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EDITORIAL

Liebe Patienten und Angehorige, verehrte Leser,

was winschen wir uns im Krankheitsfall? Umsorgende Helfer. In der Familie kimmem sich die engsten Angehorigen um die Kranken und im
Klinikum werden sie von zahlreichen Gesundheits- und Pflegeexperten rund um die Uhr versorgt. Dabel stehen alle Gesundheitsakteure vor
immer neuen Herausforderungen angesichts des medizinischen Fortschritts und des gesellschaftlichen Wandels. Die Arbeit am Kranken- oder
Pflegebett, im stationdren und ambulanten Dienst wird komplexer. Immer mehr Menschen werden pflegebedurftig und damit werden auch im-
mer mehr professionell Pllegende gebraucht. Die Erwartungen an den Arbeitsalltag sind inzwischen hdher. Persénliche Entwicklungschancen
und individuelle Lebenspléane wéahrend der Berufslaufbahn sollten fUr jeden Pflegenden in Krankenhausemn, Praxen, Heimen oder Hospizen
selbstverstandlich sein. Zahlreiche Betriebe Ubernehmen hier inzwischen Mitverantwortung fUr das Privat- und Familienleben der Beschaftig-
ten. Dieser Trend wird der Pflege besonders zugutekommen. SchlieBlich stemmen nach wie vor mehrheitlich Frauen diesen Job, mochten
aber auch fUr die eigene Familie da sein. Der Frauenanteil der hier im Klinikum Tétigen liegt bei rund 80 Prozent. Auch deshalb engagieren wir
uns bereits seit zehn Jahren fUr die Vereinbarkeit von Berufs- und Familienleben mit Betriebskindergarten, flexiblen Arbeitszeiten und haus-
intermen Fort- und Weiterbildungsangeboten. Das Leistungsspekirum in diesem Bereich ist vielféltig und wird gleichberechtigt in An-
spruch genommen. So gehen Vater inzwischen ganz selbstverstandlich in Elternzeit und MUtter erreichen inre Karriereziele trotz Ba-
bypausen. Das ist nicht nur flir jeden Einzelnen eine positive Entwicklung, sondern auch fur die Gesellschaft insgesamt wertvoll.

Fachkraftemangel trifft alle Branchen. Auszubildende in der Gesundheits- und
Krankenpflege werden rarer, Hausérzte sind es schon. Laut Kassenarztlicher
Vereinigung werden bis 2025 in Sachsen-Anhalt 824 neue Hausarzte ge-
braucht. Derzeit ist mehr als ein Viertel der tatigen Hausérzte 60 Jahre oder
alter. Junge Hausérzte auszubilden und fur diese Aufgabe zu gewinnen, dafur
setzen sich im Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) der Stadtischen Kili-
nikum Dessau gGmbH zwei Weiterbildungsbefugte flr Allgemeinmedizin ein.
Vier junge Arzte aus der Region absolvieren gerade diese finfiahrige Weiterbil-
dung und eine Arztin, die kirzlich inre Weiterbildung abschloss, ist seit Mai als
Hausérztin im MVZ tatig. Fur junge Arzte bietet gerade ein MVZ die Chance,
im Angestelltenverhaltnis eine Praxis fuhren zu dUrfen, ohne das wirtschaftliche
Risiko tragen zu mUssen und mit geregelteren, familientauglichen Arbeitszeiten
praktizieren zu kdnnen.

Anhnlich zukunftsorientierte Berufsperspektiven nutzen Arzte im Klinikum. Beson-
ders gefragt sind medizinische und pflegerische Hygienefachkrafte. Sie etab-
lieren engmaschige Sicherheitsstrukturen, um Infektionen in Krankenh&usemn
zu vermeiden, und kooperieren regional sowie Uberregional in Hygiene-Netz-
werken. So leisten Hygieniker wertvolle Entwicklungsarbeit zur Préavention und
Einddmmung von Infektionen mit multiresistenten Erregern. Im Dessauer Kili-
nikum schlossen 15 Arzte die Fortbildung zum hygienebeauftragten Arzt ab.
Zwel Gesundheits- und Krankenpflegerinnen beginnen in Klrze ihre Ausbil-

dung, zwei werden diese in Kurze abschlieBen und zwei sind bereits qualifiziert.

Dipl.-Pflegewirt Daniel Behrendt, MPH, Pflegedienstleiter

Kein Tag gleicht dem anderen. Wichtig bleibt das Gleichgewicht von Geben und Nehmen. Gerade in der Pllege mussen beide Partner im
Blickpunkt stehen: der Pflegebeduirftige und der Pflegende. Darlber hinaus ist die Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe eine immer wich-
tigere Voraussetzung fUr eine qualitativ hochwertige und sichere Gesundheitsversorgung. Diese Aspekte werden wir auch am 21. Oktober
2014 im Rahmen des Pflegetages diskutieren. Die regionale Fachtagung veranstalten wir bereits zum fUnften Mal mit dem Anspruch, durch
Qualifizierung und Austausch die kinftige Gesundheitsversorgung im Pflegebereich zu verbessem.

