-
nannte Sanierungsmittel. Dazu gehdren eine Nasensalbe, antiseptische Mundspuilungen und antiseptische Waschlotionen.
Fiinf Tage mussen diese angewandt werden, drei Tage spéter erfolgt ein Kontrollabstrich. Sind die Ergebnisse negativ, ist
der Patient MRSA-frei und die geplante Operation wird realisiert.”

Ist das nicht ein groBer Aufwand?

Prof. Dr. Sabine Westphal: ,Dieses sogenannte praoperative Screening ist im Verhéltnis zu einer mdglichen MRSA-Infek-
tion nach einer Operation inklusive der damit verbundenen Komplikationen ein eher geringer Aufwand mit einem groen
Effekt. Flr den Patienten ist das Ganze kostenfrei. Die Kosten fir Nasenabstrich, Auswertung und eventuelle Sanierungs-
maBnahmen tragt das Klinikum. Wir hoffen, dass viele Patienten dieses Angebot nutzen werden und so zur Risikominimie-
rung beitragen. “

Das ist ein neues Zusatzangebot im Klinikum. Wie sieht es mit den Standard-HygienemaBnahmen aus?

Prof. Dr. Sabine Westphal: ,Hier ist und bleibt die Hdndehygiene das wichtigste Thema. Etwa 30 Prozent der nosoko-
minalen Infektionen entstehen durch direkte Ubertragung. Beim Betreten und Verlassen des Patientenzimmers sind die
Hénde zu desinfizieren. Das gilt fir Arzte und Pflegepersonal genauso wie fiir Patienten und Besucher. Wir predigen diese
Verhaltensregel taglich und beteiligen uns auch jéhrlich an der Bundesinitiative ,Saubere Hande" mit entsprechenden Mit-
machaktionen. *

Hygieneexperten muss es inzwischen in jedem Krankenhaus mit einer bestimmten Bettenanzahl geben. Tauschen
sich die Krankenhaushygieniker untereinander aus?

Prof. Dr. Sabine Westphal: ,Natdrlich. Das funktioniert sowohl im Kilinikalltag auf direktem Weg durch Telefonate als auch
bei Netzwerktreffen, die beispielsweise vom Netzwerk Hygiene Sachsen-Anhalt (HYSA) organisiert werden, oder bei gemein-
samen Fortbildungsveranstaltungen. Kdrzlich kamen die Hygieneérzte und Hygienefachkréfte des stdlichen Sachsen-An-
halts hier im Dessauer Klinikum zum Erfahrungsaustausch zusammen. Die Hygieniker kennen sich und das ist gut so.*”




_GRUNF* SIGNALE

~Klimaneutralitat” ist ein beliebtes Wort in der modernen Gesell-
schaft. Von Politik und Wirtschaft wird sie angesichts der bereits
spur- und sichtbaren Folgen des Klimawandels Uberall eingefor-
dert. Ein bewusstes Umdenken im Energieverbrauch oder gar
ein Verzicht auf ressourcenabhangige Bequemlichkeiten in Ar-
beitsalltag und Freizeit klappt in hochtechnisierten Industrielan-
dern allerdings nur langsam. Um diese Prozesse zu beschleuni-
gen, erzeugen gesetzliche Bedingungen Handlungsdruck. Das
betrifft auch Krankenhauser.

Das Stadtische Klinikum Dessau

hat erfolgreich am Projekt KUK = Klimamanager fur
Kliniken" im Zeitraum 2014 - 2016 teilgenommen und
einen deutlichen Beitrag zur Reduzierung von CO2
Emissionen im Rahmen der Nationalen Klimaschutz-
Initiative des BMUB geleistet.

Kassel, den 9, Hovember 2006

SO AL AL

Anregrel Dickbholf Maries Lok
Das Klinlkum Dessau beteiligte sich bereits erfolgreich am dreijahrigen Bundespro-
S jekt KUK - Klimamanagement fur Kliniken“. Der n&chste Schritt ist die Einfuhrung
@,unﬁ'" viamedicad) = i’ B eines Umweltmanagementsystems nach DIN EN ISO 50001. FUr energieintensive

Unternenmen empfiehlt sich diese Zertifizierung, weil sie so langfristig nachhaltiger

U isorfon vercen,
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Energie im Klinikum
Kliniken sind energetische GroBRverbrau- 4.000.000
cher. Von Heizung, Beleuchtung und Me-
dizintechnik Uber Be- und Entliftung bis
Abfallentsorgung reicht das Spektrum der
Verbrauchsmedien. All diese Anlagen sind 2.500.000
fir Krankenh&user unabdingbar, Optimie-
rungspotentiale im Sinne der Energieeffi-
zienz gibt es aber auch hier. ,Wir stellen

uns dieser Herausforderung und beteilig- 1.000.000 GESE mt-EﬂEl'giE kﬂStEﬂ
ten uns bewusst am dreijahrigen Bundes- €00.000 (SKD) Jah rlich gestieg en

projekt ,KLIK - Klimamanagement fur Kili-
niken“. Im nachsten Schritt gehen wir die
Einfihrung eines  Umweltmanagement-
systems nach DIN EN ISO 50001 an. Fir
energieintensive  Unternehmen empfiehlt
sich diese Zertifizierung, weil wir langfristig den Energieverbrauch besser gestalten und damit letztlich auch Betriebskosten
senken kdnnen®, fasst Jens Larsen die Aktivitaten zusammen. Der Abteilungsleiter Bau- und Gebaudemanagement im
Stadtischen Klinikum Dessau hat seit knapp einem Jahr auch einen Umweltmanagementbeauftragten (UMB) in seinem
Team. Marcel Lorenz belegte von 2008 bis 2014 an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg den Studiengang Ma-
nagement natdrlicher Ressourcen mit Schwerpunkt Umwelt- und Nachhaltigkeitsmanagement. Als UMB verantwortet er die
Umsetzung des Energiemanagementsystems im Stadtischen Klinikum Dessau und ist somit der Hauptansprechpartner in
Umweltfragen fur alle Bereiche. ,Das ist eine groBe Aufgabe und ich freue mich darauf, das im Studium gesammelte Wissen

3.500.000
3.000.000

2.000.000

1.500.000

2005 2006 2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 2015

jetzt praktisch umsetzen zu kénnen. Naturlich méchte ich das Bewusstsein fur Energiemanagement im Klinikum insgesamt
fordern. Wir werden alle davon profitieren.” Marcel Lorenz bleibt dabei realistisch. Ein Umdenken im Sinne des Energiebe-
wusstseins bei rund 1.400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu bewirken, braucht Zeit und verlangt Uberzeugungsarbeit.
Letztlich werden auch Mitarbeiterschulungen und Investitionen in moderne Technologien notwendig sein. Erste MaBnah-
men fanden bereits ihren Abschluss. Die Luftungsanlagen in den Bettenh&dusern wurden energiesparend umgebaut und
Dauerbeleuchtungsbereiche werden seit 2014 schrittweise mit LED-Lampen ausgerustet. Wie bei jedem Zertifizierungsver-
fahren spielt die Dokumentation eine maBgebliche Rolle. ,Wir mussen Energieleistungskennzahlen einflhren, regelmaBig
Uberwachen und mit der Ausgangsbasis
vergleichen. Das betrifft beispielsweise
den Gesamtenergieverbrauch (kWh), die
CO2-Emission (g/kWh, t/a) und auch
den Energieverbrauch je bellfteter Fla-
che (kWh/mQ)“, informiert Marcel Lorenz.
Konkrete Ideen hat er auch. ,Die Entsor-
gung von 20 alten oder ungenutzten Kuahl-
schranken bringt bereits eine Stromer-
sparnis von rund 1.800 Euro jahrlich. Be-
zogen auf die CO2-Einsparung wéren
das 9 Tonnen im Jahr, rechnet er vor.
Als weiteres Projekt soll Recyclingpapier
im Klinikum zum Standard werden und an
vielen Geraten wird demnéchst der Hin-
weis stehen: Bitte nach Benutzung Geréat
ausschalten. Danke.

Im Dienste der Nachhaltigkeit: Jens Larsen, Abteilungsleiter Bau- und Gebaudemanagement (rechts),
und Marcel Lorenz, Umweltmanagementbeauftragter des Klinikums Dessau

F B LOGISTIKLEITER

Seit Mitte August 2016 verantwortet
Jorg-Uwe Braun die Abteilung Logistik
des Stédtischen Klinikums Dessau. Die
Position wurde neu geschaffen und be-
inhaltet die Koordinierung, Optimierung
und Sicherstellung aller im Krankenhaus
anfallenden Transporte sowie die Einsatz-
planung der Beschéftigten im Patienten-
transport, den Hol- und Bringedienst und
; die Telefonzentrale. Aufgrund seiner lang-
J jéhrigen Erfahrungen in den Bereichen Or-

ganisations- und Projektentwicklung von
Logistik-, Catering- und Reinigungsdienstleistungen im Krankenhaus Gbernimmt er ebenfalls die Leitung des Reinigungs-
dienstes des Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) der Stadtischen Klinikum Dessau gGmbH. Somit lauft die Reini-
gung des gesamten MVZ-Betriebes und des Klinikums unter seiner Regie. Der aus der Uckermark kommende Jérg-Uwe
Braun war zuvor zwolf Jahre in &hnlichen Positionen tatig und wei: ,Logistik bemerkt man erst, wenn sie nicht mehr funk-
tioniert.” Derzeit werden alle Tatigkeiten der Logistik Uberprift und wenn notwendig den Bedarfen des Hauses angepasst.
Das beinhaltet u.a. die Trinkwasserversorgung und das Erarbeiten eines neuen Mullentsorgungskonzeptes.




12

VOR DEM STUDIUM AUF DIE STATION

»lch will mir zu 100 Prozent sicher sein®, sagt Sandis Uscins. Der junge Mann leistet seit einigen Wochen Dienst im Stad-
tischen Klinikum Dessau. Sein Namensschild weist ihn als FSJler aus und nicht wenige Patienten werden fragen, was
sich hinter dem Kurzel verbirgt. Der 19-dahrige absolviert ein Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ). Zwolf Monate wird er sich im
Pflegebereich des Klinikums ausprobieren. Praktische Hilfstéatigkeiten darf er machen, den Patienten das Essen bringen
oder den Schwestern und Pflegern bei Verbandswechseln assistieren. Letztere sind auf der chirurgischen Station Alltag.
»lch kann hier viel lernen und fur mich prifen, ob ich spéater Medizin studieren méchte”, ist Sandis Uscins Uberzeugt. Dabei
wollte er von Kindheit an nicht Arzt sondern Sportler werden. ,Ich kam als Schulkind mit meinen Eltern von Lettland nach
Deutschland. Mein Vater spielte Handball in Dessau-RoBlau und ich hatte auch Talent und besuchte das Sportgymnasium
in Magdeburg.” Ein Sportunfall beendete die Traume von der Profikarriere und Sandis Uscins musste umdenken. ,Vielleicht
waére Sportmedizin das Richtige fir mich*, Uberlegt er. Die ndchsten Monate im Klinikum werden ihm helfen, eine Entschei-
dung zu treffen. Mit seiner offenen, sympathischen und zupackenden Art landet er auf jeden Fall bei Patienten und Personal
viele Treffer. Und die vom Deutschen Roten Kreuz angebotenen begleitenden Seminare wahrend der FSJ-Zeit geben zu-
satzliche Impulse zur Orientierung.

Sandis Uscins ist momentan einer von drei FSJlern im Klinikum. Freiwilligendienstleistende haben einen ahnlichen Status
wie Auszubildende. Sie erhalten eine monatliche Helfervergitung sowie eine Sozial-, Unfall- und Haftpflichtversicherung.

Kontakt fiir FSJ-Bewerber
Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Sachsen-Anhalt e.V., Freiwilligendienste,
Rudolf-Breitscheid-Str. 6, 06110 Halle, Telefon: 0345 50085-35, www.drk-freiwilligendienste-st.de

Abiturient Sandis Uscins absolviert auf der chirurgischen Station 3 des Klinikums Dessau ein Freiwiliges Soziales Jahr.

