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PCR-Vollautomat hat in sechs Monaten 21.000 Tests analysiert

Seit Februar, rechtzeitig im Zenit der 3. Corona-Welle, erhielt das Stadtische Klinikum endlich den ersehnten
PCR-Testautomaten. Somit entfielen der Fremdversand der Proben in ein externes Labor und die Ubermittlung der
Befunde per FAX. Nunmehr liegen die Ergebnisse nach vierstindiger Analysezeit vor und werden automatisch in
das Krankenhausinformationssystem eingespielt. ,Zeitnah zu wissen, ob unsere Patienten positiv getestet sind, ist
for unsere Arbeit im Krankenhaus ungemein wichtig”, so Prof. Dr. med. Sabine Westphal, Leiterin des Instituts fir
Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik. ,Allein bis August hat der PCR-Automat mehr als 21.000 Pro-
ben auf COVID-Viren untersucht.” Und er kann noch mehr: Influenza- und andere Viren identifiziert er genauso
sicher und schnell. Gerade erst hat das Labor die vollautomatisierte Analytik auf durch Geschlechtsverkehr tber-
tragene Krankheiten wie Gonorrhoe und Chlamydien ausgeweitet.

Beschleunigt und vereinfacht die Auswertung von PCR-Tests: Der Testautomat des Klinikums
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Editorial

Liehe Leserinnen und Leser,

ein besonders forderndes erstes Halb-
jahr liegt hinter uns: Die 3. Welle hat

uns mit zeitweise mehr als 100 Corona-
Patienten an unsere Grenzen gebracht.
Zusétzlich erschwert wurde die Situation
dadurch, dass die Pandemie — trotz aller
VorsichtsmaBnahmen (Impfstoff war ja
anfangs ein rares Gut) — auch an unseren
Mitarbeitern nicht immer spurlos vorbei-
gegangen ist. Die Krankheitsquote war
zwischenzeitlich Gberdurchschnittlich
hoch, aber dank der ausgezeichneten
klinikibergreifenden und nicht zuletzt
standortibergreifenden Zusammenarbeit
haben wir diese Dauerbelastung ge-
meistert. Dafir méchte ich mich bei allen
Kolleginnen und Kollegen im Namen der
Betriebsleitung herzlich bedanken. Was
Sie in dieser Zeit geleistet haben, war
alles andere als selbstversténdlich und hat
gezeigt, dass wir bei besonderen Heraus-
forderungen zusammenstehen und wir
uns auf Sie verlassen kénnen.

Das zweite pragende Thema der letzten
Monate war die Zusammenfihrung der
beiden Dessauer Krankenhéauser. Diese ist
nicht nur unter strukturellen und organi-
satorischen Gesichtspunkten eine Heraus-
forderung, sondern mitunter auch auf
menschlicher Ebene. Schlielich treffen
auch unterschiedliche Traditionen auf-
einander. Beides fordert unsere Flexibilitét
und die Bereitschaft, miteinander zu
wachsen. Ich meine, wir sind an vielen
Stellen auf einem guten Weg. Wo wir hin-
wollen, das kénnen Sie in dieser Ausgabe
in dem Artikel Uber das neue Standort-
konzept nachlesen.

Genauso ans Herz legen mdchte ich lhnen
einen Beitrag aus meinem Bereich: Uns ist
es als eines von wenigen Krankenh&usern in
Deutschland gelungen, Teil der weltweiten
Magnet4Europe-Studie zu werden. Das
Stadtische Klinikum kooperiert mit einem
Krankenhaus in Lancaster (USA), das in der
Pflege bei Patienten und Mitarbeitern einen
hervorragenden Ruf genief}t. Davon kénnen
und wollen wir — getreu dem Motto:

Lernen von den Besten — profitieren.

Ich wiinsche Thnen viel Spaf} bei der Lektire,

t/./j ol

Daniel Behrendt,
Dipl.-Pflegewirt, MPH,
Pflegedienstleiter

Stadtisches Klinikum }




Dem Corona-Speck an den Kragen

Neues Behandlungskonzept: Fetizellen sterben am Klinikum den Kiiltetod

Es gibt sie, diese Fettrollchen,
denen weder mit Diat noch mit
Sport beizukommen ist. Besonders
hartnéckig scheinen die Fefthubbel
nach eineinhalb Jahren Corona-
Pandemie mit geschlossenen
Fitnessstudios und Monaten als
Couch-Potato zu sein. Sie haften
dort, wo sie nicht sein sollen.
Kleidungssticke, die vor Monaten
noch gepasst haben, zeigen sich
nun mehr als nur kérperbetont
oder wollen sich gar nicht mehr
Uber Po, Hifte, Bauch und Arme
ziehen lassen. Doch diesen un-
schénen Stellen wird nun am Stad-
tischen Klinikum Dessau zu Leibe
gerickt.

Mit dem nichtinvasiven Verfahren
der Kryolipolyse werden Fetizellen
mithilfe von Kélte zerstért und die
Dicke der Fettschicht nimmt ab.

Klassische Kérperregionen fur die

Anwendung der Kryolipolyse sind
Kinn, Bauch, Hifte, Ricken, Ober-
schenkel und Oberarme.

Dr. Jochen Winter, Chefarzt der
Klinik for Plastische, Asthetische
und Handchirurgie: ,Bei der Kryo-
lipolyse handelt es sich um ein
schonendes und risikoarmes Ver-
fahren, bei dem subkutane Fett-
depots ohne operativen Eingriff mit
Kalte behandelt werden. Da diese
Methode relativ schmerzarm ist,
sind weder eine Narkose noch &ri-
liche Betéiubung notwendig.”

Mit bis zu minus 9 Grad gegen die
Fettpolster

Bei der Behandlung kommt mo-
derne Medizintechnik zum Ein-
satz, indem Kélte-Applikatoren
von auflen aufgelegt werden. Den
Fettzellen geht es schwer an den
Kragen, da die Haut mit Unter-
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hautfettgewebe per Unterdruck
angesaugt und auf bis zu minus 9
Grad heruntergekihlt wird. Zum
Schutz vor Unterkihlung wird ein
Kalteschutztuch auf die Haut ge-
legt. Mit unterschiedlich geformten
Applikatoren ist fast jede Kérper-
region behandelbar.

,Dieses Verfahren geht auf die
wissenschaftliche Erkenntnis zu-
rick, dass Fettzellen deutlich
empfindlicher auf Kélte reagie-
ren als andere Gewebe wie Haut
oder Muskulatur. Die Fettzellen
werden zum Teil zerstért und in
den Folgetagen durch den Kérper
abgebaut’, so der Chefarzt wei-
ter. ,Die Haut und die unter dem
Fettgewebe liegende Muskulatur
bleiben bei der Methode unver-
sehrt. Eine unmittelbar nach der
Behandlung sichtbare Hautrétung
bildet sich nach ein paar Stunden

lce AESTHETIC

Kilteapplikatoren werden dort aufgelegt, wo die Fettzellen weggefroren werden sollen. Die Behandlung erfolgt ambulant, auch eine Betdubung ist nicht erforderlich.



bis wenigen Tagen vollsténdig
zurick, in Ausnahmefallen kann es
zu Blutergissen kommen.”