Ich winsche |hnen, dass Sie immer bestens umsorgt sind. Allen Patientinnen
und Patienten darf ich versichem: Sie sind hier im Klinikum in guten Handen,
dafur tragen alle professionellen und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter jederzeit Sorge.

lhr Daniel Behrendt




AMBULANT, INTERDISZIPLINAR, ZENTRAL

Was Medizinische Versorgungszentren Arzten und Patienten bringen

Kurze Wege fUr die einen, geregeltes Arbeitsleben fUr die anderen. Diese typischen Vorteile kdnnen Medizinische Versorgungszentren bieten.
Die Idee, mehrere Haus- und Fachérzte unter einem Dach zu vereinen, ist nicht neu. Was zu DDR-Zeiten ,Poliklinik” hieB, erlebt seit 2004 unter
dem Namen ,Medizinische Versorgungszentren (MVZ)* eine Renaissance im bundesdeutschen Gesundheitssystem. Mehr als 2.000 MVZ
gibt es inzwischen in der Bundesrepublik. In denen Uber 12.700 Arzte arbeiten. Die meisten dieser MVZ-Arzte sind im Angestelltenverhaltnis
tatig. Das mag verwundemn, denn allgemein gilt die Selbststandigkeit mit eigener Praxis als der gro3e Arzttraum. Doch die Zeiten &ndern sich.
Eine Niederlassung birgt Rislken. Nicht jeder Arzt ist gleichzeitig zum Betriebswirt und Manager geboren. Auch schatzen junge Arztegenera-
tionen ein ausgewogenes Verhaltnis von Beruf und Freizeit. Somit steigt in der Arzteschaft die Nachfrage nach Anstellungsverhaltnissen und
Teilzeitangeboten.

Versorgungsform mit Zukunft

Das MVZ-Netz zieht sich Uber das gesamte Land. Allein in Sachsen-Anhalt gibt es inzwischen 44 davon*, wobei das MVZ des Stadlti-
schen Klinikkums Dessau gGmbH mit Uber 30 Arztsitzen und zehn Nebenbetriebsstatten hier zu den groBten Einrichtungen zahlt. 18 ver-
schiedene Fachgebiete vereint das MVZ des Klinikkums unter einem Dach. Von Allgemeinmedizin bis Transfusionsmedizin ist alles dabei.
Apotheker, Ergotherapeuten, Horgerateakustiker sowie Orthopadie-Techniker und Hebammen befinden sich in unmittelbarer Néhe dazu.

Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

Laut Gesetz sind MVZ fachlUbergreifende, drztlich geleitete Einrichtungen, die Uber die strukturierte Zusammenarbeit mindes-
tens zweier Arzte mit unterschiedlichen Facharzt- oder Schwerpunktbezeichnungen eine interdisziplindre Versorgung aus einer
Hand gewahrieisten. Sie nehmen regelhaft an der ambulanten vertragsérztlichen Vlersorgung der gesetzlichen Krankenkassen
teil und haben verschiedenste Organisationsformen. MVZ-Griinder kénnen zugelassene Arzte, Krankenhduser sowie Erbringer

nichtérzilicher Dialyseleistungen sein. Die Trennung zwischen medizinischer und kaufménnischer Ebene ist charakteristisch. Es
muss einen Arztlichen Leiter geben, der selbst als angestellter Arzt oder Vertragsarzt im MVZ praktiziert und — weisungsgebun-
den von der \lerwaltung — die medizinische Leitung des MV/Z trdgt.

Im Gebaude des MVZ im Dessauer Auenweg sind mehrere medizinische Fachgebiete unter einem Dach vereint.

Fur die Patienten bringt die ambulante MVZ-Versorgung kurze Wege von Arzt zu Arzt. Die hier tatigen Arzte arbeiten fachibergreifend zu-
sammen und kénnen gemeinsam auch spezialisierte Leistungen anbieten. So gibt es ein Sozialpsychiatrisches Zentrum fur Kinder und
Jugendliche und die Spezialisierte Ambulante Palliativwersorgung (SAPV) Sachsen-Anhalt Ost. Die Nachfrage ist in beiden Bereichen hoch.
Laut aktuellem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS) des Robert Koch-Institutes sind immer mehr Kinder psychisch auffallig und
bendtigen sozialpsychiatrische Hilfe. Auch der Bedarf an Begleitung von unheilbar Kranken in der letzten Lebensphase nimmt weiter zu. Schon
jetzt bendtigt etwa jeder Zehnte der jahrlich in Deutschland sterbenden mehr als 800.000 Menschen eine zusatzliche Palliativwersorgung™.
Seit 2009 leistet die SAPV Sachsen-Anhalt Ost eine Rund-um-die Uhr-Versorgung fUr unheilbar kranke Patienten in Dessau-RoBlau sowie in
den Landkreisen Anhalt-Bitterfeld und Wittenberg. Mehrere Palliativmediziner des Dessauer Klinikums und niedergelassene Arzte in der Region
sind an diesem Netzwerk ebenso betelligt wie psychosoziale Partner und Seelsorger sowie ambulante Pflegedienste. Die Betreuung erfolgt
stets individuell auf den Patienten abgestimmt und ganzheitlich.

Neben dem Hausarzt wird das Palliativ Care Team zum wichtigen Partner des Schwerstkranken. Eine 24-Stunden-Ruf- und Einsatzbereit-
schaft von Medizinern und Pflegekraften sowie Hausbesuche sind selbstverstandlich. Die Zahl der durch das Regionale Palliativzentrum
versorgten schwerstkranken Menschen verdreifachte sich seit 2010. Bereits seit Jahren gehdren ambulante Operationen zum Spektrum
des MVZ. In der Startphase steckt die ambulante Schmerztherapie im MVZ des Stadtischen Klinikums Dessau. Dabel wird die Schmerzthe-
rapie einen wichtigen Versorgungsanspruch erflllen. Zunehmend mehr Menschen leiden an chronischen Erkrankungen und insbesondere
unter chronischen Schmerzen. Bei niedriger Chronifizierung kénnen Betroffene gut in einer Allgemein- oder Facharztpraxis betreut werden.

Diagnose, Therapie, Ausbildung

Von der engen, auch réaumlichen Anbindung des MVZ an das Stadtische Klinkum Dessau profitieren Patienten und Arzte gleichermaBen.
Die Mehrheit der MVZ-Praxen befindet sich auf dem Klinikgelande. In Akutfallen kénnen Patienten sehr schnell von der ambulanten Praxis in
der Notaufnahme bzw. Fachabteilung des Krankenhauses stationdr aufgenommen werden. Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Mar-
tin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg férdert das Klinlkum die medizinische Forschung. Medizinstudenten und angehende Arzte absolvieren
ihre Aus- sowie Weiterbildung und Facharzte werden ausgebildet. Der Nachwuchsférderung widmen sich auch die Arzte im angeschlossenen
MVZ. Jingstes Beispiel ist die Praxis fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie von Tilo Kranepol. Im April 2014 erkannte sie
das Magdeburger Ausbildungsinstitut fir Psychotherapeutische Psychologie (MAPP) als Lehrpraxis an. Bereits seit Uber einem Jahr ist die
Allgemeinarztpraxis von Dr. Joachim Groh ,Akademische Lehrpraxis der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg”.