FACHSYMPOSIUM
ZUM JUBILAUM

Seit zehn Jahren gibt es das Medizinische Versor-
gungszentrum (MVZ) des Stadtischen Klinikums
Dessau gGmbH. Mit zwei Arztsitzen startete das
ambulante Versorgungsangebot im Sommer 2006.
Inzwischen sind 37,5 Arztsitze in 19 Fachrichtun-
gen etabliert und mit Uber 50 angestellten Arzten
und insgesamt rund 200 Beschéftigten an mehre-
ren Standorten entwickelte sich das MVZ zu einem
mittelgroBen Unternehmen. Das erste runde Jubi-
lAum gab Anlass fur ein Fachsymposium, zu dem
Arzte, medizinisches Fachpersonal und Interessier-
te herzlich eingeladen waren. Am 12. November
2016 legten Vertreter der Stadt und der Kassenéarztlichen Vereinigung allgemeine und spezielle Aspekte der ambulanten
Medizinversorgung dar. AnschlieBend referierten sieben MVZ-Facharzte Uber neueste Erkenntnisse zur Diagnostik und
Therapie aus den Bereichen Gynakologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Strahlentherapie, Laboratoriumsdiagnostik und
Molekularpathologie sowie Onkologie.

»Wir entschieden uns fur ein Symposium zur Wirdigung des Jubildums, da es die Aufgabe eines jeden Arztes ist, sein
Wissen stets auf dem aktuellsten Stand zu halten®, sagt Dr. med. Joachim Zagrodnick. Gemeinsam mit Dr. med. André
Dyrna bekleidet er die Geschaftsflihrung des MVZ, das sich in stadtischer Tragerschaft befindet. Dementsprechend sprach
zum Fachsymposium der OberbUrgermeister Peter Kuras das GruBwort. Sowohl der Oberbilrgermeister als auch Dr. med.
Burkhard John, Vorsitzender des Vorstandes der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt, zeigten in ihren Eroff-
nungsreden auf, dass das hiesige MVZ heute eine der gréBten Einrichtungen dieser Art in Sachsen-Anhalt reprasentiert.

Peter Kuras, Oberbulrgermeister der Stadt Dessau-RoBlau, wirdigte das MVZ als Teil des
Integrierten Stadtentwicklungskonzeptes.

Kooperierende Praxisstrukturen

Mit der Grindung vor zehn Jahren sollten die Standortat-
traktivitét der Stadt Dessau-RoBlau gesichert und die medi-
zinische Behandlungskette erweitert werden. Aus heutiger
Sicht lasst sich feststellen, dass es ohne die Etablierung
von Medizinischen Versorgungszentren in vielen Regio-
nen langst keinen Haus- oder Facharzt mehr gabe. Hinzu
kommen verénderte Ziele bei den Arzten selbst. ,Immer
weniger junge Arzte suchen eine Niederlassung in einer
Einzelpraxis. Zu hoch erscheinen die damit verbundenen
finanziellen Risiken und die Alleinverantwortung. Vielmehr
mochten sie flexibel bleiben und winschen eine Vereinbar-
keit von Beruf und Familie inklusive geregelter Arbeitszeiten
und Teilzeitmdglichkeiten. In dieser Hinsicht kommen die
kooperierenden Praxisstrukturen und der Angestelltensta-
tus in einem MVZ der jungen Medizinergeneration sehr ent-
gegen”, schlussfolgert Dr. Joachim Groh. Seit 2012 tragt
er als Arztlicher Leiter Verantwortung im MVZ des Stad-
tischen Klinikums Dessau gGmbH und begleitet dessen
Entwicklung seit insgesamt neun Jahren. Ebenfalls liegen
die Vorteile fUr die Patienten auf der Hand. Medizinische
Versorgungszentren arbeiten sektorentbergreifend und
sichern die ambulante Facharztbetreuung mit kurzen We-
gen und konzentrierten, wohnortnahen, effizienten Infra-

Dr. mgd, Burkhard John, Vorsit;ender des yorstandes lder Kassenémliqheh strukturen. Zudem organisieren sie in Lehrpraxen die aka-
Vereinigung Sachsen-Anhalt, zeigte die regionale Entwicklung der Medizini- . .
demische Nachwuchsférderung.

schen Versorgungszentren in den letzten zehn Jahren auf.
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Zu einer Zeitreise durch Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft der Kranken-
pflege-Ausbildung starteten die Géste
zur Jubildumsfeier im Oktober. Aus
Anlass des 20-jahrigen Bestehens der
Krankenpflegeschule am Stadtischen
Klinikum Dessau kamen Wegbereiter
aus friheren und heutigen Tagen zu-
sammen und wurdigten die Entwick-
lung dieser flr den Standort wichtigen
Institution. In zwei Jahrzehnten ab-
solvierten hier rund 800 junge Frauen
und Ménner eine Berufsausbildung in
der Gesundheits- und Krankenpflege.
»Vieles anderte sich im Verlauf von
zwei Jahrzehnten.

Jens Krause, Beigeordneter fUr Gesundheit, Soziales und Bildung der Stadt Dessau-RoBlau, wirdigte in
seinem GruBwort die Leistungen der Krankenpflegeschule.

14

Gleich hoch blieb der Anspruch an eine qualitativ fundierte, umfassende und praxisorientierte Ausbildung in der Gesund-
heits- und Krankenpflege. Dies gelingt durch die Betriebs- und Schulleitung sowie durch das Lehrerteam und die vielen en-
gagierten Praxisanleiter, die als Lehrbeauftragte auf verschiedenen Stationen im Klinikum arbeiten und dort die Pflegeschii-
ler ausbilden.” Jens Krause, Beigeordneter fur Gesundheit, Soziales und Bildung der Stadt Dessau-RoBlau, dankte in seiner
Ansprache allen Engagierten und Uberbrachte die Gluckwinsche des Oberblrgermeisters Peter Kuras. Unter den Eh-
rengasten der Feierstunde war auch Dr.
med. Hermann Tlusteck. Der ehemali-
ge Chefarzt der Neurologischen Klinik
hob im Jahr 1996 als Arztlicher Leiter
die Krankenpflegeschule aus der Taufe.

Feierstunde anlasslich des 20-jahrigen Jubildums
der Krankenpflegeschule am Stadtischen Klinikum
Dessau — Gaste der ersten Reihe von rechts nach
links:

Diplom-Padagogin Ute Busch, Leiterin der Kran-
kenpflegeschule am Stadtischen Klinikum Dessau,
Dr. med. Hermann Tlusteck, ehemaliger Arztlicher
Leiter des Stadtischen Klinikums Dessau,

Dr. med. Joachim Zagrodnick, Arztlicher Direktor
des Stadtischen Klinikums Dessau,
Dipl.-Pflegewirt Daniel Behrendt, MPH, Pflege-
dienstleiter des Stadtischen Klinikums Dessau,

Dr. med. André Dyrna, Verwaltungsdirektor des
Stadtischen Klinikums Dessau,

Jens Krause, Beigeordneter fUr Gesundheit, Sozia-
les und Bildung der Stadt Dessau-RoBlau.

Alles singt: Anlasslich des Jubildums traten die Auszubildenden der Krankenpflegeschule als Chor auf und brachten ein selbst geschriebenes Lied zu Gehdr.

Ebenfalls eine Begleiterin der ersten Stunde
ist die Diplom-Medizinp&dagogin Heidi Jasny.
Sie stoberte gemeinsam mit Schulleiterin Dip-
lom-Padagogin Ute Busch und den heutigen
Schilern in den Archiven. Die Erinnerungen
inspirierten zu einem bewegenden Streifzug
durch zwei Jahrzehnte Ausbildungsgeschich-
te, die sie wahrend der Jubildumsfeier mittels
Diashow und Sketchen Revue passieren lie-
Ben. Als Gaste begriBten die Betriebsleiter
des Stadtischen Klinikums Dessau, Dr. Joa-
chim Zagrodnick, Dr. André Dyrna und Daniel
Behrendt, auch Vertreter des Krankenhaus-
ausschusses und der Krankenkassen sowie
die Leiter der bezUglich der Ausbildung von
Gesundheits- und Krankenpflegern seit Jah-
ren kooperierenden Partnerkliniken aus Bit-
terfeld/Wolfen und Coswig.

Foto Mitte: Schulleiterin Diplom-Padagogin Ute Busch
dankt Dipl.-Pflegewirt Daniel Behrendt, MPH, Pflegedienst-
leiter des Stadtischen Klinikums Dessau, fUr die stetige
UnterstUtzung.

Foto rechts unten: Applaus fir 20 Jahre: Schilerinnen
und Schuler der Krankenpflegeschule gestalteten das
Rahmenprogramm der Feierstunde zum runden Jubilaum.
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Wenn Kinder an Diabetes erkranken, stellt die Diagnose zunéchst das Le-
ben der ganzen Familie auf den Kopf. Muss die Erndhrung umgestellt wer-
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B e Dk i DOGT den? Darf sich das Kind kdrperlich anstrengen? Woran missen wir denken,
S AN S ey wenn wir verreisen? Wie gestaltet sich der Alltag im Kindergarten oder in
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der Schule? Es sind eine Menge Fragen, die pl6tzlich im Raum stehen. Er-
fahrene Kinderdiabetologen in spezialisierten Zentren leisten dann mehr als
nur Starthilfe im Umgang mit einer relativ haufigen Erkrankung. Die Dessauer
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin ist jetzt als Zertifiziertes Diabeteszent-
rum der Deutschen Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG) anerkannt. Chefarzt Dr.

med. Uwe A. Mathony arbeitete mehrere Jahre auf diese Zertifizierung hin.

Zertifizierte Diabeteszentren DDG garantieren Patienten eine bestmogliche, spezialisierte Diagnostik
und Therapie. Die Dessauer Kinderklinik ist jetzt als stationare und ambulante Behandlungseinrich-
tung fur Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus zertifiziert.

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG)

entwickelt die medizinischen Leitlinien zur Diagnostik und Therapie des Diabetes. Der 1964 gegrtindeten Fach-
gesellschaft gehdren rund 9.000 Mitglieder an. Das sind Arzte in Klinik und Praxis, Wissenschatftler, Psycholo-
gen, Apotheker, Diabetes-Fachkréfte sowie andere diabetologisch tétige Experten. Seit zehn Jahren zertifiziert
die DDG Diabetespraxen sowie Krankenhduser. Inzwischen wurden mehr als 300 , Zertifizierte Diabeteszentren”
bundesweit qualifiziert, die nachweislich Erfahrungen in der ambulanten und stationédren Behandlung von Pati-
enten mit Diabetes Typ 2 und 1 erbringen. Mit der Anerkennung der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin gibt
es im Stédtischen Kiinikum Dessau zwei zertifizierte DDG-Abteilungen. Seit 2015 ist die stationdre Abteilung

1 6 Diabetologie/Nephrologie der Klinik fir Innere Medizin bereits als Zertifiziertes Diabeteszentrum DDG anerkannt.

Ist es richtig, dass Diabetes mellitus eine Volkskrankheit ist?

Dr. Uwe A. Mathony: ,Ja. Laut Robert Koch-Institut sind etwa sechs Millionen Bundesbdrger tber 18 Jahre betroffen und
in den néchsten 15 Jahren wird mit acht Millionen Erkrankten gerechnet. Die chronische Stoffwechselerkrankung kommt
immer haufiger vor und eine stetige Zunahme wird bereits bei Kindern und Jugendlichen registriert, aktuell rund 25.000. Da-
bei wird bei Kindern fast ausschlieBlich der insulinpflichtige Typ-1-Diabetes diagnostiziert, dessen Therapie eine komplette
Umstellung des Alltags bedeutet.

Was ist Typ-1-Diabetes?