Die Behandlung selbst dauert
nach einer eingehenden Vor-
untersuchung und Beratung je
nach Anzahl der zu behandelnden
Zonen etwa 70 Minuten. In der
Behandlungszeit kénnen bis zu 20
Prozent der vorhandenen Fett-
schicht weggeeist werden. Um eine
weitere Fettgewebsreduktion zu
erzielen, sind bis zu drei Sitzungen
sinnvoll. Das Ergebnis stellt sich
nach etwa acht Wochen ein.

Bei der Kryolipolyse handelt es sich
um eine ambulante Behandlungs-
methode, welche sich sehr gut in
einen beruflichen Alltag integrie-

ren lasst, da keine Ausfallzeiten
zu erwarten sind. Selbst sportliche
Aktivitdten kénnen nach der Be-
handlung durchgefihrt werden
und sind fur das Ergebnis natir-

lich férderlich.

Die Experten der Klinik
fiir Plastische, Asthefische und
Handchirurgie erreichen Sie unter

Telefon: 0340 501-4115 oder via Mail
kryolipolyse@Xklinikum-dessau.de.

Krankenhausfusion:
Parallelstrukturen beseitigen und das
Profil beider Standorte schérfen

Standort Gropiusallee wird zum ambulanten Diagnostik- und OP-Zentrum

Seit Anfang des Jahres gilt fur

die Krankenhauslandschaft in
Dessau-RofBlau: Aus zwei wird

eins. Der Zusammenschluss von
Diakonissenkrankenhaus und Stéd-
tischem Klinikum war und ist ein
wichtiger Meilenstein fir den Aus-
bau der medizinischen Versorgung
der Region. Entstanden ist der
drittgréBte Krankenhausstandort

in Sachsen-Anhalt mit 200 Betten,
24 Fachbereichen und 2.000 Mit-
arbeitern, der mit Fug und Recht
als Maximalversorger bezeichnet
werden kann.

Fur Dr. med. Joachim Zagrodnick,
Arztlicher Direktor des Klinikums,
ein notwendiger Schritt, der zur
rechten Zeit kommt: ,In gréferen

Dr. med. Jochen Winter mit einem der Applikatoren.

Einheiten lassen sich teure Gerdte
besser auslasten. Somit erhalten
jetzt alle Patienten Zugang zu
modernsten therapeutischen und
diagnostischen Verfahren. Zudem
sind gréBere Fallzahlen gerade
bei selteneren Erkrankungen eine
Mindestvoraussetzung zur Ver-
besserung der Behandlungsquali-
tgt. Denn mit den Fallzahlen steigt



Dr. med. Joachim Zagrodnick

auch die medizinische Erfahrung.”

Synergien heben

Nachdem der Standort Gropius-
allee Anfang des Jahres an die

IT und Logistik des Haupthauses
angebunden worden ist, sollen
nun die Synergien, die durch den
Zusammenschluss entstehen,
gehoben werden. Verwaltungs-
direktor Dr. med. André Dyrna
wird konkret: ,Wir brauchen kinf-
tig nur noch eine Apotheke, eine
Verwaltung und ein Labor. Das
trigt auch zur Wirtschaftlichkeit
des Krankenhausbetriebs bei.

Es gilt nun, Parallelstrukturen zu
beseitigen und das Profil beider
Standorte zu scharfen.” Die ersten
Schritte sind gemacht: Die beiden
chirurgischen Kliniken von Chefarzt
Dr. med. Thomas Schulze und Prof.
Dr. med. habil. Peter Wirl sind be-
reits eins. Sie wurden am 1. Juli zu
einer grofien chirurgischen Einheit
unter kollegialer Leitung beider
Cheférzte am Auenweg vereint.

Als néchstes soll die Klinik for Uro-
logie, Kinderurologie und urolo-
gischen Onkologie von Cheférztin
Dr. med. Diana Standhaft an den
Auenweg ziehen. Dazu missen
zundchst einige Gerdte neu be-
schafft und ein grofer Funktions-
trakt gebaut werden. Beides soll
bis Ende des Jahres umgesetzt
werden. ,Wir konzentrieren”, fasst
Dr. Zagrodnick den strategischen
Kurs zusammen, ,den stationdren
Bereich mit der Akutversorgung
am Auenweg.”

Eine Notaufnahme fir alle

Zwei Notaufnahmen braucht die
Stadt auf Dauer nicht, dazu liegen
beide Standorte zu nahe bei-
einander. Auch hier gilt: Eine gut
ausgestattete und interdisziplinar
besetzte Notfallaufnahme ist for
die Patientenbehandlung besser als
zwei, die nicht alle Félle versorgen
kénnen.

Aber was ist der Plan fur die frei-
werdenden Rgumlichkeiten am
Standort Gropiusallee? ,Dort”,
so Dr. Dyrna, ,schaffen wir ein
fachibergreifendes ambulantes
Diagnostik- und Operations-
zentrum fir Eingriffe, die keinen
anschlieBenden Krankenhaus-
aufenthalt erfordern.” Den An-
fang hat das Sozialpsychiatrische
Zentrum for Kinder und Jugend-
liche gemacht, das im August vom
Auenweg an die Gropiusallee
umgezogen ist. Weitere MVZ-Pra-
xen sollen folgen. So zum Beispiel
die Praxis fir Innere Medizin aus
dem Dessau Center, die an der
Gropiusallee von der gut aus-
gestatteten gastroenterologischen
Diagnostik profitieren soll.

Dr. med. André Dyra

Onkologisches Zentrum wiichst

FléchenméfBig verdoppeln soll
sich auch das Onkologische Zen-
trum, das in den jetzigen Raum-
lichkeiten am Auenweg aufgrund
der stetig steigenden Anzahl von
Krebspatienten seine Kapazitéts-
grenze erreicht hat. Weitere Um-
strukturierungen im Haupthaus
sollen den nétigen Platz schaffen,
was auch mit Umzigen einzelner
Kliniken innerhalb des Hauses ver-
bunden ist.

Bis Mitte néchsten Jahres, so das
ehrgeizige Ziel der Betriebsleitung,
soll die neue Struktur umgesetzt
und alle Umziige abgeschlossen
sein. Bis dahin gibt es noch viel zu
tun und sicherlich ist an der einen
oder anderen Stelle auch noch
Uberzeugungsarbeit zu leisten,
aber Dr. Zagrodnick ist zuversicht-
lich, dass der Einsatz lohnt: ,Die
Verénderungen werden uns zu-
kunftstahig machen. Wir sind auf
einem guten Weg, zusammenzu-

wachsen.”