Zum MVZ der Stadtischen Klinikum Dessau gGmbH gehéren auch zehn Nebenbetriebsstéatten.

Entsprechend der geanderten Approbationsordnung fiir Arzte missen Medizinstudierende seit Oktober 2013 vorgegebene Mindestzeitraume
innerhalb ihres Praktischen Jahres in einer hausérztlichen Praxis absolvieren. Ziel ist es, mehr Arzte fir eine anschlieBende Weiterbildung zum
Allgemeinmediziner und die spatere Niederlassung als Hausarzt zu motivieren. Jede Ausbildungspraxis muss das breite Spektrum der Allge-
meinmedizin abdecken. Dazu gehdren u.a. Hausbesuche, Vorsorgeuntersuchungen und die Langzeitbetreuung chronisch kranker und alter
Menschen. Auch wird vermittelt, wie eine Allgemeinarztpraxis medizinisch, organisatorisch und ¢konomisch zu fUhren ist. Mit der Starkung der
Allgemeinmedizin entspricht das MVZ des Stadtischen Klinikums Dessau auch den gesundheitspolitischen Zielen. So setzt die Gesundheits-
ministerkonferenz (GMK) in ihrer Strategie fUr die nachsten 15 Jahre auf mehr ambulante Versorgung und Pflege. Nach Wunsch der Gesund-
heitsminister der Lander sollen zudem mehr Mediziner in die praxisorientierte allgemeinmedizinische Lehre gehen™*. Die Dringlichkeit dieser
Wunscherflllung belegt die Statistik: Das Durchschnittsalter der Hausérzte liegt allein in Sachsen-Anhalt bei 54 Jahren und nach Schatzungen
der Kassenarztlichen Vereinigung werden bis 2025 mehr als 825 neue Hausérzte im Land bendtigt.



Begleiter der ersten Stunde
Dr. med. Joachim Groh ist seit 2012 Arztlicher Leiter des Medizinischen VersorgungsZentrums (MVZ) der Stadtischen Klinkum Dessau
gGmbH. Der erfanrene Mediziner arbeitet seit 1985 als niedergelassener Arzt. Vor sieben Jahren siedelte er von Frankfurt/Main nach Des-
sau-RoBlau um und ist als Facharzt fur Allgemeinmedizin im MVZ t&tig. Somit begleitete Dr. Groh das MVZ von der ersten Stunde an und kann
Erreichtes und Kunftiges einschéatzen.

Welche Tatigkeitsbilanz ziehen Sie nach fast
30 Jahren Praxis als Arzt?
Dr. Joachim Groh: Es macht immer noch Spal3.

Was schatzen Sie an lhrer Aufgabe als
Arztlicher Leiter des MVZ des Klinikums?
Dr. Joachim Groh: Ich konnte bereits kurz nach
Grlndung des MVZ an der weiteren Entwicklung
mitarbeiten. Die Moglichkeit, so ein Projekt aktiv
mitgestalten zu kénnen, ist eine Herausforderung,
der ich mich geme stelle. Die personlichen Kon-
takte und Gesprache zu meinen Berufskollegen
stehen fUr mich immer im Mittelpunkt. Sie geben
neben Feedbacks auch Impulse fUr die Weiterent-
wicklung des MVZ,

Wie gelingt es, die Interessen der einzelnen Praxiskollegen zu vereinen? Dr. Joachim Groh: Durch das Miteinander. Arzte,
die in einem MVZ arbeiten, sind an guter Zusammenarbeit interessiert und praktizieren sie auch. Insofern kommen hier ahnlich den-
kende und handelnde Praxiskollegen zusammen. Jeder mdchte sich auf seine Arzttatigkeit konzentrieren und profitiert als MVZ-Arzt

O 6 von weniger Burokratie und geregelteren Arbeitszeiten.

Welche Ziele moéchten Sie fiir das MVZ erreichen? Dr. Joachim Groh: Im Fokus steht das weiternin gute Bestehen mit einem
entsprechenden Behandlungsangebot. Dass dies gelingen wird, daran habe ich keinen Zweifel. Die Behandlungsfélle steigen,
well selbst viele Hausarztpraxen langst an ihre Leistungsgrenzen stof3en und keine neuen Patienten mehr aufnehmen kénnen.

Momentan wird (iber den Hausarztemangel diskutiert. Viele Arzte finden gerade auf dem Land keine Nachfolger fiir ihre
Praxen. Sie bilden Allgemeinmediziner aus und kénnen die Situation beurteilen. Warum ist es so schwierig, junge Arzte
fir die Ubernahme einer hausérztlichen Praxis zu motivieren? Dr. Joachim Groh: Existenzgefahrdende Regressforderungen
sind ein Grund, warum junge Arzte keine Hausarztpraxis Ubermehmen méchten. Jeder niedergelassene Arzt ernélt ein Gesamtbud-
get, innerhalb dessen er Medikamente oder Krankengymnastik verschreiben darf. Uberzieht er das Budget, muss er die Mehrkosten
im Einzelfall in einem Prifverfanren rechtfertigen und lauft Gefahr, von den Kostentragern in Regress genommen zu werden. Den
Budgetrahmen zu Uberziehen geschieht aber leicht, weil viele Hausérzte auch schwerkranke Patienten und schwerbehinderte Kinder
behandeln, die medizinisch angemessen mehr und teurere Therapien bendtigen. So entstehen Situationen, die Hauséarzte moralisch
und wirtschatftlich belasten. Ein weiterer Aspekt ist die hohe Bereitschaftsdienstbelastung von Hausérzten in Bereichen mit geringer
Arztdichte. Hier erhoffe ich mir von der Bereitschaftsdienstreform der Kassenéarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt ein positives
Signal. Was wir auch akzeptieren missen, ist ein Wandel in der Berufsauffassung der jungen Arzte. Die Trennung zwischen Beruf
und Privatem ist vielen Arzten wichtig und deshalb wahlen sie dann eher eine Angestelltentatigkeit als die eigene Niederlassung.