Dr. Uwe A. Mathony: ,Beim Typ-1-Diabetes handelt es sich um eine Autoimmunerkrankung, die bisher nicht heilbar ist und
keinesfalls mit dem Typ 2, dem sogenannten Altersdiabetes, verwechselt werden darf. Der Kérper produziert kein Insulin
mehr, so dass der Zuckergehalt im Blut steigt und den Kérper schédigt. Ist die Erkrankung erkannt, missen der Blutzucker
regelméBig gemessen, die gesamte Erndhrung einbezogen und Insulin gespritzt werden. Das alles dann noch unter Beach-
tung von Spiel, Sport und Bewegung, Schulstress, weiteren Erkrankungen und vielen anderen Faktoren, die den Blutzucker
beeinflussen kdénnen. Eine Sisyphusarbeit fir die Kinder und deren Familien.

Stimmt es, dass erste Anzeichen dieser Erkrankung oft libersehen werden?

Dr. Uwe A. Mathony: ,Ja, leider. Erste Symptome bei Typ-1-Diabetes sind unspezifisch — wie Mddigkeit, vermehrter
Harndrang, starker Durst und Gewichtsverlust. Bleibt die Erkrankung unentdeckt, kommt es zu akuten Stoffwechselentglei-
sungen mit dem lebensbedrohlichen diabetischen Koma. Langfristig fihren dauerhaft zu hohe Blutzuckerwerte zu Schlag-
anféllen, Herzinfarkten, Nierenversagen, Erblindung, Amputationen und anderen Organschéden.

Wie wird die Erkrankung behandelt?

Dr. Uwe A. Mathony: ,Das Behandlungsziel bei Typ-1-Diabetes ist ein Blutzucker im normnahen Bereich. Das wird mit
einer intensivierten Insulintherapie oder Insulinpumpe erreicht. In der Regel werden die Kinder zunéchst stationér eingestellt,
geschult und dann dauerhaft ambulant betreut. *

Was unterscheidet zertifizierte Diabeteszentren von normalen Kinderkliniken?

Dr. Uwe A. Mathony: ,Da ist zunéchst die Erfahrung mit den kleinen Diabetespatienten zu nennen. Wir betreuen in unserer
Kilinik jéhrlich rund 50 Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1 ambulant und stationér. Als Therapiebegleiter
sind in einem zertifizierten Zentrum ausgewiesene Diabetologen, Diabetesberaterinnen und -assistentinnen verflgbar. Hinzu
kommen Arzte anderer Fachrichtungen wie Augenheilkunde, Nephrologie oder Kinderkardiologie sowie Kinderpsychologen
bzw. Sozialarbeiter. Das Assistenzpersonal auf den Stationen und in den Ambulanzen ist j&hrlich und nachweislich diabeto-
logisch fortzubilden, auch muss die Anwendung zertifizierter Schulungsprogramme belegt werden. Und es muss sogar ein
barrierefreier Schulungsraum in der Ndhe zur Diabetesstation eingerichtet sein. ”

Das klingt nach einem umfangreichen Kriterienkatalog, den die Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG) an die
Zentren stellt. Wie viel Aufwand steckt in so einem Zertifizierungsprozess?
Dr. Uwe A. Mathony: ,Natiirlich
ist es ein hoher und ein kontinu-
ierlicher Aufwand. Wir haben mit
allen Beteiligten in unserer Kilinik
mehrere Jahre auf die Zertifizierung
hingearbeitet. Sie brauchen spezi-
alisierte Fachérzte und geschultes
Pflege- und Beratungspersonal. Es
erfordert viel Zeit und Einsatz, bevor
alle Fortbildungsnachweise, Aner-
kennungs- und Weiterbildungsur-
kunden der Diabetologen, Diabe-
tesberater und Diabetesassistenten
| und Podologen/Wundassistenten
| vorliegen. Parallel dazu mussen
\ Erfahrungen in der Behandlung
4 ! und Therapie von Diabetes mellitus
Chefarzt Dr. med. Uwe A. Mathony leitet die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin des Stadtischen Klinikums Typ 1 bei Kindern und Jugendli-
D‘essau‘ Gemeinsam mit seinem Team aus Arzten und Pflegepersonal arbeitete er auf die DDG-Zertifizierung  chen nachgew/esen werden. Und
" ist das Ziel, die Zertifizierung, end-
lich erreicht, geht die Arbeit nahtlos weiter: Um das Qualitédtsprédikat zu behalten, mdssen sich die Einrichtungen alle drei
Jahre rezertifizieren lassen. Ein Ausruhen auf dem erreichten Stand gibt es also nicht. Ich finde es gut, dass die DDG so
hohe Anforderungen stellt und dabei nicht nur Wert auf fachérztliche Kompetenz, sondern auch auf interdisziplindre Team-
arbeit und Uberdurchschnittliches Prédventionsengagement legt. SchiieBlich nimmt bundesweit auch der Typ 2-Diabetes bei
adipdsen Jugendlichen zu!*®

In dieser Hinsicht ist die Dessauer Kinderklinik doch schon lange aktiv.

Dr. Uwe A. Mathony: ,Ja, wir bieten gleich mehrere Projekte fir Kinder und Eltern. Sportangebote flir Ubergewichtige
Kinder gehdren ebenso dazu wie z. B. das Programm <<Gut drauf>> der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA): Wir sind einer der zwdlf zertifizierten Aktionspartner in Sachsen-Anhalt. Inhaltlich dreht sich hier alles um ausge-
wogene Ernédhrung, ausreichende Bewegung und bewussten Umgang mit Stress. Diese Faktoren spielen letztlich auch flir
Diabetes-Patienten eine gro3e Rolle.”



PRAZISIONSSTRAHLENTHERAPIE
IM GEHIRN AUF UNIVERSITAREM
NIVEAU

Eine zentrale Rolle im menschlichen Korper spielen die Nieren. Ist ihre Funktion ein-
geschrankt oder erkranken sie, hat dies oft weitreichende Auswirkungen auf den
gesamten Organismus. Neben harmloseren treten hier leider auch bosartige Erkran-
kungen auf. Die meisten Krebserkrankungen der Niere sind sogenannte Nierenzell-

Dr. Markus Wosle, Medizinphysik-Experte der
Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie

Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie

Etwa 80 Prozent aller Tumorpatienten erhalten heute eine Strahlenbehandlung. So werden pro Jahr tber 1.200
Patienten in der Kiinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie des Stédtischen Kiinikums Dessau versorgt.
Chefarzt der Klinik ist Titularprof. (Univ. Zdrich) Dr. med. habil. llja Ciernik. Zum Kilinikteam gehdren Ober- und
Assistenzérzte, Medizinisch-technische Radiologieassistentinnen, Krankenschwestern, Medizinische Fachan-
gestellte, Techniker und Medizinphysiker. Der gebirtige Schwabe Dr.-Ing. Markus Wésle, M.Sc., arbeitet seit
Januar 2013 hier und begleitete bereits den Aufbau des zurzeit modernsten Linearbeschleunigers dieser Art,
der in Abbildung 2 dargestellt ist. Der Medizinphysik-Experte mit den Qualifikationen Fachanerkennung und
Weiterbildungserméchtigung der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Physik e. V. hat alle neuen Bestrah-
lungstechniken an der Bestrahlungsmaschine erprobt und zur klinischen Reife gebracht. Er studierte an den
Technischen Universitdten Mdnchen und Kaiserslautern Maschinenwesen (Theorie und Forschung) sowie Me-
dizinische Physik (Strahlen- und Laserphysik, Medizinische Bildverarbeitung). Aus seiner Sicht ist der Beruf der/
des Medizinphysikerin/-physikers fir junge Menschen empfehlenswert, die Idealismus, Ideenreichtum und Aus-
dauer besitzen sowie Freude am préazisen und wissenschaftlichen Arbeiten haben. Mit diesen Eigenschaften ist
man in der Lage, neue Behandlungsmethoden zu entwickeln, zu erproben, in die Klinik einzufihren und standig

1 8 zu verbessern, damit sie schwer kranken Menschen zugutekommen kénnen.

karzinome. Wie die zuletzt erhobene nationale Krebsstatistik (1] ergab, wurde im Jahr 2012 diese Diagnose bei 5.530 Frau-
en und 9.500 Mannern gestellt. Somit gilt das Nierenzellkarzinom mit einem 20-prozentigen Anteil als dritthaufigste Krebsart
der ableitenden Harnwege. Rund drei Prozent aller bdsartigen Tumoren gehdren dieser Krebsart an.

Zufallsdiagnose: Nierenzellkarzinom

Die Diagnose eines Nierenzellkarzinoms ist oft ein Zufallsbefund, da im Frihstadium selten Beschwerden auftreten. Ist
der Nierenkrebs fortgeschritten und bildeten sich bereits Metastasen in anderen Organen, kann nicht immer operiert wer-
den. Als Systemtherapie kdnnen moderne Medikamente wie Tyrosinkinasehemmer eingesetzt werden, die aber unter-
schiedlich in Organe eindringen kénnen — wie zum Beispiel in das Gehirn. Meist wird eine Strahlentherapie empfohlen,
mit der vor allem gegen Metastasen im Gehirn vorgegangen wird. ,Die moderne Prézisionsstrahlentherapie am Stadti-
schen Klinikum Dessau ist hier sehr gut entwickelt und inzwischen auf universitarem Niveau angekommen.“ Das bestatigt
Dr. Markus Wésle, Medizinphysik-Experte der Klinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie. ,Wir behandeln jedes Jahr
ungefahr 30 Patienten mit Gehirnmetastasen mittels praziser, hochdosierter Kleinfeldbestrahlungen. Krankheitsbedingte
Beschwerden lassen sich dadurch lindern, so wie bei einem 51-jahrigen Patienten, bei dem vor neun Jahren ein Nieren-
zellkarzinom auf der linken Seite festgestellt wurde. In seiner linken Gehirnhalfte hatten sich sechs Tochtergeschwulste
(Metastasen) angesiedelt, die wir in den Jahren 2014 und 2015 mittels Prézisionsbestrahlungen erfolgreich behandeln
konnten®, berichtet Dr. Wosle. Wie eine solche Bestrahlung genau ablautft, ist fur Laien nicht ganz leicht zu verstehen. Dr.
Wosle versucht die Behandlung mittels Computervisualisierung zu veranschaulichen und erklart dazu: ,In Abbildung 1
sind die Lagen der zu bestrahlenden Metastasen im Gehirn des genannten Patienten dargestellt. In den sechs Metasta-
sen wurden an funf bis zehn Tagen jeweils Dosiswerte im Bereich (3 ... 8) Gy verabreicht. Die Einheit der Energiedosis ist
1 Gray. Das ist 1 Joule Strahlungsenergie pro 1 Kilogramm Gewebe; in wissenschaftlicher Schreibweise: 1 Gy = 1 J/kg.”