Mopse, die in der Waschmaschine landen,
bellen nicht

Klinikum betreibt vier Weéischereien: Sauberkeit ist das A und O im Krankenhaus

In Haus 2 stehen die zwei manns-
hohen Waschmaschinen nie still.
Tagaus, tagein, rund um die Uhr
bestimmt hier der stete Wechsel

aus Waschen, Spilen und Schleu-
dern die Gerduschkulisse. Es hétte
fast was Meditatives, die ewig
gleiche Abfolge von rhythmischen
Kléngen, wenn nicht alles so eng
durchgetaktet wire.

Olaf Marx vom Reinigungsteam ist
wie ein Heizer auf einer Dampflok.
Statt mit Kohle befeuert er die bis
zu 25 Kilogramm fassenden Ma-

schinen-Schlunde mit M&psen.
Nicht die, die im Angesicht der Ge-

fahr nun bellen wirrden, sondern

Stehen nie still: Allein in der Waischerei im Haus 1 werden pro Stunde 75 Kilo gereinigt.

die zum Putzen. ,Pro Tag”, weif3
Reinigungs-Vorarbeiter Steve
Schumacher, ,miUssen im Klinikum bewdltigen. Deswegen gibt es eine  len Betriebsstunden auf der Uhr

6.000 Wischbeziige gewaschen weitere Wascherei im Haus 1 und gesehen, von selbst: Sie dosiert
werden.” Ein Mensch allein kénnte  eine am Standort Gropiusallee. entsprechend des Verschmut-
diesen téaglichen Mops-Berg nicht zungs- und Beladungsgrades
ngor.dver- das Reinigungsmittel, das sich
diichtige Wasch- die Waschmaschine aus grof
maschinen groben
Kanistern saugt. Das Wasser ist
Marx hat wieder dank des Fernwarmeanschlusses
eine Maschine bereits auf 60 Grad vorgewdrmt,
entladen, neu was die Waschzeit auf 60 Minu-
befillt und auf ten verkirzt. Nun hat Marx eine
den Startknopf Stunde, um die sauberen Mépse
gedrickt. Den auf Station zu bringen und sich
Rest macht die um die vier Waschmaschinen im
Profi-Maschine, Haus 1 zu kimmern. Auch die
Uber die der ,mussen laufen, laufen, laufen”,
Wartungstech- meint Vorarbeiter Schumacher,
niker sagt, er der bereits 1996 mit einer Lehre
hétte noch nie als Gebéudereiniger im Klinikum
ANl eine mit so vie- anfing und mittlerweile zur dienst-

Olaf Marx beim Befillen einer Maschine mit den Wischbeziigen.



dltesten Kraft im Reinigungsdienst
avanciert ist. Laufen ist auch ein
gutes Stichwort fir Marx. Dank der
langen Magistralen im Klinikum
legt er téglich mindestens 10 Kilo-

meter zuriick.

Gehen die sauberen Mépse direkt
auf die Station, entféllt das Trock-

l

Andrea Reichert in ihrem Element: Sie mangelt und bigelt fir
das Altenpflegeheim, die Kindertagesstiitte und die Kinder-

station.

Anprobe fir die richtige KittelgroBe: Auch das gehort zu den

Aufgaben von Frau Reichert. Links ihre Chefin Doreen Knorr.

nen. Das spart Zeit. Allerdings
missen sie dann innerhalb von 24
Stunden genutzt werden, ansonsten
landen sie wieder auf dem drecki-
gen Mops-Haufen. Schumacher:
Wir wollen ja keine Keime ver-
breiten, sondern abtéten.”

Wissenschaft der Mopse

Grine Wischbeziige werden im
OP-Bereich eingesetzt. Diese
durchlaufen aus hygienischen
Grinden immer den Trockner.
Gelbe verrichten ihre Arbeit im
Altenpflegeheim ,Am Georgen-
garten”, die Blauen sind fir die
Hotelstation. Die fir das Géste-
haus in der FriedrichstraBe sind nur
40 cm breit, da hier die Réume
kleiner sind und damit die Be-
diener besser in die Ecken kom-
men. Mépse, eine Wissenschaft fir
sich.

Wascherei mit Nihstube

Eine weitere Wascherei betreibt das
Klinikum auf der Ostseite des Ge-
l&dndes. Hier im Haus 1a wéscht,
mangelt und ndht Andrea Reichert
for das Altenpflegeheim, die Kinder-
tagesstdtte und die Kinderstation.
Den Rest der Wésche — die Flach-
wiéische und die Berufsbekleidung —
hat das Klinikum an einen externen
Dienstleister vergeben. ,Das wére
mit unserem Maschinenpark nicht
mehr zu stemmen. Immerhin geht
es hier um ein Volumen, das taglich
einen LKW fillt”, so Doreen Knorr,
Abteilungsleiterin Allgemeine Ver-
waltung.

Aber auch so kommen 25 bis 30
Maschinen am Tag zusammen.
,Alle Kindersachen waschen wir se-
parat in einer eigenen Maschine”,

erklért Andrea Reichert, die bereits
seit 16 Jahren in der Wascherei
tétig ist, ,eine reine Vorsichtsmaf3-
nahme, da deren Immunsystem
noch nicht so ausgepragt ist.”

Jeder Strumpf hat einen Namen

Die Wéasche aus dem Altenheim
wird taglich geholt und gebracht.
Damit nichts verloren geht, wird
ieder Strumpf gepatched. Das
heif}t, dass jedes Weéschestiick von
Reichert und ihrer Kollegin Katrin
Starke mit einem Namens-Etikett
des Bewohners versehen wird.
,Das sind die persénlichen Sachen
der Bewohner, die héingen an ihren
Kleidungssticken. Entsprechend
liebevoll gehen wir damit um”,

so die 56-jahrige Mutter dreier
Kinder. Deshalb ist es auch selbst-
versténdlich fir sie, dass sie bei
losen Knépfen selbst zu Nadel und
Faden greift.

Das Motto von Andrea Reichert
lautet: ,Ich freue mich, wenn an-
dere sich freuen.” Entsprechend
engagiert und mit einer an-
steckenden Frohlichkeit betreibt
sie ihren Job. Als zu Beginn der
Corona-Krise der Mund-Nasen-
Schutz aus Stoff Mangelware war,
hat sie nicht lange Uberlegt, son-
dern Einhundert aus alten Laken
zusammengendht. ,Das gab so
viel Zuspruch”, erinnert sie sich
auch heute noch gern zuriick, ,das
hat richtig Spafl gemacht.”

Olaf Marx ist wieder zuriick im
Haus 2. Wer wascht eigentlich bei
ihm daheim? ,Ich natirlich nicht.
Macht meine Frau, die kann das
besser.”