Im MVZ des Stadtischen Klinikums Dessau werden junge Arzte geférdert. Welche Angebote kénnen Sie unterbreiten?
Dr. Joachim Groh: Die Anstellung im MVZ ermaglicht jungen Arzten die Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung, ohne
das mit einer eigenen Praxis verbundene Wirtschaftsrisiko tragen zu mUssen. Gleichzeitig kimmem wir uns um die Ausbildung.
Wir haben zwei Weiterbildungsbefugte fur Allgemeinmedizin im MVZ und bieten im Verbund mit dem Klinikum jetzt die volle Wei-
terbildung zum Arzt fir Algemeinmedizin an. Vier junge Arzte aus der Region absolvieren gerade diese finfidhrige Weiterbildung
und eine Arztin, die im April dieses Jahres inre Weiterbildung abgeschlossen hat, ist seit Mai als Hausérztin in unserem MVZ tatig.

Organisieren und Optimieren

Stephanie Krings ist seit 2012 Organisatorische Leiterin des Medizinischen VersorgungsZentrums (MVZ) der Stadtischen Klinikum Dessau
gGmbH. Urspriinglich aus dem medizinischen Bereich, beschaftigt sich die Dipl.-Gesundheitswirtin (FH) seit 2010 mit dem Aufbau, der
Organisation und dem Management von Arztpraxen. Das MVZ stellt auf Grund seiner GréBe dabei eine besondere Herausforderung dar.

Welche Hauptaufgaben gehoéren zu lhrer Tatigkeit als Organisatorische Leiterin des MVZ?

Stephanie Krings: Als Bindeglied zwischen GeschaftsfUhrung und MVZ bereite ich Entscheidungsgrundlagen und Empfehlungen aller Berei-
che des MVZ fur die Geschaéftsfuhrung auf, leite Sonderprojekte und verfolge strategische Zielsetzungen. Mein Aufgabengebiet reicht dabel
vom Controling und der damit verbundenen Optimierung von Prozessstrukturen und -abléufen Uber Vertragsverhandiungen bis hin zum
Aufbau eines internen Qualitdtsmanagements. Ich koordiniere die administrativen sowie organisatorischen Vorgénge im MVZ. Dabei komme
ich mit fast allen Verwaltungsthemen in Bertihrung wie zum Beispiel Personalmanagement, Finanzbuchhaltung sowie Kosten- und Leistungs-
rechnung. Es ist ein breites Tétigkeitsfeld, was meine tagliche Arbeit sehr abwechslungsreich und spannend gestaltet. Die betriebswirtschatt-
liche Planung, Analyse, Kontrolle und Steuerung des ambulanten medizinischen Bereiches steht besonders in meinem Fokus, da Erlése der
arztlichen Leistung zeitversetzt durch die zustandige Kassenérztliche Vereinigung gezahlt werden. Seit Jahren I&sst sich eine Tendenz zu kon-
tinuierlich sinkender VergUtung &rztlicher Leistungen und diagnostischer MaBnahmen feststellen. Es kommt immer wieder zu Veranderungen in
der VergUtungsstruktur fr kassenérztliche Tatigkeiten durch standige gesundheitspolitische Eingriffe in das Honorarsystem. Dieses Erlésrisiko
gilt es zu minimieren oder auszugleichen, um die Existenz des MVZ zu sichemn. In diesem Zusammenhang werden wir zukUnftig gemeinsam
mit unseren Arzten und Medizinischen Fachangesteliten noch intensiver an der Optimierung einzelner Praxisablaufe und dem Ausbau unseres
Behandlungsangebotes arbeiten.

Eine gute Aufbau- und Ablauforganisation ist fiir den Erfolg eines MVZ ausschlaggebend. Wo steht das MVZ diesbeziiglich?
Welche Ressourcen gibt es noch? Stephanie Krings: Wichtig ist — gerade bei unserer Vielzahl von Fachrichtungen — die Organisations-
struktur so auszugestalten, dass sie wie ein kooperatives, einheitliches Untermehmen funktioniert. Vor allem die zentrale Nutzung von Mitarbei-
tern sowie von Einrichtung, Hardware und Infrastrukturen macht ein Medi-
zinisches Versorgungszentrum aus. Dies wird beispielhaft und erfolgreich
seit Jahren im MVZ praktiziert. Ressourcen sehe ich in der telefonischen
Erreichbarkeit. Dies ist ein generelles Thema in Arztpraxen, woflr es keine
Pauschallbsung gibt. Hier gilt es, ein individuelles Konzept fir unser MVZ
mit alternativen Moglichkeiten der Kontaktaufnahme zur Terminvereinba-
rung zu entwickeln. Erste Ideen existieren bereits.

Der Arztberuf birgt ein Spannungsfeld zwischen ethischen Ver-
pflichtungen und wirtschaftlichen Interessen. Wie wirkt sich die-
ses Spannungsfeld auf lhre Funktion aus? Stephanie Krings: Genau
wie herkdmmliche Einzel- oder Gemeinschaftspraxen sind MVZ aus be-
triebswirtschaftlicher Sicht Unternehmungen, die auf wirtschaftlichen Er-
folg zielen. Gewinne sind sowohl in einer Arztpraxis als auch in einem MVZ
zur Kostendeckung erforderlich. Anders gesagt: Ohne wirtschaftlichen
Erfolg wirde es keine ambulante Patientenversorgung geben kodnnen.