Wirkung, Physik und Technik der Préazisionsstrahlentherapie

Was passiert im Korper bei der Bestrahlung? Der Medizinphysik-Experte vermittelt die Prozesse so: ,Zur Bestrahlung
samtlicher Metastasen wurden in der Klinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie hochenergetische Lichtteilchen ver-
wendet. Sie besitzen zwei Millionen Mal mehr Energie als die auf der Erde wirksame Lichtstrahlung der Sonne. Da selbst
Sonnenlicht Hautschaden in Form eines Sonnenbrandes verursachen kann, wird aus diesem Vergleich ersichtlich, dass
die Therapie- strahlung selbst tief im Kérper liegende Tumorzellen nachhaltig schadigen kann. Die Bestrahlungsmaschine
muss fUr die Dosis 1 Gy rund vier Billionen Lichtteilchen erzeugen. Prazisionsstrahlentherapie bedeutet, mittels modernster
Technik méglichst viele der erzeugten Teilchen auf den Tumor zu lenken. Die Bestrahlungstechnik HybridArcTNI (BRAINLAB
AG, Feldkirchen) sowie die Bestrahlungsmaschine Novalis powered by TrueBeam ™™ STx (VARIAN, Palo Alto, CA, USA und
BRAINLAB AG, Feldkirchen) sind dazu das Mittel der ersten Wahl [2] « HybridArc vereint die Vorteile zweier Bestrahlungs-
techniken: Dynamic Conformal Arc und Intensitdtsmodulation. Bei der erstgenannten Technik schmiegen sich Wolfram-
lamellen, die das dahinterliegende Gewebe vor der Dosis schitzen, wéhrend der Rotation der Strahlungsquelle um den
Patienten standig an die TumorauBenkontur an. Bei der Intensitatsmodulation wird der Teilchenfluss individuell an den Kor-
perbau sowie an die Tumorgeometrie angepasst. Das Ergebnis der Bestrahlungstechnik HybridArc stellt Dr. Wésle so dar:
»Der Tumor erhalt gleichmaBig die therapeutische Dosis bei gleichzeitig bestmdglicher Schonung des gesunden Gewebes.
In den Abbildungen 3 und 4 ist die komplexe Bestrahlungsfeldgeometrie flr die finfte Metastase des Patienten dargestellt.
Die kleinen Toleranzen der Bestrahlungsmaschine erlauben eine exakte Umsetzung der berechneten Dosisverteilungen im
Patienten.” Wie geht es dem genannten Patienten mit dem metastasierenden Nierenzellkarzinom inzwischen? ,Obwohl sich
alle sechs Metastasen nahe beieinander in der linken Gehirnhalfte ansiedelten, gelangen uns sechs organ- und gehirnscho-
nende Bestrahlungsserien. Der Patient hat einen stabilen Allgemein- und Erscheinungszustand bei guter Lebensqualitét. Die
zerstorten Nervenzellen innerhalb der ehemaligen Metastasen und die Behandlungsschaden im unmittelbar benachbarten
Gewebe machen sich jedoch als leichte Gedachtnis-, Konzentrations- und Wortfindungsstérungen bemerkbar. Seit der
letzten Bestrahlung vor einem Jahr ist keine weitere Gehirnmetastase mehr aufgetreten.” Fur Dr. Markus Wésle sind solche
Therapieverlaufe Erfolgserlebnisse bei der Behandlung schwer erkrankter Menschen.

Quellen:

[1] Robert Koch-Institut, Gesellschaft der Epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e. V.: Krebs in Deutschland 2011/2012. 10. Ausgabe, Berlin, 2015.
[2] Waosle, M., Ciemik, 1. F.: Cerebral metastasierendes Nierenzellcarcinom: Sechs Bestrahlungsserien in der linken Hemisphére innerhalb von zwei Jahren —
nebenwirkungsarme Therapie mittels HybridArcTM. Abstractband der 47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Medizinische Physik e. V., http://cdn.
dgmp.de/media/document/1842/DGMP-ISMRM-DS-2016-Abstractband-final.pdf, 560-562, Wirzburg, 2016.
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Abbildung 1: Lagen der sechs Metastasen in Abbildung 2: Die Radiochirurgie ist eine besonders prézise Form der Strahlentherapie bei gut- oder bds-

der linken Gehimhélfte (PTV = Zielvolumen, PTV  artigen Tumorerkrankungen. Am Stédtischen Klinikum Dessau kam bundesweit 2013 zum ersten Mal an

1A = Gewebswasseransammlung um die erste  einer nicht universitéren Medizineinrichtung die neueste Generation eines Hochleistungs-Linearbeschleu-

Metastase, PTV 1B = Operationshohle der ersten  nigers zum Einsatz. Wahrend der Patient auf dem computergesteuerten 6D-Behandlungstisch liegt, rotiert

Metastase) das Geréat automatisch um den Kérper und gibt die Strahlen aus den jeweils gunstigsten Winkeln auf den
Tumor ab.

Abbildung 3: Raumliche Anordnung der Bestrahlungsfelder flir das Ziel- Abbildung 4: Schutz des gesunden Gewebes um Zielvolumen 5 durch dynamische

volumen 5 (links: sechs dynamische Rotationsfelder, rechts: funf inten- Wolframlamellen (links: bei der konformalen Rotationsbestrahlung, rechts: bei der In-

sitatsmodulierte Stehfelder, magenta: Zielvolumen, grln: Hirstamm) tensitdtsmodulation, blau umrandet: Wolframlamellen, magenta: Zielvolumen, rot: Auge
links, braun: TréanendrUse links, blau: Innenohr links, grin: Himstamm, orange: Hirnan-
hangdrUse, gelb: Sehnerv links)




CHIRURGISCHES SPEKTRUM

Am Stédtischen Klinikum Dessau ist der Fachbereich Chirurgie jetzt in zwei leistungsstarke Kliniken strukturiert. Die
Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie steht unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr. med. Peter Wirl und
die Klinik fur GefaB- und Endovaskuléare Chirurgie/Phlebologie wird geleitet von Chefarzt Prof. Dr. med. Helmut Zihl-
ke. Mit der Neustrukturierung des chirurgischen Bereiches wurde ein lange angestrebtes Ziel erreicht, das den Pa-
tienten ein gréBeres Behandlungsspekirum mit dem Anspruch der engen, interdisziplindren Versorgung ermaoglicht.

Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie

Bei vielen Erkrankungen sind chirurgische Eingriffe nach wie vor die Standard-Behandlung. Die Verfahren gestalten sich
inzwischen moderner und oft weniger radikal als noch vor Jahren. Dazu tragen optimal ausgestattete Operationsséle und
neue Methoden bei. Im Dessauer Klinikum gibt es alle Méglichkeiten fir die SchlUssellochchirurgie und die offene Chirurgie
einschlieBlich innovativer Methoden wie Radiofrequenzablation, Argon-Beamer und Ultraschall-Scalpell. Zudem stehen kom-
plett ausgestattete Intensivstationen bereit. Pro Jahr werden circa 2.200 Operationen durchgeflihrt, wobei die Tumorchirur-
gie am gesamten Gastrointestinaltrakt einen Schwerpunkt bildet. Tumorerkrankungen des Dickdarmes und des Enddarmes
sowie der Leber spielen dabei eine herausragende Rolle. Der Anteil an minimalinvasiv durchgefuhrten operativen Eingriffen
nimmt dabei stetig zu. In Kooperation mit anderen Bereichen stehen allen Patienten fachUbergreifende diagnostische und
multimodale therapeutische Konzepte zur Verfligung. Dabei ist die interdisziplindre Therapie von Patienten mit chronisch
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entztindlichen Darmerkrankungen und mit proktolo-
gischen Krankheitsbildern neben der Tumorbehand-
lung besonders zu erwdhnen. So werden fur unsere
Tumorpatienten in regelmaBigen interdisziplindren Tu-
morkonferenzen im Onkologischen Zentrum fiir jeden
Patienten maBgeschneiderte individualisierte Behand-
lungskonzepte entwickelt. Ein weiteres Spezialgebiet
der Klinik ist die Thoraxchirurgie zur Versorgung ins-
besondere des Bronchialkarzinoms sowie von Lun-
genmetastasen verschiedenster Tumore. Thoraxchi-
rurgen, Pulmologen, Onkologen, Radiologen und
Strahlentherapeuten arbeiten auch hier eng zusam-
men und garantieren eine stadiengerechte Therapie. h Y

Chefarzt Prof. Dr. med. Peter WUrl: Facharzt fur Chirurgie sowie Viszeral- und

GeféBchirurgie, Endovaskulire Chirurgie/PhIebo- Thoraxchirurgie mit Zusatzqualifikation Proktologie

logie

Wenn es um Krankheiten der Haupt- oder Halsschlagader geht oder Patienten an arteriellen Verschlusskrankheiten leiden, ist
die innovative GefaBchirurgie gefragt. Operative Eingriffe in diese sehr sensiblen Schaltstellen des Kdrpers sind meist kom-
plex und erfordern ein entsprechend geschultes Team. Am Stadtischen Klinikum Dessau wird mit der Klinik far GefaBchir-
urgie, Endovaskulare Chirurgie/Phlebologie ein eigenstandiger Fachbereich neu etabliert. Das komplette operative Behand-
lungsspektrum der endovaskularen und gefaBchirurgischen Therapien von arteriellen und vendsen Erkrankungen sowie die
Behandlung von LymphgefaBerkrankungen wird abgedeckt. Hinzu kommen die Behandlung chronischer Wunden und die
Therapie des diabetischen FuBsyndroms sowie die Shuntchirurgie. Letzteres Verfahren gewéhrleistet, dass ein Patient einen
funktionsfahigen GefaBzugang fiir die Dialyse erhalt, was bei einer schweren Nierenfunktionsstérung Uberlebenswichtig ist.
Das GefaBchirurgenteam arbeitet in einem multiprofessionellen Arbeitsumfeld mit Angiologen, Dermatologen, Neurologen,
Nephrologen und Radiologen. Alle modernen diagnostischen und therapeutischen Verfahren werden angeboten, wobei die
apparative Ausstattung des Krankenhauses inklusive eines Hybridsaales dem neuesten Medizintechnikstand entspricht.

Chefarzt Prof. Dr. med. Peter Wiirl

Der gebirtige Haldenslebener absolvierte sein Medizinstudium in Magdeburg und Halle/Saale. AnschlieBend wirkte er meh-
rere Jahre als Oberarzt an der Martin-Luther-Universitat sowie an der Universitat Leipzig. Vor 15 Jahren wechselte er als
Stellvertreter der Klinikdirektorin an die Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie der Universitat Ulm
und wurde zum auBerordentlichen Professor berufen. Zu seinen Tatigkeitsschwerpunkten gehdrten dort unter anderem
die chirurgische, nach Moglichkeit minimalinvasive Entfernung von Tumoren in inneren Organen und Weichteilen. Weitere
Karrierestationen fuhrten Prof. Wirl nach Flensburg und Bremen, bevor er 2011 nach Sachsen-Anhalt als Chefarzt der
Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie des Diakoniekrankenhauses Halle zurlickkehrte. Hier brachte er seine Expertise
insbesondere bei der Behandlung von Patienten mit Darmtumoren, Tumoren der Leber, der Bauchspeicheldrise und des
Magens ein und leitete erfolgreich das dortige Darmzentrum. Die wissenschaftliche Arbeit begleitete Prof. Wrl intensiv.
Wéhrend seiner bisherigen Laufbahn erhielt er Forschungsférderungspreise und mehrere Auszeichnungen von Fachge-
sellschaften. Hervorzuheben ist ebenfalls sein Engagement in nationalen und internationalen Berufsorganisationen wie der
Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie, dem Bund Deutscher Chirurgen oder der International Association of Surgeons and
Gastroenterologists (IASG). In zahlreichen Fachmagazinen wurden beispielsweise seine Erkenntnisse zu Tumoren des obe-
ren Verdauungstraktes (z.B. zum Bauchspeicheldrisenkrebs) oder zu bésartigen Tumoren der Weichteile (Weichteilsarkome
genannt) veroffentlicht. Neben der wissenschaftlichen und klinischen Weiterentwicklung seines Fachgebietes widmet sich
Prof. WUrl auch der Férderung des akademischen Nachwuchses. Er besitzt die Befugnis zu 24 Monaten Basisweiterbil-
dung Chirurgie und fUr die Facharztbezeichnung Viszeralchirurgie Uber einen zeitlichen Umfang von 48 Monaten. Mehreren
Diplomanden, Doktoranden und Postdoktoranden stand er erfolgreich zur Seite. Die studentische Lehre hat er an allen
Tatigkeitsstandorten stets inhaltlich und strukturell mit gepragt.