Besser schlafen ohne Medikamente

Pflegeheim ,,Am Georgengarten” nimmt an einer Studie zur Linderung
von Schlafproblemen dementer Bewohner teil

Menschen mit Demenz sind
besonders haufig von Schlaf-
problemen betroffen: Sie sind oft
unruhig, schlafen schlecht und
neigen zu néchtlichem Umher-
laufen. Medikamente haben bei
dlteren Menschen indes nur ge-
ringe Effekte — in der Regel betrégt
die Schlafverldngerung nicht mehr
als 25 Minuten. Zudem sind sie
nicht frei von Nebenwirkungen wie
Stirze, Schwindel oder Midigkeit
am Tag. Deshalb sollten Schlaf-
mittel nur im Ausnahmefall und
nicht Uber einen ldngeren Zeitraum
eingesetzt werden.

Was fehlt, sind wirksame, nicht
pharmakologische MaBBnahmen,
die sich positiv auf den Schlaf de-
menter Heimbewohner auswirken.
Genau hier setzt das Projekt ,Mo-
NoPol-Sleep” an, eine Studie des
Instituts fir Pflegewissenschaften
der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg, an der sich auch das
klinikeigene Altenpflegeheim ,Am
Georgengarten” als eines von 24
Pflegeeinrichtungen in Deutschland
beteiligt.

Die Studie ist auf 16 Wochen an-
gelegt. Im ersten Monat wird eine
Ist-Analyse zum Schlafverhalten
der Bewohner in den Heimen

gemacht. Es folgen Mitarbeiter-
Schulungen und Workshops zur
Entwicklung eines einrichtungs-
spezifischen Mafinahmenplans fir
demente Bewohner mit Schlaf-
problemen. Themen sind hier
»Zu-Bett-Geh-Routinen”, Schaffung
eines beschwerdefreien Umfelds
(Durst, Schmerzen, Juckreiz) und
einer schlafférdernden Umgebung.
Dipl.-Pflegewirt Daniel Behrendt,
MPH, Heimleiter des Altenpflege-
heims ,Am Georgengarten”: ,Ge-
regelter Schlaf ist ein wesentlicher
Faktor fur unser Wohlbefinden.
Insofern halte ich die Studie fur
wichtig und vielversprechend und
freue mich auf die Ergebnisse.”

Das Problem Schlaflosigkeit ist besonders unter dlteren Menschen verbreitet. Im Altenpflegeheim , Am Georgengarten” wird untersucht, wie die Schlafqualitdt auch
ohne Pillen verbessert werden kann.



Neue Wege in der ,,To Go”-Versorgung:
Mit Mehrwegsysiem, Zuckerrohr und Schrot

Die Kiiche des Klinikums kampft fiir weniger Miill

Im Jahr 2020 wurden allein im Kli-
nikum etwa 42.000 Kaffeebecher
for Heiflgetréinke sowie 15.000
Meniboxen und 40.000 Schalen
an Patienten, Mitarbeiter und
Gaste ausgegeben. Alles Einweg-
produkte mit zum Teil schlechter
Umweltbilanz.

Dies éndert sich nun. Seit Anfang
August halten biologisch abbau-
bare Einwegverpackungen ihren
Einzug. Die Palette reicht vom
Kaffeebecher aus recycelter Pappe
und Papier bis hin zu Schalen

und Boxen aus Abfallprodukten
der Zuckerrohrverarbeitung und
Schrot, z.B. aus Roggen. Die res-
sourcen- und umweltschonenden
Produkte sind hitze- und kdéltefest,
von minus 25 bis plus 110 Grad,
mikrowellentauglich sowie sdure-,
3l- und fettbesténdig. Nach ihrer

Benutzung kénnen
sie in der Papiertfonne
entsorgt oder auch
kompostiert werden.

,Ein entscheidender
Fortschritt gegen-
Uber den aus Poly-
propylen-Kunststoff
bestehenden Boxen
und Schalen sowie
den bisherigen Kunst-
stoff-Pappe-Kaffee-
bechern”, so Hannes Schatz,
Bereichsleiter Kiiche Auenweg.

»10-Go”-Versorgung: Mehrweg-
produkte in der Testphase

Doch auch diese Entwicklung

ist nur ein Zwischenschritt. Auf
Initiative von Eiko Adamek,
Kichenleiter des Stadtischen Klini-

kums, und Hannes Schatz startet

Die Kiichen-Chefs Hannes Schatz und Eiko Adamek mit den ersten Mehrwegschalen und -kaffeebechem.

Sehen aus wie normale Pappbecher, sind aber biologisch abbaubar:
Die Einwegverpackungen aus Zuckerrohr, Schrot und recycelter Pappe.

ab Ende August die Testphase fir
ein pfandbasiertes Mehrwegsystem
am Klinikum.

Eiko Adamek: ,Ziel ist die kom-
plette Millvermeidung bei der ,To
Go”-Versorgung. In Zusammen-
arbeit mit der Firma reCIRCLE
werden verschieden grofie und ver-
schlieBbare Schalen sowie Kaffee-
becher angeboten.”

Abhéngig vom ausgewdhlten
Mehrwegprodukt, wird ein unter-
schiedlich hohes Pfand erhoben.
So hinterlegt jeder Erstnutzer ein
Pfand in Héhe von 10 Euro fur
eine Schale oder 5 Euro fir einen
Kaffeebecher. Zusammen mit dem
darin enthaltenen ,To-Go”-Essen
oder Getréink auf die Hand wird
dies ganz normal an der Kasse
bezahlt. Beim ndchsten Besuch
bringen die Nutzer die leeren Ver-
packungen wieder mit, tauschen
diese in der Cafeteria oder am



Kiosk ein und nutzen die frischen
Verpackungen zur Neubefillung.
Gezahlt wird an der Kasse nur das
Essen oder das Getrank.

Durch den Wegfall der Ausgabe
von Einwegprodukten wird nicht nur
die Umwelt geschont, sondern auch
der Geldbeutel der Mehrwegnutzer.
So amortisierten sich etwa die

5 Euro Pfand bei der Nutzung des
Mehrweg-Kaffeebechers nach rund
25 Bestellungen. Denn die 20 Cent
Kaufpreis fur jeden einzelnen Ein-
weg-Becher entfallen kinftig.

Fir mehrere Wochen wird nun
das Mehrwegsystem von 30 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern
getestet. Sollte das System an-

genommen werden, so ist die
EinfGhrung fir Anfang Dezember
2021 geplant, dann natirlich auch
mit weiteren Produkten.

Die Teilnahme am Mehrwegsystem
ist jederzeit beendbar. Das hinter-
legte Pfand wird mit Rickgabe der
Mehrwegbehdlinisse ausgezahlt.