Ein MVZ im Sinne eines Dienstleistungszentrums mit erweitertem
Serviceangebot wirtschaftlich erfolgreich zu fihren, hangt von
verschiedenen Faktoren ab: Personalbedarf, Personaleinsatz,
Qualitditsmanagement, Abrechnung erbrachter Leistungen. Wie
gelingt diese Herausforderung im MVZ? Stephanie Krings: In den
letzten Jahren konnten wir mit einem positiven Jahresergebnis abschlie-
Ben. Das ist keine Selbstverstandlichkeit, sondern ganz klar ein Verdienst
des Engagements aller Mitarbeiter und aller mitwirkenden Abteilungen.
Wir sind froh, dass jeder Mitarbeiter mitzieht und aktiv zum MVZ-Erfolg
beitragt. Besonders angesichts der Tatsache, dass die Anforderungen weiter steigen. Das MVZ wird immer nur so gut dastehen, wie jeder
Einzelne bereit ist, es mitzugestalten.

Weitere Informationen: www.mvzdessau.de
Quellen: * Kassenarztliche Bundesvereinigung, Medizinische Versorgungszentren aktuell, Stand 31. Dezember 2013

** Deutsche Gesellschatft fur Palliativmedizin (DGP), *** www.gmkonline.de
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Allgemeinmedizin/Betriebsmedizin
Dr. med. Edzard Funke, Dr. med. Joachim Groh: Auenweg 38, 06847 Dessau-RoBlau, 0340 501-3665
Dipl.-Med. Joachim Kapell: Elbreihe 14, OT Vockerode, 06785 Oranienbaum-Wérlitz, 034905 20369

Dr. med. Petra Rosocha, Maria Schweika: Wilhelm-Feuerherdt-StraBe 15, 06844 Dessau-RoBlau, OT Waldersee, 0340 2160180

Anasthesie/Ambulante Schmerztherapie
Dr. med. Uta Grossert: Auenweg 38, 06847 Dessau-RoBlau, 0340 501-3654

Augenheilkunde
Facharzt Sameh AbouElkhir, Dr. med. Inna Georgieva, Fachérztin Beatrice Rudolph:
LuchstraBe 19, 06862 Dessau-RoBlau, 034901 975177

@ BERNBURG

Chirurgie/Unfallchirurgie

Dr. med. Norbert Berrens:

Friedensallee 03, 06406 Bemburg, 03471 624144
Dr. med. Gerhart Schén:

Karl-Liebknecht-Str. 29, 06773 Grafenhainichen, 034953 22056 185

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. med. Inken Achtert, PD Dr. med. Joachim Bischoff, Fachérztin Karina Bremmere, Dipl.-Med. Kerstin Jéger,
Dr. med. Jens-Uwe Trautvetter, Dr. med. Hermann VoB: Auenweg 38, 06847 Dessau-RofBlau, 0340 501-3610
Fachérztin Annegret Peternek. LuchstraBe 19, 06862 Dessau-RoBlau, OT RoBlau, 034901 975048

Facharzt Harald Forster: Solinitzer StraBe 04, 06785 Oranienbaum, 034904 20204

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Dr. med. Ewa Krasicka-Rohde: Auenweg 38, 06847 Dessau-RoBlau, 0340 501-3667

Dr. med. Yvonne Kroning: Luchstral3e 19, 06862 Dessau-RolBlau, OT RoBlau, 034901 975175
Dr. med. Andreas Altenburg: Reudener StraBBe 83 b, 06766 Bitterfeld-Wolfen, 03494 21096

Innere Medizin
Dr. med. Axel Florschdtz: Auenweg 38, 06847 Dessau-Roflau, 0340 501-3660
Dr. med. Ines Reinke. Kurt-Weill-StraBe 41, 06844 Dessau-RoBlau, 0340 2215264

Kinderheilkunde

Fachérztin Sandra Herrmann. Auenweg 38, 06847 Dessau-Rof3lau, 0340 501-3690

Dipl.-Med. Annette Klauck, Fachérztin Magdalena Rayzacher: Solinitzer Str. 04, OT Oranienbaum, 06785 Oranienbaum-Wérlitz,
034904 323656

Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendpsychotherapie
Facharzt Tilo Kranepohl: Auenweg 38, 06847 Dessau-RoBlau, 0340 501-3692

Laboratoriumsmedizin
Dr. med. Florian Mendel, Prof. Dr. med. Sabine Westphal: Auenweg 38, 06847 Dessau-RoBlau, 0340 501-3669

Neurochirurgie
Dipl.-Med. Eckhardt Mater, Fachdrztin Meike Scheidlig, Facharzt Lehel Térok: Auenweg 38, 06847 Dessau-RoBlau, 0340 501-3640

Neurologie/Psychiatrie
Facharzt Matthias Griizke: HeidestraBe 97, 06842 Dessau-RofBlau, 0340 8823075
Fachérztin Ute Swoboda: Auenweg 38, 06847 Dessau-RoBlau, 0340 501-3650

Nuklearmedizin
Dr. med. Heike Boye, Dr. med. Nils-Michael Granzow: Auenweg 38, 06847 Dessau-RoBlau, Tel.: 0340 501-3671

Orthopéadie
Dr. med. Daniel Dobbert, Fachérztin Jordis Heidmann, Dr. med. Marek Rayzacher, Dr. med. Katrin Schdche. Auenweg 38, 06847
Dessau-RoBlau, 0340 501-3620; Dr. med. Matthias Weins: Kémerstr. 10, 06844 Dessau-RoBlau, 0340 2201577
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Sozialpsychiatrisches Zentrum
Verantwortlicher Arzt: Tilo Kranepohl, Diplomsozialpddagogin Astrid Gillmeister, Diplompsychologin Juliane Mauth:
Auenweg 38, 06847 Dessau-RoBlau, 0340 501-3692