Prof. Dr. med. Helmut Zihlke

Der geburtige Borkumer studierte Medizin an der Freien Universitéat (FU) Berlin und durchlief erste Karrierestationen in der
Chirurgischen Klinik und Poliklinik des Klinikums Steglitz. Flr sei-
ne Habilitation im Jahr 1983 zeichnete ihn die Nordwestdeutsche
Chirurgenvereinigung mit dem Herrmann-Kimmel-Preis aus. 1985
erhielt er die Berufung zum Universitatsprofessor an der FU Ber-
lin. Sechs Jahre spater folgte seine Berufung zum Chefarzt der
Chirurgie im Stadtischen Krankenhaus Kemperhof Koblenz. 1994
wechselte er in der chirurgischen Chefarztposition zum Evange-
lischen Krankenhaus der Paul-Gerhardt-Stiftung Wittenberg, wo
er bis zum Frdhjahr 2016 aktiv war. Als Facharzt fir Chirurgie und
GefaBchirurgie, als Viszeralchirurg und anerkannter Experte fUr
Phlebologie sowie medikamentdse Tumortherapie verflgt Prof.
Zuhlke Uber ein vollumfangliches Leistungsspektrum. Unzahlige
Operationen aller Schweregrade in der Abdominal-, GefaB- und
Thoraxchirurgie realisierte er. Hinzu kommen die gesamte onkolo-
gische Chirurgie des Gastrointestinaltraktes und endokrine Opera-
tionen sowie vendse und arterielle gefaBchirurgische Operationen
aller GroBenordnungen. An der Seite von Urologen flhrte er 150
Nierentransplantationen durch und war an der ersten erfolgreichen
simultanen Nieren-Pankreastransplantation am Klinikum Steglitz 1989 beteiligt. Wahrend seiner Laufbahn entwickelte er ei-
nige Operationsmethoden der GefaBchirurgie mit. So setzte er bereits 1980 die Angioplastie als begleitende MaBnahme zu
konventionellen offenen gefaBchirurgischen Eingriffen ein — heute als Hybrideingiff bezeichnet. Er begleitete Studien und pu-
blizierte seine Erkenntnisse u. a. zu ,Autologen Verfahren zur Therapie von GefaBinfektionen® in Fachmagazinen, Fachkrei-
sen und Lehrblichern. Besonderes Interesse fanden Infektionen in der GefaBchirurgie. 1988 publizierte er eine Monographie
Uber dieses Thema: ,Septische GefalBchirurgie”. Zurzeit ist ein weiteres Lehrbuch mit dem Titel ,Septische GefaBmedizin®
in Vorbereitung. Zudem engagiert sich Prof. ZUhlke als Vorsitzender der Fach- und Prifungskommission ,,GeféBchirurgie”
der Arztekammer Sachsen-Anhalt sowie in der Mitteldeutschen Chirurgenvereinigung. Er ist Ehrenmitglied des Tumorzen-
trums Anhalt am Stadtischen Klinikum Dessau e.V. und initiiert interdisziplindre Kolloquien, Tagungen und Kongresse — die
~Wittenberger Konferenz Evangelischer Krankenh&user Deutschlands® gehdrt dazu.

Prof. Dr. med. Helmut ZUhlke: Facharzt fur Chirurgie, Viszeral- und
GefaBchirurgie, Qualifikation: Phlebologie



ANGEPACKT

Kita-Spielplatz wird umgestaltet

Sandkasten und KlettergerUste gibt
es auf jedem Spielplatz. Laden Was-
serstrecken und Tastpfade zum Er-
kunden ein, dann ist das mehr als
eine AuBenflache zum Austoben. In
der Kindertageseinrichtung ,Mause-
land“ des Klinikums begann im Sep-
tember die Umgestaltung eines der
beiden Spielplatze. ,Wir winschten
uns eine lebendigere Aktionsflache,
auf der sich unsere Kinder wohlfuh-
len und sich ausprobieren kdnnen.
Den Umgang mit Wasser mdgen
fast alle Kinder und so fingen wir
mit dem Anlegen der Wasserstrecke

an“, erzahlt Susann Hartung. Im nachsten Frihjahr kommt dann noch ein Tastpfad zur Schulung der Sinne hinzu
und ein Sonnensegel wird angebracht, damit die Freiflache auch an heiBen Sommertagen besser nutzbar ist.

GESUNDE ERNAHRUNG UND AKTIVER SCHULSPORT

Das Stadtische Klinikum Dessau und die Ganztagsschule Zoberberg vereinbarten eine Zusammenarbeit fir das Schuljahr
2015/16 in den Bereichen Berufsorientierung mit Praxisbezug und Gesundheitsférderung. In den letzten Monaten gab es
verschiedene Aktionen. So leistete das Klinikum beispielsweise Unterstitzung bei Schilerprojekten zur Gesundheitser-
ziehung wie Erndhrung und gesunde Lebensweise. Mehrmals bereiteten Schiilerinnen und Schuler der finften Klassen
gemeinsam mit dem Kuchenchef ein ausgewogenes Fruhstlck in der Klinikcafeteria zu.

Auch die Férderung des aktiven Schulsports ist dem Klinikum ein Anliegen. Neben der kérperlichen Fitness trainieren sport-
liche Aktivitaten Teamgeist und soziale Fahigkeiten. Innerhalb der jetzt laufenden Sport-Sponsoring Aktion der Ganztags-
schule Zoberberg finanziert das Klinikum ein Sportpaket zur Anschaffung von mehreren Basket-, FuB3-, Volker-, Volley- und
Handbéllen.

WASSERWACHT DESSAU-ROSSLAU

Bei der Finanzierung der Ausstattung profitiert die Gemeinschaft Wasserwacht Dessau-RoBlau, DRK Dessau-RoBlau e.V.
von Foérderern wie der Dessauer Versorgungs- und Verkehrsgesellschaft mbH. ,Punktlich zur letzten Badesaison erhielten
wir neue, DIN-zertifizierte Rettungsmittel, deren Anschaffung durch Unterstitzung der DVV-Dessau méglich wurde. Diese
Mittel - zwei Wurfsdcke und zwei Gurtretter - helfen den Rettungsschwimmern bei den Absicherungen und Einsatzen auf

Wie das wohl funktioniert? Der neu gestaltete Spielplatz der Kinder- FleiBige Spielplatzgestalter: Ralf Gangel arbeitet in der Abteilung Bau-
tageseinrichtung ,Mauseland” 1adt ab der nachsten Saison zum Aus- und Geb&udemanagement des Stadtischen Klinikums Dessau. Ge- . _ . _ . _ . _
probieren ein. meinsam mit den Kita-Kindem lasst er den lang gehegten \Wunsch den Gewassern in Dessau- RoBlau und der ndheren Umgebung. Gurtretter sind eine Weiterentwicklung der Rettungsboje

Gestalt annehmen. und haben zusatzlich den Vorteil, dass der Gurt, welcher einen Eigenauftrieb hat, wie ein Rettungsring um den Kdrper her-

umgeschnallt werden kann. Damit ist der Gurtretter besonders bei Rettungen in flieBenden Gewassern wie Elbe und Mulde
geeignet. Zusétzlich wurde das Rettungsboot der Wasserwacht mit einer umlaufenden Halteleine versehen. So koénnen
kunftige RettungsmaBnahmen noch effektiver ablaufen®, berichtet Jana Lawrenz. Sie arbeitet in der Lungenfunktionsab-
teilung der Klinik fur Innere Medizin am Stadtischen Klinikum Dessau und engagiert sich in ihrer Freizeit seit 2005 ehren-
amtlich fir die Wasserwacht und den Wasserrettungszug als Schwimmlehrerin und Ausbilderin von Rettungsschwimmern.

Tatkréftige Unterstiitzung bei ihrem Vorhaben erhalten die Erzieherinnen von Ralf Géangel. Als Tischler bringt er
nicht nur handwerkliches Geschick, sondern auch Ideen mit. ,Wir sind Herrn Géangel sehr dankbar fUr seinen
Einsatz und freuen uns, dass er gemeinsam mit unseren Kindern ein Superteam bildet”, sagt Kita-Leiterin Sylvia
Richter. Bis der neugestaltete Spielplatz von den Kindern erobert werden kann, muss erst der Winter vergehen.
Und dann wird die Kleinen nichts mehr drinnen halten.
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MENSCH, BEWEG DICH!

Betriebssportgruppe Medizin Dessau e.\V. - eine kleine Erfolgsgeschichte

Grinde fur sportliche Abstinenz gibt es viele. Es mangelt an Zeit,
Lust und Mdglichkeiten. Dabei ware Sport gerade flir alle wichtig,
die sich im Joballtag wenig bewegen. Diese Arbeitnehmer stellen
statistisch die Mehrheit. Wie das Unternehmen Sodexo, ein An-
bieter fUr betriebliche Sozialleistungen, jetzt reprasentativ ermit-
telte, arbeiten 62 Prozent der Bundesburger taglich mindestens
funf Stunden im Sitzen. NatUrlich fallt es schwer, nach einem an-
strengenden Arbeitstag die Joggingschuhe anzuziehen oder im
Sportstudio an Geréten zu trainieren. Bieten Unternehmen ihren
Mitarbeitern Betriebssport an, gelingt das Aufraffen zur Bewegung
besser. Bundesweit haben 31 Prozent der Firmen ein solches An-
gebot und férdern somit aktiv die Gesundheit der Belegschaft.

Die |dee des Betriebssports ist rund 100 Jahre alt und wie fUr
fast alles gibt es hierzulande auch dafiir eine Definition: ,Orga-
nisierter Betriebssport ist die regelméBige sportliche Betétigung
in Betriebssportvereinen und -gemeinschaften. Er bietet dabei ei-
nen Ausgleich zu den Belastungen des Berufs sowie des Alltags
und ist so u.a. auch eine vorbeugende GesundheitsmaBnahme.

Betriebssport wird in den vielféltigsten Formen des Breiten-, Ge-
sundheits- und Freizeitsportes ausgelbt.” (Quelle: Deutscher
Betriebssportverband e. V.). Meist fangen die Betriebssportgrup-
pen klein an. ,Im Stadtischen Klinikum Dessau starteten wir vor
sieben Jahren mit der Projektgruppe ,Gesundheitsférderung”
unter Leitung von Anke Berghduser. Anlass war das Audit ,be-
rufundfamilie® der gemeinnitzigen Hertie-Stiftung, fUr dessen
regelmaBige Rezertifizierung die Gesundheitsférderung der
Mitarbeiter verpflichtend war. Der Projektgruppe gehorte un-
ter anderem die Krankenkasse IKK classic an. Sie begleitet das

o o ) ) . Kursleiterin Ines Merker (Foto oben) und Kursleiterin Stefanie Berger
Klinikum schon seit vielen Jahren mit Mitarbeiterkursen, z.B.  (Foto unten) mit inren Zumba-Damen.

Ruckenschule, Aquafitness und Entspannung. Im Ergebnis ei-
ner Mitarbeiterbefragung sowie dank der tatkraftigen Unterstit-
zung des damaligen Amtsleiters fUr Schule und Sport, Herrn Wolfram, und der Betriebsleitung wurde die Idee zur Grin-
dung einer Betriebssportgemeinschaft verwirklicht. So fand am 19. Januar 2011 in der alten Bibliothek des Klinikums
die Grindungsversammlung statt”, erinnert sich Matthias Lieschke. Er wurde zum ersten Vereinsvorsitzenden gewahit.

Sei mutig, mach mit!

Mittlerweile gehdren der BSG Medizin Uber 300 Mitglieder an. 13 Sportarten werden angeboten und dafiir die Hallen in Mo-
sigkau und Zoberberg genutzt. ,Das spricht fUr eine erfolgreiche Entwicklung, mit der bei der Grindung niemand gerechnet
hatte. Es ist auch ein Indiz fUr die hervorragenden Trainerleistungen. Unser Angebot wird standig erweitert und den Gege-
benheiten angepasst”, freut sich Matthias Lieschke. Sorge bereitet ihm allerdings, dass sich die Suche nach qualifizierten
Trainern und Kursleitern zunehmend schwieriger gestaltet.