GroBe Freude in der Kinderklinik

Gabriele Behrmann iibergibt 30 selbstgestrickte Bdren

Was fir eine gelungene Uber-
raschung! Mit einer Kiste voller
selbstgestrickter kleiner B&ren war
Gabriele Behrmann Anfang Juli

in die Dessauer Kinderklinik ge-
kommen und hat nicht nur Kinder-
augen zum Leuchten gebracht.

Seit vielen Jahren ist die 72-jah-
rige Dessauerin eine passionierte
Strickerin. Es fing mit Pullovern
und Jacken fur ihre Kinder an.
Doch die Kids sind léngst aus dem

Haus. Mittlerweile hat sie ein Fai-

ble fir selbstgestrickte Baren. So
lie} sie wihrend der Corona-Zeit
ihre Stricknadeln fast unabléssig
klappern. 30 niedliche Baren ent-
standen so. ,Ich schaffe etwa zwei
Baren pro Woche. Es ist ja nicht
nur das Stricken. So missen der
Kopf, Schnauzenteil, Rumpf, die
zwei Ohren, die Beine, Arme und
der Schwanz zusammengefigt
werden. Zum Schluss folgen noch
Nase, Augen und Mund “, so die
Dessauerin.

Eine ganze Kiste voller Baren fiir schmusefreudige Kinder im Krankenhaus: Gabriele Behrmann bergibt die selbstgestrickien

Baren an Schwester Dany und Chefarzt Dr. Fest. Laura freute sich dber ihren Klinikbren.Er kommt mit ins Bett.

Am 7. Juli Gbergab Gabriele
Behrmann ihre Bérenbande der
Kinderklinik. Die erste Empfangerin
war Laura (6). lhr Bér fand sei-
nen Platz im Bett. Auch die kleine
Emma bekam einen Meister Petz.
lhre Mutti Gbernahm die Auswahl,
da die Kleine bei dem ganzen
Trubel etwas schiichtern war. Reen
(10) aus dem Libanon konnte sich
ebenfalls einen Béren aussuchen
und freute sich recht ungléubig:
,Darf ich den wirklich behalten2”

,Mir war es ein inneres Be-
durfnis, die Béren fir einen
guten Zweck zu spenden.
Wenn ich die Augen der
Kinder sehe, weif3 ich, ich
habe es richtig gemacht”,
so Gabriele Behrmann.

Auch Priv.-Doz. Dr. med.
habil. Stefan Fest, Chefarzt
der Klinik for Kinder- und
Jugendmedizin, freut sich
Uber die auBergewshnliche
Spende und sieht die Ak-
tion von Frau Behrmann als
Signal: ,Kinder haben noch
immer keine grofie Lobby.



Es ist in der heutigen Zeit wunder-
bar, wenn sich Menschen karitativ
fir Kinder engagieren.”

Fur die 30 Baren verbrauchte
Gabriele Behrmann 5,3 Kilometer
Garn. lhre ganze Arbeit und die
aufgewendete Zeit werden nicht
umsonst gewesen sein. ,Nicht alle
Kinder kommen mit Andenken von
zu Hause hierher. Wir schauen,
auf welchem Nachtschrank nichts
liegt. Gerade diese Kinder wer-
den sich sehr freuen. Die Baren
von Frau Behrmann kénnen wir
for die Kinder sehr gut als Trost-
und Tapferkeitsbéren verwenden”,
so Schwester Dany bei der ab-
schlieBenden Ubergabe der Béren-
box.

Unsere Kinderklinik:

jungen Patienten.

—_

©

Von der Geburt bis zum 18. Lebensjahr gut versorgt

In der Kinderklinik werden jihrlich rund 2.500 Kinder und Jugendliche aus der
Region stationdr behandelt. Hinzu kommt noch ein Ambulanzbereich. Die Klinik
verfugt Gber 42 Betten und gliedert sich in eine interdisziplindre Kinderstation,
eine Frihgeborenen- und Kinderintensivstation, wo Frihgeborene ab der voll-
endeten 29. Schwangerschaftswoche oder 1.250 Gramm Geburtsgewicht betreut
werden. Zusdtzlich werden Spezialsprechstunden in den Bereichen: Neuropd-
diatrie, Neurogenetik, Sonographie, neurologische Friihgeborenennachsorge
angeboten und die Klinik sichert in der stationdren Versorgung Schwerpunkt-
betreuungen in den Bereichen Kinderkardiologie, Diabetes und Rheumatologie
\ ab. Insgesamt 13 Arzte und 43 Pflegekrifte kimmern sich um das Wohl der

Wundzentrum: Gebindelte Kompetenz
zur Heilung chronischer Wunden

Ist eine Wunde nach acht Wochen nicht verschlossen, gilt sie als chronisch

In Deutschland leiden rund 2,7
Millionen Menschen an einer
chronischen Wunde. Das sind
rund 3 Prozent der Bevélkerung.
Ist eine Wunde nach acht Wochen
nicht abgeheilt, gilt sie als chro-
nisch. Durch die Verschiebung der
Alterspyramide hin zu einer Urnen-
form — die Geburten nehmen

ab, gleichzeitig steigt die Lebens-
erwartung — nimmt auch die An-
zahl chronischer Wunden zu.

Fir Betroffene geht es in erster
Linie um einen raschen Verschluss
der Wunde und eine bessere
Lebensqualitdt durch Schmerz-
linderung und Minderung der Be-
gleiterscheinung wie Wundgeruch
und Wundausfluss. Typische Bei-
spiele fir chronische Wunden sind
offene Beine, arterielle Verschlisse
und Dekubitus (Schadigung der
Haut durch dauerhafte Druck-
stellen).

Um betroffenen Patienten eine
optimale Versorgung bieten zu
kénnen, hat das Stadtische Kli-
nikum Dessau 2017 das Inter-
disziplindre Wundzentrum des
Medizinischen Versorgungszentrum
(MVZ) gegriindet. Durch die AOK
Sachsen-Anhalt wurde zudem ein
Vertrag zur integrierten Versorgung
chronischer Wunden geschlossen.
Ziel ist es, den durchschnittlichen
Heilungsprozess von 1,5 Jahren im
Jahr 2017 auf neun Monate zu re-



Das Team des Interdisziplinren Wundzentrums am MVZ: Dr. Thomas Wild, Ines Biichner, Nicole Schulschenk, Nico Richter und Sebastian Max.

duzieren. Der Versorgungsauftrag
des Wundzentrums erstreckt sich
Uber das gesamte Gebiet Sachsen-
Anhalt Ost (Landkreis Wittenberg,
Anhalt-Bitterfeld sowie die kreis-
freie Stadt Dessau-RoBlau).