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
Nico Richter, Koordinator SAPV, Ramona Schrahn, Stellv. Koordinator SAPV:
Auenweg 38, 06847 Dessau-RoBlau, 0340 501-3670

Strahlentherapie
Titularprof. (Univ. Zurich) Dr. med. habil. lja Ciernik, Dr. med. Gunnar Lohm. Auenweg 38, 06847 Dessau-RoBlau, 0340 501-3662

Transfusionsmedizin
Dr. med. Hartmut Kroll, Dipl.-Med. Petra Hoyer, Dr. med. Jdrg-Peter Schmidt, Dr. med. Katharina Winterstein;
Auenweg 38, 06847 Dessau-RoBlau, 0340 501-3682
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Das Hygieneteam des Stédtischen Klinikums Dessau (v.l.n.r.): Dr. med. Florian Mendel und Prof. Dr. med. Sabine Westphal, Grit Winkler, Ina Bergfeld und
Diana Schenkenberger.

HYGIENEMANAGEMENT
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FUr Gesunde sind die meisten Bakterien harmlos. Dagegen kénnen sie flur kranke Menschen zur lebensbedrohlichen Gefahr werden. Im-
mer wieder erschrecken verdffentlichte Zahlen von Krankenhausinfektionen mit Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus - kurz
MRSA - die Bevdlkerung. Hygieneexperten fUhrender Institute gehen von mindestens 700.000 solcher Infektionen pro Jahr aus. Fur bis
zu 30.000 Patienten davon enden diese Infektionen im Zusammenspiel mit der jewelligen schweren Grunderkrankung tédlich”. Noso-
komiale Infektionen gehéren zu den haufigsten Komplikationen eines Krankenhausaufenthaltes und erhéhen Morbiditat (Erkrankungshé&u-
figkeit) und Mortalitat (Sterblichkeit). Sie verlangemn den Krankenhausaufenthalt, erfordern mehr Diagnostik- und Behandlungsaufwand und
sind mit Mehrkosten verbunden. Das Auftreten von multiresistenten Erregern kann die Behandlung zusétzlich verkomplizieren. Zur Opti-
mierung der Patientensicherheit und des Einsatzes zunehmend begrenzter finanzieller Mittel sollten die Vorbeugung nosokomialer Infektio-
nen sowie die Einddmmung multiresistenter Erreger gezielt gefdrdert werden. Das Problem besteht darin, dass diese Erreger gegen viele
der im Krankenhaus verwendeten Antibiotika unempfindlich bzw. resistent sind. Diese Resistenz widerspiegelt sich bereits im Zusatz der
Keimbezeichnung: die multiresistenten, gram-negativen Erreger (3- und 4—!\/|RGN)*2 oder der Staphylococcus aureus, der gegen Methi-
cillin resistent ist. Fur abwehrgeschwachte Menschen, altere Patienten und Neugeborene kann die Infektion mit resistenten Erregern ge-
fahrlich sein. Deshalb flhren die Krankenhauser deutschlandweit kontinuierliche Hygienestandards ein, um diesen Infektionen vorzubeugen
und sie im Fall des Auftretens beherrschen zu kénnen. Hygiene hat oberste Prioritat in jeder Medizineinrichtung. Die neuen Empfehlun-
gen der daflr zustandigen Instanzen — u.a. Infektionsschutzgesetz, Robert-Koch-Institut, Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene
und Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) — tragen zu einer Optimierung der Ablaufe und zu einer Sen-
sibilisierung der Mitarbeiter bei. Denn Hygienemanagement ist immer auch Qualitats- und Risikomanagement. Was das fur ein 700-Bet-
ten-Haus mit drei Intensivstationen, einem hamatologisch-onkologischen Zentrum und 30.000 stationdren Patienten im Jahr bedeutet, er-
klart Prof. Dr. med. Sabine Westphal, Chefarztin des Instituts fur Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik am Dessauer Klinikum.

Sie verantworten als beauftragte Arztin das Hygienemanagement im Stédtischen Klinikum Dessau. Was heiBt Hygiene-
management im Klinikalltag? Professor Westphal: Im Klinikum gibt es eine Hygienekommission, der FUhrungskrafte der &rztlichen,
pflegerischen, technischen und kaufmannischen Bereiche sowie die Leiterin der Krankenhausapotheke angehoren. Unter ihrer Re-
gie arbeitet unser Hygieneteam, bestehend aus drei Hygienefachkraften, von denen zwei gerade ihre Ausbildung absolvieren, zwei La-
bormedizinern und einer externen Hygienikerin. Dieses Hygieneteam fUhrt regelméaBige Kontrollen auf 26 Stationen und in 31 Funktions-
bereichen durch. Es werden Hygieneplane erstellt sowie Desinfektionsregeln und Hygienestandards definiert. Unterstitzt wird das Team

von hygienebeauftragten Arzten der einzelnen Kliniken und insgesamt 49 Hygieneverantwortlichen seitens des Pflegepersonals. Seit 2008
beteiligt sich das Klinikkum an der Bundesaktion ,Saubere Hande". Etwa 30 Prozent der nosokominalen Infektionen entstehen durch direkte
Ubertragung. Deshalb ist die Handedesinfektion die Basis jeder Krankenhaushygiene. Arztliche Mitarbeiter und Pflegepersonal kennen die
Regeln, aber das Bewusstsein dafir muss immer geschérft werden. Die Kollegen frischen in Fortbildungen regelméBig das Wissen rund um
das richtige Desinfektionsverhalten auf. In jedem Patientenzimmer und im Klinikum Uberall sichtbar hangen Handedesinfektionsspender, die
von Mitarbeitern und von Besuchemn sténdig genutzt werden sollen. Am zunehmenden Verbrauch dieser Desinfektionsmittel wird der Erfolg
der AufkldrungsmalBnahmen messbar. So erzielten 166 Krankenh&user in den Jahren 2007 bis 2011 eine Verbrauchssteigerung von Uber 47
Prozent, errechneten die Initiatoren der Aktion ,Saubere Hande". Im Dessauer Klinikum liegt der Handedesinfektionsmittelverbrauch aktuell bei
rund 8.400 Liter pro Jahr, das sind fast 23 Litern pro Tag.