Im Kinder- und Jugendbereich ist die BSG Medizin in zwei Sportarten besonders aktiv: Karate und SportschieBen. Die groB-
ten Karateerfolge wurden bei der Europameisterschaft 2014 in Ungarn mit einem Vizeeuropameistertitel und einem dritten
Platz erzielt. Bei der Weltmeisterschaft in Serbien konnte ein beachtlicher achter Platz errungen werden. Vorausgegangen
waren mehrere Deut-
sche-Meister-Titel.
Die  Sportschitzen
trainieren ihre Tref-
ferquote auf der
SchieBanlage in RoB-
lau. Bereits vier von
fanf Landesmeis-
tertiteln konnten sie
nach Dessau-RoBlau
holen und das gleich
im ersten Jahr. Die
kontinuierliche, be-
harrliche  Jugend-
arbeit bescherte
beiden Abteilungen
einen stetigen Mit-
gliederzuwachs. Zu
den von Erwachse-
nen am haufigsten frequentierten Fitness- und Gesundheitskursen der BSG Medizin Dessau gehort Zumba®. Passend zu
den eigenen Anspriichen kénnen die Teilnehmenden jederzeit in verschiedenen Kursen starten. Somit wird es nie langweilig
— durch Unterschiede bei Musikauswahl und Schrittkombinationen, der Art des Trainings und durch die Mentalitaten der
Trainerinnen. ,Unsere ,Zumba-Madels" absolvieren auch sehr erfolgreiche Auftritte bei Veranstaltungen in Dessau-RofBlau
und Umgebung. Ines Merker, Stefanie Berger und Anne Behrendt lassen nicht nur die Hiften kreisen, sie vermitteln Spal3
und Power ohne Ende”, bestéatigt BSG-SchriftfUhrerin Ute Junker. Zu den Hdhepunkten der bisherigen Vereinsgeschichte
zahlt die Fahnenweihe der Karateabteilung im November 2012. Dazu kamen der Innenminister des Landes Sachsen-Anhalt,
Holger Stahlknecht, der Gesandte der Botschaft von Japan, Kenji Okada, und der mehrfache Karateweltmeister, der Japa-
ner Toshihito Kokubun, nach Dessau-RoBlau. Alljahrlich veranstaltet die BSG fur ihre Mitglieder ein Vereinsfest mit musikali-
schen Live-Acts. So traten die Bands ,Larkin“ aus Potsdam und , The Sally Gardens® aus Rostock schon in der Sporthalle
in Mosigkau auf. “Unsere Aufgabe ist es, ein vielseitiges Sportangebot flr alle Altersgruppen zu préasentieren, das stets auf
seine Aktualitat Gberprift, hohen qualitativen Ansprichen gerecht wird und an den individuellen BedUrfnissen ausgerichtet
ist. Wir wollen ein Ort der Begegnung, der Kommunikation und der sozialen Integration sein®, stellt Matthias Lieschke klar.
Der Frauenanteil in der BSG liegt bei 80 Prozent. Das dirfte einmalig in Sachsen-Anhalt bei einem Breitensportverein mit
so vielen verschiedenen Angeboten sein. Neue Mitglieder sind herzlich willkommen, dabei spielt es keine Rolle, ob sie im
Klinikum arbeiten oder nicht. ,Mitglieder sind die Lebensbasis des Vereins. Sie sind ein groBer Gewinn, sie starken die Akti-
onsféhigkeit, sie bringen Erfahrung und neue Ideen in die eigenen Reihen.” Darin sind sich alle Vereinsverantwortlichen einig.

Drums Alive vereint Dynamik in Bewegung und Rhythmus.

Angebote der Betriebssportgruppe Medizin Dessau e.V.: Telefon: 0340 501-1177, www.bsg-medizin.de

Klassiker: Badminton, FuB3ball, Karate, Pilates, SportschieBen, Tischtennis, Volleyball

Spezialitdten: Drums Alive® Ganzheitliches Workout verbindet einfache, aber dynamische Bewegungen mit dem
pulsierenden Trommelrhythmus. Kursleiterin: Steffi Jahnichen

Feldenkrais®: Langsame, bewusst verfolgte Bewegungsablaufe als mogliche Therapie zur Verringerung von
Schmerzen, Spannungen und Spastik — Kursleiterin: Christine Freitag

Piloxing®: Verbindung sehr effektiver Ubungen aus Pilates und Boxen — Kursleiterin: Anne Behrendt

Step Aerobic: Training fir Beine und Po, verbessert Ausdauer und Kalorienabbau — Kursleiterinnen: Bianca Gorsler
und Alena Krause

Zumba Sentao®: Hochintensives Training — meist im Sitzen — zur Starkung des Herz-Kreislauf-Systems, zum Mus-
kelaufbau und Kalorienabbau — Kursleiterin: Ines Merker



INTELLIGENTEZELLEN

kénnen Heilung bringen

Demenz ist ein groBes Angstthema. Nach Erhe-
bungen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz leben momentan rund 1,6 Millio-
nen Demenzkranke in der Bundesrepublik. Zwei Drit-
tel davon leiden an der Alzheimer-Krankheit. Diese Er-
krankung ist noch nicht heilbar, aber Wissenschaftler
arbeiten weltweit an ihrer Erforschung. Dabei werden
exzellente Forschungsergebnisse nicht nur in Harvard
oder Standford erzielt. ,In den Laboren des Immuno-
logischen Zentrums am Stadtischen Klinikum Dessau
erforschen wir menschliche induzierte pluripotente
Stammzellen (iPS) aus der Haut von Patienten mit
Morbus Alzheimer. Die Forschungsergebnisse werden
inzwischen in internationalen Journalen publiziert und
konnen Medizinern weltweit Erkenntnisse darUber liefern, wie neurodegenerative Krankheiten entstehen. Auf dieser Basis las-
sen sich in einem Folgeschritt neue Medikamente entwickeln®, berichtet Prof. Dr. med. Prof. h.c. Dr. h.c. Christos C. Zouboulis.
Der Chefarzt der Dessauer Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Immunologisches Zentrum bildet mit dem Bio-
chemiker Dr. Amir M. Hossini und der Dermatologin Dr. Evgenia Makrantonaki ein Forscherteam, dem Durchbriiche gelingen.
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Prof. Dr. med. Prof. h.c. Dr. h.c. Christos C. Zouboulis und Dr. Amir M. Hossini (inks) erfor-
schen im Referenzlabor des Stéadtischen Klinkums Dessau iP-Stammzellen.
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Hautzelle wird Nervenzelle

»Wir forschen auf dem Gebiet der bisher unheilbaren Krankheit Morbus Alzheimer und stellten iPS-Zellen aus Zellen der
unteren Hautschicht von einer Alzheimer-Patientin her. Mit Erfolg wurden diese in Nervenzellen umgewandelt und als ein
erstes Krankheitsmodell flr die Untersuchung des Morbus Alzheimer eigesetzt. Unsere Daten veroffentlichte bereits die in
Wissenschaftskreisen anerkannte Zeitschrift ,BMC Genetics®, freut sich Dr. Amir M. Hossini. Vereinfacht gesagt, zielt die
Forschung der Dessauer Wissenschatftler darauf ab, eine frihe Alzheimer-Diagnose Uber die Haut der Patienten moglich zu
machen und eines Tages auch die Krankheitsursache zu finden.

Das zum Dessauer Klinikum gehérende Labor fur Biogerontologie, Dermato-Pharmakologie und Dermato-Endokrinologie
ist als Referenzlabor der Europaischen Union flr Alternativen zu Tierversuchen (EURL-ECVAM) anerkannt und die hier
tatigen Wissenschaftler beschaftigen sich mit molekularen Signalwegen der Hautzellen, die ihr Uberleben, die Zellkommu-
nikation und den Stoffwechsel regulieren. Die korrekte EntschllUsselung dieser Signalwege ist nicht leicht, aber notwendig.
Nur wenn sie exakt charakterisiert und verstanden werden, lassen sie sich bei einer eventuellen Zelltherapie heilsam flr den
Patienten beeinflussen. In einer aktuellen Forschungsarbeit wurde eine Reihe von biologischen Molekdilen, die sich gegen
entscheidende Signalwege richten, hinsichtlich ihrer Wirkung auf das Uberleben dieser iPS-Zellen und ihres programmier-
ten Absterbens UberprUft. Bisher sind jene Signalwege kaum erforscht, sie spielen aber bei der Krebsforschung eine groBe
Rolle. Denn iPS-Zellen verhalten sich wie embryonale Stammzellen. Bei der Erforschung werden kleine biologische Sub-
stanzen fUr diese Signalwege eingesetzt, die das Wachstum und Sterben der Zellen kontrollieren. ,Wie die Untersuchung
zeigte, bewirkte nur eine der eingesetzten Substanzen des P13K/AKT-Signalwegs in allen drei iPS-Zelllinien den schnellen
Zelltod. Uberraschenderweise zeigte diese Substanz bei den iPS-abgeleiteten Nervenzellen sowie Originalzellen, von denen
die iPS-Zellen gewonnen wurden, keinerlei Reaktion. Daher wiesen wir zum ersten Mal weltweit nach, dass der PIBK/AKT-
Signalweg fiir das Uberleben der iPS-Zellen entscheidend ist. Die Hemmung dieses Uberlebenssignalweges bei iPS-Zellen
kann im Fall einer Zellersatztherapie bei Patienten genutzt werden, um eine Tumorbildung vorzeitig zu unterbinden®, fasst
der Dessauer Wissenschaftler Dr. Amir M. Hossini die Ergebnisse zusammen.

Im Labor erzeugte Stammzellen

Vor zehn Jahren gelang Shinya Yamanaka eine revolutionére Erkenntnis. Der japanische Wissenschaftler erzeugte eine neue
Stammzellenart im Labor. Diese Zelle kann sich zu jedem Zelltyp des Korpers entwickeln und wird induzierte pluripotente
Stammzelle, kurz iPS, genannt. Zuvor galten nur Stammzellen aus Embryonen als natUrliche pluripotente Zellen. Yamanakas
Entdeckung bedeutete den bisher gréBten Durchbruch in der Stammzellforschung und wurde 2012 mit dem Nobel-Preis
fOr Medizin ausgezeichnet. Inzwischen sammeln Forscher weltweit mittels iPS-Zellen Erkenntnisse darlber, wie sich Organe
entwickeln und wie Krankheiten entstehen. Neue Medikamente und Zellersatztherapien sind die Ziele. Besonders grof3e
Hoffnungen werden in die regenerative Medizin gesetzt. Denn die iPS-Zellen, die Patienten bei einer Zellersatztherapie ver-
abreicht werden kdnnten, wiirden als kdrpereigen erkannt und somit nicht abgestofien.

EHRENSACHLE

»Grune Herren“ werden gesucht!

Fred Bibow, Tobias Biener und Lothar Allmich stehen mitten im Leben. Die Biografien der drei Manner sind ebenso ver-
schieden wie ihre Berufe und Interessen und doch verbindet sie etwas. Sie leisten einen Freiwilligendienst im Stadtischen
Klinikum Dessau. Als ,,Grine Herren“ besuchen sie Patienten im Klinikum, fihren Gesprache, erledigen kleine Wege und
sind einfach da. Dieses ,Da-Sein“ gentgt oft schon, damit sich Menschen in fremder Umgebung und in schwierigen Le-
benssituationen nicht vollig alleingelassen fuhlen. Angst, Unsicherheit und Einsamkeit Uberkommen fast alle Krankenhau-
spatienten. Auf welcher Station sie liegen, ist dabei zweitrangig. Die alte Dame mit operiertem Oberschenkelhalsbruch kann
sich seelisch in ahnlich trauriger Stimmung befinden wie ein Patient auf der onkologischen Station. ,Die meisten Patienten
freuen sich, wenn wir einen Besuch machen.” Das erlebt Tobias Biener jedes Mal. Mit seinen 49 Lebensjahren ist er der
jungste ,Grtne Herr* im Klinikum und steht noch voll im Berufsleben. ,Ich bin selbststéndiger Versicherungsvertreter und
kam zu dieser Aufgabe durch meinen eigenen Krankenhausaufenthalt. Ich musste in einer weit entfernten Klinik behandelt
werden und erlebte, wie es ist, wenn man selten Besuch bekommt. Dort gab es keinen ehrenamtlichen Besuchsdienst.
Damals dachte ich mir, wenn ich das alles Uberlebe und wieder gesund bin, dann besuche ich Patienten im Krankenhaus.“
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Grine Damen und Herren: Klinikseelsorgerin Rosemarie Bahn (rechts) freut sich, diese ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Team zu haben.