Interdisziplinéir und patienten-
orientiert

,Chronische Wunden entwickeln
sich meist Uber einen langen Zeit-
raum und aufgrund von Durch-
blutungsstérungen, Diabetes oder
Immunschwdche. Im Wundzentrum
arbeiten wir patientenorientiert und
interdisziplinér mit spezialisierten
Arzten und Fachpflegern. So sind
neben Chirurgen auch Gefsf3-
spezialisten und Dermatologen,
Internisten und Orthopdaden an der
Therapie beteiligt”, so Dr. Jochen
Winter. Der Chefarzt der Klinik fur
Plastische, Asthetische und Hand-
chirurgie verantwortet das Zentrum
zusammen mit dem Leitenden

Oberarzt Steffen Frenzel und
Oberarzt Dr. med. Thomas Wild.
Unterstitzt wird das Medizinerteam
von den erfahrenen Wundexperten
und Fachpflegekraften.

MaBgeblich an der Griindung

des Wundzentrums beteiligt war
Pflegedienstleiter Dipl.-Pflegewirt
Daniel Behrendt, MPH: ,Unser
Hauptaugenmerk lag darauf, im
Wundzentrum die Kooperation
und Koordination aller am Ver-
sorgungsprozess Beteiligten zu
gewdhrleisten und dadurch die
Leidenszeit der Patienten ent-
scheidend zu verkirzen.” Das
leitliniengerechte, moderne Wund-
management in integrierten
Zentren ist fir alle von Vorteil: Pa-
tienten profitieren von kirzeren Be-
handlungsphasen, die Kassen von
sinkenden Kosten, da Mehrfach-
behandlungen bei verschiedenen
Fachérzten und Therapeuten

entfallen. ,Im Wundzentrum liegt
die Gesamtverantwortung. Die
Behandlungsabléufe werden mit
allen Akteuren — wie Haus- und
Fachérzten, Physiotherapeuten
und Pflegediensten — abgestimmt
und Uber die Kooperationspartner
im Wundnetzwerk auch in der
Hauslichkeit sichergestellt”, bringt
Krankenpfleger und Koordinator
Nico Richter das Prinzip auf den
Punkt.

Termine fir das Interdisziplindire .
Wundzentrum auf dem MVZ-Geldnde
am Auenweg erhalten Sie unter der
Rufnummer:

0340 501-3598 oder per Mail an:
. wundzentrum@mvzdessau.de
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,,/Farbe hétte nur vom Wesentlichen abgelenkt”

Bauhaus-Impressionen: Eine Fotoausstellung von Dr. Brever im Klinikum

Seit mehr als 15 Jahren ist Dr.
med. Stefan Breuer, Chefarzt der
Klinik for Anésthesiologie, Intensiv-
therapie und Schmerztherapie, in
seiner Freizeit als Fotograf unter-
wegs. Am liebsten als Sportfotograf.
Da es wahrend der Pandemie an
entsprechenden Veranstaltungen
mangelte, musste sich der ge-
birtige Franke, und kurz vor dem
Ruhestand stehende, ein neues
Sujet suchen. Was lag in Dessau-
RoBlau néher als das Thema Bau-
haus? ,Zumal ich mich zum Ende
meiner Dienstzeit gefragt habe”,
so Dr. Breuer, ,was mir an dieser
Stadt besonders gefdllt.” Auf 13
grofiformatigen Schwarzweif3-Fotos
hat der geschichtsinteressierte
Andsthesist seine ,Bauhaus-Im-
pressionen” mit kurzen textlichen

Erklarungen zusammengefasst. Die
sind genauso schnérkellos, wie es
die wihrend der Weimarer Republik
grof gewordene Kunstbewegung

einst vorgelebt hatte. Zu sehen gibt
es nicht nur Fotos von Gebduden
in Dessau-Rof3lau, sondern auch
von Urlaubsreisen in Tel Aviv. Die
Bilder beeindrucken durch ihre
klare Komposition und Schérfe.
Die Linienfihrung der Architektur
steht im Mittelpunkt. ,Farbe”, das
war fir Breuer von vornherein klar,

,hétte hier nur vom Wesentlichen
abgelenkt.” Am liebsten fotografiert
der Chefarzt am spéten Nach-
mittag. ,Dann scheint die Sonne
schrég, und die Konturen werden
noch schérfer.” Bauhaus, das passt
for Breuer auch wegen der positi-
ven Botschaft gut ins Krankenhaus.
,Die Bewegung war unter den
Nazis gedichtet und wurde verfolgt.
Viele der Bauhausmitglieder gin-
gen ins Exil und trugen damit zur
Verbreitung der Ideen des Bau-
hauses in der Welt bei. Einige, wie
zum Beispiel Richard Paulick, kehr-
ten aber auch nach dem Ende des
3. Reiches in die Heimat zurick
und machten hier Karriere.”

Zu sehen ist die Ausstellung auf
den Fluren der Station 17 (Hotel-
station) am Standort Auenweg.

Ein Foto des neven Bauhausmuseums in Dessau-RoBlau, das die Philosophie der innovativen Bewegung widerspiegelt: Klare Linien und schndrkelloses Design.



Never Linearbeschleuniger:
Mit Hightech gegen Krebs

Halcyon-Linearbeschleuniger:
Eines von zwei Gerdten in den neven Bundesliindern steht in Dessau

Kann mehr als nur bestrahlen: Der Linearbeschleuniger mit beleuchteten Glaspaneelen, beruhigender Musik
und Vogelstimmen - alles zur Entspannung der Patienten.

Am Stédtischen Klinikum kén-
nen seit Juni Patienten mit einer
Tumor-Erkrankung mit der neu-
esten Generation eines Linear-
beschleunigers behandelt werden.
Das fast drei mal drei Meter hohe
wie breite und etwa vier Tonnen
schwere Gerdt ist erst der zweite
Halcyon-Linearbeschleuniger in
den neuen Bundesléndern. Ins-
gesamt gibt es aktuell nur 20
dieser Geréte in der Bundes-
republik. Der hochmoderne Linear-
beschleuniger verbindet Prézision
bei der Bestrahlung von Tumoren
und Metastasen mit Neuerungen,
welche die Behandlung fir die
Patienten komfortabler und an-
genehmer machen.

In Deutschland erkranken jahrlich
mehr als eine halbe Million Men-
schen neu an Krebs. Hierbei gilt, je
friher der Krebs erkannt wird und
die Betroffenen eine gezielte Be-
handlung erhalten, desto gréfer
ist die Aussicht auf einen Heilungs-
erfolg. Eine Genesung ist nur mog-
lich, wenn lokal alle Tumorzellen
entfernt werden kénnen. Neben
einer operativen Therapie ist for
die meisten Tumorerkrankungen
die Strahlentherapie fir den Ge-
nesungsprozess maBgebend.