In jeder Klinik gibt es hochsensible Bereiche, wo strengste HygienemaBnahmen eingehalten werden miissen. Welche Statio-
nen betrifft das im Dessauer Klinikum und was ist zu beachten? FProfessor Westphal: Unsere Intensivstationen stellen Hochsicher-
heitsbereiche bezlglich Auftreten und Vermeidung von Infektionen dar. Hier liegen Schwersterkrankte, die meist beatmet werden mUssen,
oder aber Neugeborene mit einem noch sehr anfélligen Immunsystem. Im Dessauer Klinikum existieren Intensivstationen fUr alle genannten
Patientengruppen. Fur diese Abteilungen gelten besonders strenge Regeln, die wir auch den Angehorigen nachdrticklich vermitteln. Der Hy-
gienestatus der Krankenzimmer wird dort regelméaBig mittels Abklatschproben von Oberflachen Uberpriift. Jedes Friihgeborene unter 1.800 g
Geburtsgewicht testen wir einmal wochentlich mikrobiologisch auf multiresistente Keime. Monatlich kommt die fUr die Kinderintensivstation

<3 zusammen, um alle Befunde zu besprechen. Zur Arbeitsgruppe gehdren neben

zustandige und neu gegriindete Arbeitsgruppe Neoscreen
den Neonatologen und Geburtshelfern eine Hebamme sowie eine Kinderkrankenschwester und das Hygieneteam des Klinikums. Zudem ge-
ben wir Eltern und Angehdrigen jetzt ein Informationsblatt an die Hand, in dem die Verhaltensregeln auf der Kinderintensivstation erkléart werden

und die H&andedesinfektion Schritt fur Schritt abgebildet ist.

Zu den unterstiitzenden MaBnahmen im Kampf gegen Krankenhaus-
keime gehoért ebenfalls die Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Sur-
veillance-System (KISS). Warum ist die Datenerfassung so wichtig?
Professor Westphal: Die stetige systematische Erfassung und Auswertung der Daten
zu nosokomialen Infektionen kann deren Haufigkeit einddmmen. Das ist inzwischen
erwiesen. 1996 entwickelte das Nationale Referenzzentrum fUr Surveillance (NR2)
eine Methode, mit der auf jeder Krankenhausstation nach einheitichen Parametern
diese Daten erfasst werden konnen. Die beteiligten Kliniken melden die Daten an
das NRZ, wo sie zusammengefasst und analysiert werden. Um diese interne Quali-
tatssicherung zu steigern, erfolgt im KISS eine Filterung der Daten aus besonderen
Risikobereichen. So werden im Stadtischen Klinikkum Dessau auf diese Weise alle
drei Intensivstationen hygienisch engmaschig Uberwacht. Auf zwei Intensivstatio-

nen erfolgt die Erfassung des Auftretens von nosokomialen beatmungsassoziierten
Pneumonien bei Patienten. Die Klinik fur Orthopéadie und Unfallchirurgie beteiligt sich
Sensibel: Auf der Kinderintensivstation gelten spezielle Hy-  mit der Uberwachung und Meldung von Infektionen bei der operativen Versorgung
glenemafnanmen. des oberen Sprunggelenks. Und im NEO-KISS werden nosokomiale Infektionen der
Frihgeborenen durch die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin dokumentiert. Weiter-
hin setzen wir die Empfehlungen der KRINKO zur Kennzeichnung von multiresistenten Erregern um und kénnen davon betroffene Patienten im
Klinikdatensystem entsprechend markieren. Somit wissen alle, die an der Behandlung und Pflege dieser Patienten beteiligt sind, zu jeder Zeit
und an jedem Ort Uber den jeweiligen Infektionsgrad Bescheid und kénnen sich an die Schutzregeln halten. Bei diesem Aufnahme-Screening
sind zusétzlich zu MRSA-Patienten auch Patienten erfasst, bei denen multiresistente Erreger verschiedener Resistenzklassen mikrobiologisch
nachgewiesen werden. Nicht jeder dieser Patienten ist zu isolieren. Das hangt von verschiedenen Faktoren wie Erkrankung, Allgemeinzustand

und Resistenzklasse des Keims ab.

Welche Erreger bereiten die gréBten Probleme? Professor Westphal: Die meisten Krankenhausinfektionen sind mit einem Antibiotikum
behandelbar. Probleme bereiten jedoch alle Erreger, gegen die Antibiotika inzwischen wirkungslos sind. Etwa 3 bis 5 Prozent der Kranken-
hauserreger sind Stamme des multirestistenten Staphylococcus aureus (MRSA), die auf Haut und Schleimhauten leben. Nur noch vier bis
funf wirksame Antibiotika gibt es momentan dagegen. Noch dramatischer sieht es bei bestimmten im Darm vorkommenden Bakterien aus,
die spezielle Enzyme produzieren (grammnegative Darmbakterien wie E. coli, Klebsiella pneumoniae sowie Pseudomonas aeruginaosa und
Acinetobacter). Diese Enzyme machen sie gegen fast alle Antibiotika unempfindlich. Fur die davon befallenen Patienten gestaltet sich die The-
rapie extrem schwierig. Neue Antibiotika werden in naher Zukunft kaum auf den Markt kommmen, deshalb mussen alle Kliniken die vorhandenen
Wirkstoffe &uBerst gezielt anwenden und genau dokumentieren. Im Stadtischen Klinikum Dessau kommt seit einem halben Jahr bereits eine
aktualisierte hausinterne Antibiotika-Leitlinie zum Einsatz. Der Antibiotikaverbrauch wird sehr detailliert erfasst und im Verhaltnis zu den damit
behandelten Erkrankungen beurteilt.
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Alle diese MaBnahmen sind fiir die Infektionsvermei-
dung unabdingbar. Bedeutet ihre konsequente Um-
setzung zusétzliche Investitionen und Personalkos-
ten?