Tobias Biener (links), Lothar Allmich (Mitte) und Fred Bibow leisten als ,Grine Herren" ehrenamitliche Besuchsdienste im Stadtischen Klinikum Dessau.

Griine Damen und Herren

Brigitte Schréder (1917-2000) erlebte als Frau des damaligen AuBenministers in Amerika die ehrenamtlich in
Krankenhé&usern tétigen ,pink ladies” und griindete nach diesem Vorbild 1969 in Westdeutschland die Evange-
lische Krankenhaus-Hilfe, deren Gruppen sich 1977 zur anerkannten Arbeitsgemeinschaft Evangelische Kran-
kenhaus-Hilfe e.V. — kurz eKH — zusammenschlossen. 1991 fing die eKH an, in den neuen Bundesldndern
Grtine-Damen-Gruppen aufzubauen. Bundesweit leisten heute 11.000 Grine Damen und Herren in mehr als
700 Krankenhdusern und Altenhilfeeinrichtungen ehrenamtliche Dienste (Quelle: Evangelischen Kranken- und

2 8 Alten-Hilfe e.V.)

Der gute Vorsatz wurde wahr und seit Januar 2008 verbringt Tobias Biener zwei bis drei Stunden pro Woche mit ihm unbe-
kannten Menschen. Die Stationen 13 und 14 sind seine ,Besuchsreviere”. Hier liegen Traumapatienten nach Stlrzen oder
Unféllen, die oft schon hochbetagt und mehrfach erkrankt sind. Ablenkung ist willkommen und als Frohnatur schafft es
Tobias Biener fast immer, andere Menschen aufzuheitern.

Kimmern, umsorgen, da sein

Stimmungsaufheller, Zuhorer, Kimmerer, Troster - die Ehrenamtler flllen viele Rollen aus. Mehrheitlich Ubernehmen Frauen
als ,,Griine Damen” diese Aufgaben. Dabei sind Pflege und Seelsorge schon lange keine reine Frauendomane mehr. ,Die
Gesellschaft veréandert sich. Immer mehr Manner pflegen Angehdrige zu Hause und vielen Patienten féllt es leichter, bei
einem Klinikaufenthalt mit einem mannlichen Besucher zu sprechen”, weil3 Klinikseelsorgerin Rosemarie Bahn. Die gelernte
Krankenschwester ist seit 1979 im Klinikum t&tig. Nach Weiterbildungen und Zwischenstationen als Gemeindeschwester
kehrte sie vor 25 Jahren hierher zuriick. Die Aufgaben der Klinikseelsorgerin verantwortet Rosemarie Bahn seit 16 Jahren
und wirbt stets engagiert um ehrenamtlichen Nachwuchs. ,Mehrheitlich sind unsere >>Grinen Damen und Herren<< im
Rentenalter. Ich winsche mir immer wieder, jingere Leute und auch mehr Manner fir den Besuchsdienst begeistern zu
koénnen. Aber es gelingt selten.” Deshalb schatzt Rosemarie Bahn ,ihre* drei Herren besonders.

Fred Bibow ist auf Station 06 - Hamatologie/Onkologie — eingeteilt. Gesprache werden auch hier gesucht. Allerdings kostet
dem starken Geschlecht das Einlassen auf das Reden nach wie vor Uberwindung. Manner brauchen meist langer, miissen
sich in der Situation erst sicher und angenommen filhlen, bevor sie sprechen. Ahnliche Erfahrungen sammelt Lothar Allmich
auf ,seiner” Station 4 - der gefaBchirurgischen Abteilung. Das Ehrenamt als ,,Griiner Herr* erfUllt er mittlerweile seit funf Jahren
und mdchte dabei bleiben. ,Wer hier seine Aufgabe findet, von den Patienten akzeptiert wird, der flllt das Ehrenamt mit per-
sonlichem Engagement aus. Nicht jeder Mensch ist dazu berufen, aber ich hoffe stets, dass viele Menschen sich trauen, es
auszuprobieren®, appelliert Rosemarie Bahn. Die Ehrenamtler leisten im Klinikum das, wozu Arzte und Pflegepersonal im eng
getakteten Dienstalltag kaum kommen. Sie kdnnen sich einem anderen Menschen zuwenden. Sie sind fUr kurze Zeit ganz bei
ihm. Angesichts desimmer stressiger werdenden Lebens tut diese Wahrnehmung Kranken und Gesunden gleichermal3en gut.

WIEDER NACH HAUSE
KOMMEN

Der plétzliche Sturz im hohen Lebensalter bringt die meisten
Patienten in das Alterstraumazentrum des Stadtischen Kiini-
kums Dessau. Der 91-jahrigen Margot Stolle passierte es da-
heim, wahrend der 82-jahrige Manfred Beyer auf einer Reise
in Breslau stlrzte. Meist folgen nach solchen Ereignissen fur
die Verunfallten mehrere langwierige Aufenthalte in Kranken-
hausern und Rehakliniken. Da oft weitere altersbedingte Er-
krankungen vorliegen, dauern die Behandlungen langer. ,Das
Ziel unserer Patienten ist es, wieder so zu genesen, dass ein
eigenstandiges Leben in der hduslichen Umgebung moglich
ist. DafUr stehen wir den Patienten zur Seite und arbeiten
eng mit den Angehdrigen zusammen.” Fur Oberarzt Jens H.
Schumacher ist dieser Ansatz selbstverstandlich. Seit 18 Mo-
naten leitet er das Zertifizierte AltersTraumaZentrum DGU®
Dessau. Es ist bisher das erste anerkannte Zentrum dieser Art
in Sachsen-Anhalt und bietet Modellcharakter. Davon Uber-
zeugten sich jetzt auch Vertreter der Stadt Dessau-RoBlau.
Jens Krause, Beigeordneter fir Gesundheit, Soziales und
Bildung, und Bernd Wolfram, Seniorenbeauftragter, nahmen
sich Zeit, die spezialisierte Station persdnlich in Augenschein
zu nehmen und das Konzept mit den Verantwortlichen im Kii-
nikum zu besprechen.

Altere im Fokus

Die medizinischen Versorgungsanspruche der Menschen im
fortgeschrittenen Lebensalter ricken allgemein starker in den
Mittelpunkt und speziell in Dessau-RoBlau nehmen sie ange-
sichts demografischer Tatsachen einen besonderen Stellen-
wert ein. ,Die Stadt belegt zwei Spitzenplatze im Altersran-
king der Einwohner. Sie ist die dlteste Stadt Sachsen-Anhalts
mit einem Durchschnittsalter von 49,8 Jahren und zahlt auch

Foto oben: Zett flr ein Gesprach zwischen Patientin und Arzt ist wichtig.

Foto unten: Das Team des Zertifizierten Alterstraumazentrums (DGU) am Stad-
tischen Kiinkum Dessau zusammen mit dem Arztichen Direktor Dr. Joachim
Zagrodnick(Mitte, links) und dem Verwaltungsdirektor Dr. André Dyma (Mitte
rechts)




in Europa zu den drei Stadten mit den
meisten Rentnern. Nach Berechnungen
des Statistischen Amtes der Européi-
schen Union waren im Jahr 2013 be-
reits 28,8 Prozent unserer Einwohner
Uber 65 Jahre alt. Diese Entwicklung
toppen nur die portugiesische Regi-
on Pinhal Interior Sul (32,4 Prozent)
und die griechische Region Evrytania
(82,2 Prozent)*, berichtet Jens Krause.
Dementsprechend groB sind Nach-
frage und Bedarf nach spezialisierten
Versorgungsangeboten. ,Wir trafen die
richtige Entscheidung und sind auf ei-
nem guten Weg. 41 Prozent der Pati-
enten unserer Klinik fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie z&hlen heute zur geriat-
rischen Patientengruppe. Im angeglie-
derten Alterstraumazentrum folgt fur sie

Ergotherapeutin Heike Auerbach widmet sich mit viel Engagement den Patienten im Alterstrauma-
zentrum.

auf die Akutbehandlung die ganzheitliche Frihrehabilitation ohne stressige Verlegungen von Station zu Station oder von
Klinik zu Klinik*, informiert Dr. med. Joachim Zagrodnick. Der Arztliche Direktor des Stédtischen Klinikums Dessau ist froh,
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dass die Betriebsleitung mit der Stadt
als Trager bereits vor 1 1/2 Jahren die
Weichen in Richtung Spezialisierung auf
hochbetagte Patienten gestellt hat. Al-
lein im Zeitraum von Januar bis Okto-
ber 2016 konnten 214 Patienten im Al-
terstraumazentrum behandelt werden.
,ES werden mehr werden und sie blei-
ben in der Regel auch langer hier.“ FUr
Zentrumleiter Jens H. Schumacher ist
diese Entwicklung normal. ,Den Ober-
schenkelhalsbruch kann man heute mit
innovativen Operationsmethoden und
Gelenkimplantaten auch im hohen Le-
bensalter sofort versorgen. Aber betag-
te Patienten missen wieder mobilisiert
werden, um selbststandig weiterleben
zu kénnen und eben nicht in die Pflege-
bedUrftigkeit zu rutschen.“ Der Facharzt

| =l

In den Therapieraumen — im Zeitraum von Januar bis Oktober 2016 konnten 214 Patienten im Alterstrau-
mazentrum behandelt werden.

fur Innere Medizin und Geriatrie sowie Facharzt fur Allgemeinmedizin mit Zusatzbezeichnung Geriatrie leitet das Alterstrau-
mazentrum mit Herzblut. Wie alle auf dieser Station Tatigen nimmt er sich Zeit flr die Patientinnen und Patienten, redet mit
den Angehdrigen und sucht nach der individuell passenden Losung.

Besuch im ,Ostseezimmer”: Jens Krause (2.v.I.) und Bernd Wolfram (rechts) zu- Oberarzt Jens H. Schumacher erlautert Jens Krause und Bernd Wolfram
sammen mit Verwaltungsdirektor Dr. André Dyrna und Facharzt Pawel Strzelczyk das Konzept des Alterstraumazentrums.

Der Ansatz ist ganzheitlich - in sozialer und medizinischer Hinsicht. Im Zentrum arbeitet ein eingespieltes Arzteteam aus
Unfallchirurgen und Altersmedizinern, Anasthesisten, Radiologen, Neurologen und Internisten zusammen. Hinzu kommen
Physio- und Ergotherapeuten, Logopaden, Psychologen, Erndhrungsberater, Sozialarbeiter sowie Seelsorger. ,Wir sind ein
richtig gutes Team*, lobt Oberarzt Schumacher und freut sich, ,dass sich viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bewusst fir
dieses Zentrum entschieden.” So wie der Facharzt Pawel
Strzelczyk, der seit Oktober hier tatig ist. ,Die Uhren lau-
fen vor Ort langsamer als auf Normalstationen, Geduld
und Verstandnis sind gefragt. Das ist nicht immer leicht,
aber der Lohn sind die Fortschritte der Patienten auf dem
Weg in die Ruckkehr in das selbststandige Leben®, besta-
tigt Ergotherapeutin Heike Auerbach.

Die Uhren ticken hier langsamer

Das Anderssein der Gestaltung und Versorgung im Alter-
straumazentrum erlebten auch Jens Krause und Bernd
Wolfram: ,Wir haben eine Station mit 14 Betten und drei
Therapieraumen besichtigt. Doch das ist nur die raumliche
Infrastruktur. Entscheidend ist das Gesamtkonzept. Dazu
gehoren Umbauten entsprechend den Empfehlungen der
geriatrischen Fachgesellschaften mit barrierefreien Ba-
dern und einem optischen Leitsystem fur kognitiv Beein-
tréachtigte zur besseren Orientierung.” Als sehr angenehm
wird auch immer wieder das ,Ostseezimmer” empfunden.
In diesem Aufenthalts- und Ergotherapieraum sorgen ein
Strandkorb und maritime Elemente flir Wohlfiihlatmo-
sphére. Hier saBen auch Oberarzt Schumacher und Mar-
got Stolle kurz vor ihrer Entlassung zusammen: ,,Mir wur-
de eine phantastische Betreuung mit viel Fursorge zuteil,
schwarmt die Patientin. Nach dem Kiinikaufenthalt kehrte
die Dessauerin in ihr vertrautes Haus zurtck, wo sie mit
ihrem Sohn lebt. Der verunfallte Manfred Beyer entschied
sich vor der Ruckkehr nach Berlin fur eine Rehabilitations-
kur in Bad Schmiedeberg, die er in Begleitung seiner Frau
inzwischen antrat.