,Der Erfolg solch einer Strahlen-
therapie ist oft von Bruchteilen
von Millimetern abhangig. Nur
den Tumor sollen die Strahlen im

K&rperinneren mit der verordneten
Dosis treffen und das umgebende
gesunde Gewebe verschonen.
Mit der einmaligen Geometrie
dieses Gerdgtes sind schnelle und
sichere Behandlungssitzungen
moglich. Fur die Patienten hat die
Bestrahlung dadurch geringere
Nebenwirkungen”, so Titularprof.
(Univ. Zirich) Dr. med. habil. llja
Ciernik, Chefarzt der Klinik for
Strahlentherapie und Radioonko-
logie.

Das neue Gerdt kommt beim
Mammakarzinom und Prostata-
karzinom, aber auch bei Karzi-
nomen des Enddarmes und bei
Tumoren des Hals-Nasen-Ohren
Bereiches sowie der Lunge zum
Einsatz. Das neue Strahlengerdt
ist bestens geeignet, die tagliche
Strahlendosis leicht zu erhdhen
und so die Dauer der Therapie zu
reduzieren.

Der gréfere Durchmesser der
Réhre — etwa einen Meter — erhoht
zudem auch den Behandlungs-
komfort fir die Patienten. Uber ein
Kamerasystem kénnen die Arzte
ebenso wie Technische Assistenten
die Patienten wahrend der Be-
handlung Gberwachen und ihre
Reaktion beurteilen und Gber ein
integriertes Soundsystem mit ihnen
in Kontakt bleiben.

Das angenehme Ambiente durch
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die beleuchteten Glaspaneele

mit blauem Himmel und grinem
Blattwerk an der Decke des Be-
handlungssaals, gedédmpftes

Licht sowie beruhigende Musik

und Vogelstimmen sollen die Be-
handlungen fir die Patienten an-
genehmer machen, das entspannte
und ruhige Liegen und die Prézi-
sion der Bestrahlung unterstitzen.

Auch wenn die neue Technik viel-
versprechend ist — beim Thema

Krebs sollte mit einem Vorsorge-

i

termin nicht gewartet werden.

,Eine frihzeitige Diagnose ermog- Stolz auf den neuen Halcyon-Linearbeschleuniger: Philipp Goldschmidt, M.Sc., Medizinph
licht eine rasche Behandlung — und Krutzsch, MTA und Chefarzt Dr. med. llja Giernik (v.L.n.r)

das kann mitunter lebenswichtig

ysiker, Cindy

sein”, so der Chefarzt.

Magnet4Europe®:
Eine erste Bricke ist gebaut

Seit Herbst vergangenen Jahres ist  (Twinning-Hospital) endlich in die

das Stadtische Klinikum Dessau néchste Runde starten.

Teil der internationalen Magnet- . .
4Europe®-Studie. Kooperation mit Partner-Kranken-

haus in Pennsylvania (USA)

Wie bereits in der letz- Fir die kommenden drei Jahre
ten Ausgabe von ,Unser ist das in Lancaster, Pennsylvania,
Klinikum” berichtet, er- beheimatete Penn Medicine Lan-
hoffen wir uns von der caster General Health Hospital
u. Studien-Beteiligung (LGH) das Twinning-Hospital for
eine Steigerung der das Stadtische Klinikum. Das LGH
. Attraktivitét unseres Kli- st ein gemeinnitziges Kranken-

nikums als Arbeitgeber  haus mit mehr als 300 Haus- und
for Pflegende bzw. auch  Fachérzten, ambulanten und Not-

als Leistungserbringer falldiensten sowie vier Kranken-

for unsere Patientinnen hdusern mit insgesamt 786
und Patienten. Im Rah- zugelassenen Betten: das LGH,
men unserer Teilnahme an das Women & Babies Hospital,

der Magnet4Europe®-Studie das Lancaster Rehabilitation Hos-
konnten wir mit der Zuteilung pital und das Lancaster Behavioral
unseres Partner-Krankenhauses Health Hospital.
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Im Mérz dieses Jahres erhielt

das LGH bereits zum 5. Mal

die Magnet-Auszeichnung for
herausragende Leistungen in der
Krankenpflege und wurde regional
und national fir seine klinischen
Programme und die Patienten-
sicherheit gewirdigt. Deshalb freut
es uns umso mehr, von einem
solch Magnet®-erfahrenen Partner
zu lernen und bei der Implemen-
tierung des Magnet®-Konzepts
beraten zu werden.

Am 25.Juni 2021 fand das erste
grofle virtuelle Kennenlernen mit
den Kollegen des Lancaster Ge-
neral Health statt. Die Teilnahme
stand unserem Projektteam frei
und fand grofie Resonanz. Inhalte
waren die Vorstellung der Kranken-
hduser sowie der Mitglieder beider
Projektteams. Unser Partner wird
uns in den kommenden Mona-

ten nicht nur dabei unterstitzen,
die Gap-Analyse (Lickenana-

lyse) durchzufihren, sondern auch
bei der Etablierung der Magnet-
prinzipien. Die Begleitung erfolgt
in zweiwochentlichen Video-
konferenzen. Dabei erhalten

wir Unterstitzung von unserem
Dolmetscher, der uns hinsichtlich
sprachlicher Barrieren zur Seite
steht.

Internationale kollaborative Lern-
gruppen

Parallel finden sogenannte kolla-
borative Lerngruppen statt. Hier
stellen sich die teilnehmenden Kli-
niken vor, bieten Unterstitzung bei
der Bewertung der Gap-Analyse,
bei der Umsetzung der Magnet-
anforderungen und bilden gleich-
zeitig eine lehrreiche Plattform for
einen konstruktiven und lénder-
Ubergreifenden Austausch.

Fur die kommenden Wochen
steht fir unsere hausinterne
Projektgruppe, bestehend aus
der Pflegedienstleitung, Sr. Kat-
rin Fiedler (Leiterin Station 24),
Pfl. Marko Bertram (Leiter Not-
aufnahme), Pil. Johannes Lapius
(Leiter Station 23) und Pfl. Nico
Richter (Leiter Onkologisches
Zentrum), die Bearbeitung der
Gap-Analyse im Mittelpunkt, die
die Entwicklungspotenziale des
Stadtischen Klinikums beziglich

der Magnetprinzipien aufzeigt. Fir
das Gelingen, den Inhalt des um-
fassenden Anforderungskataloges
adaptiert an nationale Rahmen-
bedingungen zu inferpretieren,
sind weiterhin regelmafige interne
Treffen und wiederkehrende Video-
konferenzen mit unserem Twinning-
Partner sowie der internationalen
Lerngruppe geplant. Die Fertig-
stellung der Analyse mindet am
30. September 2021 in deren
Einreichung bei den Initiatoren der
Magnet4Europe®-Studie.

Wir freuen uns, in den kommen-
den Jahren offizieller Teilnehmer
der Magnet4Europe®-Studie zu
sein und erhoffen uns viele neue
Impulse und einen regen Aus-
tausch - sowohl mit unserem
Partnerkrankenhaus in den USA als
auch mit den anderen beteiligten
deutschen und europdischen
Krankenhé&usern. Sofern es die
Pandemiesituation erlaubt, sind fir
das Frihjahr 2022 gegenseitige
Besuche mit unserem Twinning-
Partner geplant.

Ein Beitrag von Nancy Werner, Mit-
glied unserer Pflegedienstleitung.

We are proud to be B-time
MAGNET Designated.

2002 | 2006 | 2011 | 2016 | 2021

RECOGNIZED

AMERICAN NURSES
CREDENTIALING CENTER

Sie haben es bereits geschafft und wollen ihr Wissen an das Klinikum weitergeben: Pflegekrifte des Lancaster General Health Hospitals mit dem
Magnet-Zertifizierungsbanner.
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Covid-19: Erfolge bei der
Antikorpertherapie von Risikopatienten

Hausiirzte gefordert: Nach positiver Diagnose Patienten zeitnah iiberweisen

Seit dem Frihjahr kénnen sich in-
fizierte COVID-19-Risikopatienten
in einer eigens dafir eingerichteten
Therapiestation mit Antikérpern
teilstationér behandeln lassen —
und dies mit sehr guten Erfolgen.

,Die bisherigen Zahlen legen
nahe, dass durch die Antikérper-
therapie der Anteil der schweren
Krankheitsverlaufe bei Risiko-
patienten mit COVID-19 um mehr
als 50 Prozent gesenkt werden
konnte. Durch die Therapie konn-
ten wir sogar die dritte Covid-Welle
in Dessau-Roflau brechen und
zudem auch unsere Intensivstation
deutlich entlasten”, so Prof. Dr.
med. Gerhard Behre, Chefarzt der
Klinik for Innere Medizin |.

Bislang wurden am Klinikum 35
Risikopatienten mit der Antikérper-
therapie behandelt, von denen
lediglich zwei intensivmedizinisch

versorgt werden muss-
ten. ,Auch die durch-
schnittliche Dauer

des Krankenhausauf-
enthaltes konnte bei
positiver Covid-Diag-
nose halbiert werden”,
so die Leitende Ober-
arztin Dr. med. Judith
Pannier.

Mit der Antikérper-
therapie werden in
erster Linie sogenannte
Risikogruppen angesprochen.
Gedacht ist das Angebot etwa

for Menschen mit einer Schwd-
chung des eigenen Immunsystems,
z.B. durch Krebserkrankung,
Chemotherapie oder Organ-
transplantation, mit Ubergewicht
(BMI von 35 und dariber),
Diabetes mellitus, hohes Alter,
Lungenerkrankungen, Hyper-
tonie, Herzerkrankung, chronische
Nierenerkrankung,

Down-Syndrom
oder rheumati-

Prof. Dr. med. Gerhard Behre und Dr. med. Judith Pannier wihrend
eines Drehs fir die ARD auf der Antikirper-Therapiestation.

Die Antikgrpertherapie ist nur bei erwachsenen Risikopatienten
maglich, die sich maglichst friih nach Beginn der COVID-Infektion melden.

Voraussetzungen:

- Idealerweise ein Einweisungsschein des Hausarztes
- Schriftlich vorliegender posifiver SARS-CoV-2-PCR-Test

Terminabsprache:
Montag bis Freitag von 7:00 -15:30 Uhr unter 0340 501-1275 oder -1267

Fir Riickfragen von Niedergelassenen und Zuweisern stehen Ihnen
Chefarzt Prof. Dr. med. Gerhard Behre und die Leitende Oberdrztin
Dr. med. Judith Pannier unter 0340 501-1275 oder -5010

(Zentrale, notfalls auch auBerhalb der o.g. Zeiten) zur Verfigung.

sche Erkrankung.

Prof. Behre:
,Positive Risiko-
patienten, die
wdhrend der ers-
ten drei bis sieben
Tage nach der
Diagnose oder
dem Auftreten der
Corona-Infektion
zur Therapie ins

Klinikum kommen und noch keine
schweren Symptome haben, kon-
nen die Gefahr eines schweren
Krankheitsverlaufs deutlich ab-
mildern.”

Ziel ist es, das Eindringen des
Corona-Virus in die Zellen zu ver-
hindern und dadurch auch das
Risiko eines schweren Verlaufs

und einer daraus resultierenden
intensivmedizinischen Behandlung
zu minimieren. ,Die nach der In-
fektion nur schwer aufzuhaltenden
Entzindungsprozesse sind das
eigentliche Problem, besonders bei
Risikopatienten”, ergénzt die Ober-
drztin.

Prof. Behre und Dr. Pannier bit-
ten Hausdrzte, bereits nach der
positiven Covid-Diagnose die
betreffenden Patienten Uber das
Therapieangebot zu informieren
und direkt ins Klinikum zu Gber-
weisen.



Never MVZ-Parkplatz an der GablenzstraBBe

Bereits im Oktober 2020 wur-
den durch die Stadt an der Ecke
Auenweg/Schochplan 35 neue
Parkplétze fir das Medizinische
Versorgungszentrum (MVZ) ge-
schaffen. Ausléser war die Park-
platznot auf dem Geldnde des
MVZ, die sich durch die Ein-

richtung des Fieberzentrums er-

geben hatte.

Seit Juni steht eine weitere Parkfléiche
fur Patienten des MVZ zur Verfigung.
Im Bereich der Gablenzstrafie wurde
auf einer ehemaligen Wiese die
neue Parkflache angelegt. Das Areal
umfasst rund 200 Quadratmeter
und bietet Platz for bis zu 20 Fahr-
zeuge. Die Stadt reagierte damit auf
die anhaltenden Stellfléchen-Eng-

pésse im Bereich des MVZ.

Bis zu drei Stunden kostenlos parken: Genug Zeit fir einen Arztbesuch im MVZ am Auenweg.
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Mehr Informationen
zu diesem Wahlleistungsangebot:

www.klinikum-dessau.de

Hotelstation

Wohlftihlatmosphare inklusive

Auf der interdisziplinaren Hotelstation lasst sich

Ihr Aufenthalt individuell, serviceorientiert und mit einer

groBBtmoglichen Privatsphare gestalten:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

GroBe Ein- und Zweibettzimmer

Moderne, anspruchsvolle Raumausstattung
Grof3ziigiges Mutter-Kind-Appartement
Barrierefreie Bader

Elektrisch verstellbare Komfortkrankenbetten
Kostenfreier Internetzugang

Mobiles Telefon mit Direktwahl

Einladende Lounge-Bereiche

Umfangreiches Dienstleistungsangebot
Vielfaltige Zusatz- und Extraverpflegung

/\/\“ o0 ° ° o
/ /\Ilf\xsmdtlsches Klinikum
W Dessqu feomsstemanemasm

Hochschule Brandenburg Theodor Fontane

Fotos: © Punctum/Stefan Hoyer
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