Nach Sturzen sind Patienten oft unsicher. Physiotherapeutin Bianca Wiegner
férdert mit gezielten Ubungen die Mobilitat.




~WIE AUS DER FERNE**

Einen Ungllcklichen erldsen, dieses dramatisch romantische
Motiv inspirierte Richard Wagner zur Oper ,Der fliegende Hol-
lander”. 1843 feierte das Werk seine Urauffihrung in Dres-
den. Unzahlige Interpretationen gingen in den folgenden 173
Jahren Uber die Blhnen und bis heute fasziniert die schaurig
-bewegende Liebesgeschichte Regisseure, Musikdirektoren
und Publikum gleichermaBen. In Sachsen-Anhalt steht die
Opern-Neuproduktion jetzt fast zeitgleich in den Theatern in
Dessau-RoBlau, Halle und Magdeburg auf den Spielplanen
2016/17.

»,Wird sie mein Engel sein?*“* Der fliegende Holldnder repra-

) . ) ) ) Der fliegende Hollénder: Kammersénger UIf Paulsen verkérpert in der Inszenie-
sentiert ein Mysterium. Er ist dazu verdammt, ruhelos und €in-  ;ng am Anhatischen Theater Dessau die Titelolle.

sam bis in alle Ewigkeit auf einem Geisterschiff die Weltmeere

zu durchkreuzen. Erldésung von dem auf ihm lastenden Fluch kdnnte einzig die bedingungslose Liebe einer Frau bringen.
Senta, die Tochter des Kaufmanns Daland, will diese Liebe wagen. Sie schwort ewige Treue. Doch der Ungllickselige zwei-
felt an ihr. Senta sieht als einzigen Ausweg, den Schwur mit ihrem Tod zu besiegeln. Sie springt von einer Klippe ins Meer.
Augenblicklich geht auch das Geisterschiff unter und der Hollander ist erldst. Einer Vision gleich schweben beide gemein-
sam gen Himmel. Wagner inszenierte in seiner Oper das Unerklarliche und Ubersinnliche, das nun von drei Regisseuren
facettenreich interpretiert wird.

Vorstellungstermine
Anhaltisches Theater Dessau: 22. Januar, 17. Februar, 18. Marz 2017, www.anhaltisches-theater.de
Oper Halle: 10. und 12. Mérz, 21. Juni 2017, www.buehnen-halle.de

Theater Magdeburg: 29. Januar, 19. und 25. Februar, 19. Marz, 7. April, 22. April, 11. Mai 2017,
www.theater-magdeburg.de, *Der fiegende Hollander

Im Anhaltischen Theater Dessau zeichnet Jakob Peters-Messer die Figur des Hollanders als Getriebenen und Grenziber-
schreiter im Sinne der Stilisierung von Richard Wagner selbst. Kammersanger Ulf Paulsen verkérpert in der Titelrolle den
AuBenseiter auf der Suche nach Liebe und Tod. Die Erzahlung menschlicher Begegnungen nimmt das Publikum mit in eine
Welt aus Licht mit bewegenden Arien und einem mitreiBenden Ensemble. In Halle bringt Regisseur Florian Lutz die »Hollan-
der«-Inszenierung auf die Blhne Heterotopia, auf der sich Zuschauerraum und Spielflache verschréanken. Ungewohnliche
Raum- und Hoérerfahrungen werden hier erlebbar. FUr Magdeburg entwirft Vera Nemirova ihre Sicht auf eine beengte Gesell-
schaft, aus der Senta ausbrechen will. Damit viele Zuschauer diesen Klassiker des Musiktheaterrepertoires in allen drei ver-
schiedenen Regiesichtweisen erleben kdnnen, gibt es ein spezielles Kombiticket: Bei Vorlage einer Eintrittskarte fur eine der
drei Inszenierungen erhalten die Zuschauer jeweils an den anderen beiden Theatern einen Rabatt von 30 Prozent auf den re-
guléren Kartenpreis. Die reduzierten Karten sind nur direkt bei den einzelnen Theaterkassen der beteiligten Theater erhaltlich.

KURT WEILL FEST - DESSAU FEIERT

Festspieljubilaum vom 24.02. - 12.03.2017

Das Kurt Weill Fest wird 25 Jahre alt und 1adt vom 24. Februar bis 12. Marz 2017 zu Veranstaltungen in Dessau-RoBlau,
Worlitz, Wittenberg, Halle und Magdeburg ein. Angeregt von der Kurt Weill Foundation aus New York fand 1993 ein erstes
Veranstaltungs-Wochenende statt. Dank vieler hervorragender Kinstlerinnen und Kunstler, einem phantastischen Publikum
sowie langjahrigen Forderern und vielen Kooperationspartnern kann das Kurt Weill Fest im Jubilaumsfestspieljahrgang an
17 Tagen fast 60 Veranstaltungen offerieren. Mit ,,Luther, Weill & Mendelssohn” wagt das Fest einen Spannungsbogen, der
500 Jahre Kultur- und Weltgeschichte umreiBt. Ein besonderes Augenmerk liegt auf der Aufklarung und dem 1729 in Dessau
geborenen Aufklarer und Philosophen Moses Mendelssohn. Das Kurt Weill Fest 2017 folgt in seinem groBen Bogen zugleich
dem Geist, den Kurt Weill in seinen Werken und in seinem Leben pflegte, einem Geist, der seine Wurzeln in der Region
Anhalt hat. Dem Publikum werden einmalige Festivalmomente auf Blihnen in ganz Sachsen-Anhalt geboten, auf denen sich
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herausragende Kunstler einfinden werden: ob die Anhaltische Philharmonie Dessau oder Angelika Kirchschlager, ob
Ulrich Tukur & Die Rhythmus Boys, ob ,Mr. Redhorn® Nils Landgren oder HK Gruber & das Ensemble Modern. Zu-
dem dirfen sich die Festspiel-Begeisterten auf das MDR Sinfonieorchester unter der Leitung seines charismatischen
Chefdirigenten Kristjan Jarvi freuen, das als Artist-in-Residence die Festspiele in besonderer Weise befligeln wird.
Weiterflihrende Informationen & Kartenservice: Tel. 0341 — 14 990 900 oder unter www.kurt-weill-fest.de

DIE MELODIE DES TALENTS

Noten und Klange sind die Welt von Annemarie Klein. Den Traum von einem Musikstudium trdumen viele talentierte Musike-
rinnen, jedoch sind die Wege zum Erfolg oft lang. ,Ich ging mit vier Jahren zur musikalischen Friiherziehung. Zwei Jahre spéater
fing der Klavierunterricht an der Musikschule in Dessau an.” Inzwischen sind Uber zwei Jahrzehnte vergangen und die heute
28-jahrige Dessauerin blickt auf einige Karrierestationen zurlick. lhre erste Klavierlehrerin hieB Beatrice Herrmann. Spater
bekam sie zusétzlich Privatunterricht bei Prof. Hanns-Martin Schreiber in Leipzig. Zwischen 1998 und 2007 nahm sie jahr-
lich am Wettbewerb ,Jugend musiziert” teil. Dabei erhielt sie 6 erste Preise und konnte sich viermal zum Bundeswettbewerb
»~Jugend musiziert“ qualifizieren, wo sie ebenfalls erste und zweite Preise erspielte. Vor zehn Jahren erhielt sie ein Landesfor-
derstipendium des Landes Sachsen-Anhalt und wurde 2008 zum zweiten Mal damit ausgezeichnet. Schon im Grundschul-
alter hatte sie den Wunsch, Klavierlehrerin zu werden. 2013 wurde dieser Wunsch zur Realitét, als sie das Masterstudium
Instrumentalpadagogik Klavier mit der Note 1,3 an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg beendete. Dort nahm sie
bei Prof. Albrecht Hartmann Klavierunterricht und bei Cornelia Osterwald Cembalounterricht. Wer die junge Pianistin und
Klavierpadagogin bei gemeinsamen Auftritten mit den Schillern der Dessauer Musikschule ,Kurt Weill“ erlebt, sieht, wie viel
Freude ihr die Musik und die Arbeit mit den Kindern bereiten. Sie gibt weiter, was sie selbst von hervorragenden Lehrern ver-
mittelt bekam, und strahlt dabei eine sympathische Naturlichkeit aus, die jenen eigen ist, die trotz inres Kébnnens Bodenhaf-
tung besitzen. Welch ein Glick haben die Madchen und Jungen, die an der Seite dieser Lehrerin Klavier spielen lernen. Das
denken sicher einige Besucher ihrer Konzerte, welche an den
verschiedensten Orten in Dessau und der Umgebung stattfin-
den. ,Mit meinen Musikschulern gehe ich gelegentlich auch in
Hauser, die im ersten Moment ungewohnlich erscheinen. So
ist es zur Tradition geworden, dass wir in der Adventszeit die
Patienten und Besucher mit einem Konzert in der Cafeteria
des Stadtischen Kilinikums Dessau unterhalten.” Annemarie
Klein kennt keine Berdhrungsangste. Sie Ubernimmt oft auch
an der Seite ihrer Violine spielenden Schwester Auftritte auf
Vernissagen und Trauungen, denn besonders die Kammer-
musik liegt ihr sehr am Herzen. Die Rolle der Klavierlehrerin
an der Dessauer Musikschule flllt sie bereits seit funf Jah-
ren aus: ,Hier hat sich der Kreis geschlossen. Wo fir mich
als damals Sechsjéhrige alles anfing, wirke ich heute wieder
und begleite junge Talente auf ihrem musikalischen Weg.*
www.annemarieklein.de
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Jeden 1. Dienstag im Monat: Info-Abend flr werdende Eltern

25. Februar 2017: Tag der Seltenen Erkrankungen

27. April 2017: Veranstaltung der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft e.V.

20. Mai 2017: 15. Dessauer Neurologisches Symposium

1. September 2017: Lange Nacht des Klinikums

Im Stadtischen Klinikum Dessau gibt es einen familienorientierten Mutter-Kind-Bereich, der direkt mit der Neugeborenen-Intensivstation verbunden ist. Uber

800 Kinder kommen hier jahriich zur \Welt.
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2004 erhielt das Klinikum erstmals das ,Zertifikat zum audit berufunafamilie’ der gemeinnUtzigen Hertie-Stiftung. Im Drei-Jah-
res-Rhythmus erfolgt die Re-Auditierung und somit gehért das Haus zu jenen Uber 1.400 Untemehmen, Institutionen und
Hochschulen im Land, die ihren Mitarbeitemn flexible Arbeitsbedingungen sowie familienorientierte Angebote erdfinen.
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Allianz Chronischer Seltener Erkrankunger

Tag der Seltenen
Erkrankungen

SAMSTAG, 25. FEBRUAR 2017
9.30-15.30 Uhr

Veranstaltungsort:
Stadtisches Klinikum Dessau | Auenweg 38 | 06847 Dessau-Rof3lau

Der ,Tag der Seltenen Erkrankungen 2017" bringt Patienten-Selbsthilfe-
gruppen aus dem gesamten Bundesgebiet, Vereine und Organisationen
sowie Arzte zum Informations- und Erfahrungsaustausch zusammen.

Add

Schirmherrschaft
Dr. Reiner Haseloff, Ministerprasident von Sachsen-Anhalt

Koordinator des Stadtischen Klinikums Dessau
Prof. Dr. med. Prof. h.c. Dr. h. c. Christos C. Zouboulis, Klinik fir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie / Immunologisches Zentrum

Koordinatorin der Selbsthilfe
Annette Byhahn, Neurofibromatose Regionalgruppe Sachsen-Anhalt
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