Professor Westphal: Ja, der dkonomische Aspekt ist von
jeder Kilinik zu tragen. An Regelungen fur die angemes-
sene Refinanzierung der flachendeckenden notwendigen
Ressourcen mangelt es derzeit im bundesweiten Kranken-
haussystem ebenso wie an Hygienefachkréften. Wir setzen
auf Fortbildung, um die Personalvorgaben der Landes-
hygieneverordnungen bis Ende 2016 erflllen zu kénnen.
Bisher absolvierten 15 Arzte die 40-stiindige curriculare
Fortbildung zum hygienebeauftragten Arzt, zwei Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen qualifizieren sich zur Hy-
gienefachkraft. Oberarzt Dr. med. Florian Mendel leistet
momentan die zweijahrige Fortbildung zum Krankenhaus-
hygieniker. Hinzu kommen hausinterne Weiterbildungen,
die wir selbst organisieren und die klinisch orientiert sind.

Anleitung zur hygienischen Handedesinfektion

1. Entnehmen Sie 2-3 Hub aus dem Desinfektionsmittelspender.

B F

Prof. Dr. med. Sabine Westphal. Die Cheférztin des Instituts fur Klini-
sche Chemie und Laboratoriumsdiagnostik verantwortet als beauftrag-
te Arztin das Hygienemanagement im Stadtischen Kiinikum Dessau.

2. Befeuchten Sie damit beide Hénde komplett. Die Héande mdssen nass sein.

3. Verreiben Sie das Desinfektionsmittel 30 Sekunden lang auf lhren Handen. Vergessen Sie dabei Daumen,

Fingerkuppen und Nagelfalz nicht.

4. Haben Sie alle Bereiche der Hand eingerieben und die Haut ist getrocknet, kénnen Sie nun zu dem Fatienten.

Quellen:

1 Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von methicillinresistenten Staphylococcus aureus-Stammen (MRSA) in medizinischen und pflegeri-

schen Einrichtungen, Bundesgesundheitsblatt 2014 e 57:696-732

2 HygienemaBnahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen Stabchen, Empfehlung der Kommission fUr Kranken-
haushygiene und Infektionspréavention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI), Bundesgesundheitsblatt 2012 e 55:1311-1354

3 KRINKO: Mikrobielles Kolonisationsscreening bei intensivmedizinisch behandelten Friin- und Neugeborenen, Epidemiologisches Bulletin

42/2013

Weitere Informationen: www.aktion-sauberehaende.de, www.nrz-hygiene.de

TUMORZENTRUM ANHALT
ERHALT SPENDE

Auf dem Spendenkonto des Tumorzentrums Anhalt am Stédtischen Klinikum Dessau e.V. ging in den letzten Tagen eine hohe Summe ein. Uber
6.000 Euro sammelte Christoph Goéring zugunsten des Vereins. ,Ich habe schon alles und dartber hinaus noch viel mehr, deshalb gebe ich ger-
ne. Ich mdchte etwas fur Menschen tun, denen es nicht so gut geht wie mir®, so der Unternehmer. In Dessau fuhrt er seit 2001 eine mittelstan-
dische Industriefirma mit rund 80 Mitarbeitern. Christoph Géring ist ein sozialer Mensch aus Uberzeugung. Seinen 40. Geburtstag im Juni nahm
er ebenfalls zum Anlass, um Familie, Freunde und Bekannte um eine Spende zu bitten. ,Ich brauche keine Geschenke, aber ich bin gern Initia-
tor einer guten Sache." Im Tumorzentrum Anhalt sieht er das Geld sinnvoll investiert. Dort wird seit mehr
als zwei Jahrzehnten eine erfolgreiche Arbeit im Sinne der Vermetzung im Gesundheitswesen, im Sinne
der Transparenz durch die regionale Registerarbeit und vor allem zum Wohle der betroffenen Patienten
geleistet. ,Gerade bestimmte uns das Gesundnheitsministerium Sachsen-Anhalt bis 2017 als regionales
klinisches Krebsregister flr das Gebiet der kreisfreien Stadt Dessau-Rof3lau, der Landkreise Anhalt-Bit-
terfeld und Wittenberg sowie fUr das Gebiet des Altkreises Bernburg im Landkreis Salzlandkreis. Im Ver-
bund mit den Universitatsklinika in Magdeburg und Halle-Wittenberg nenmen wir unsere Aufgaben wahr.
Trotzdem finanzieren wir uns Uber Spenden von Patienten und Angehorigen sowie von Ehrenmitgliedemn

wie Christoph Goéring”, sagt der Vereinsvorsitzende, Privatdozent Dr. Dr. med. habil. Reinhard Schuick.

Privatdozent Dr. Dr. med. Reinhard

Schick ist Vorsitzender des Tumorzen-
trums Anhalt am Stédtischen Klinikum
Dessau e.V. Zum alljghrlichen Aktions-
tag bringt er Arzte, Betroffene und An-

J_'rj Tu m 0 rze nt ru m An h a It sprechpartner von Selbsthilfegruppen

}L am Stadtischen Klinikum Dessau e V. 2usammen.

VERBUND KLINISCHER KREBSREGISTER

Tumorzentrum Anhalt nutzt bewahrte Strukturen und Erfahrungen

Ab sofort verantwortet ein gemeinsamer Verbund von drei dafur qualifizierten Partnemn die Aufgaben des Landeskrebsregisters. Das Ministe-
rium fUr Arbeit und Soziales in Sachsen-Anhalt erméchtigte das Tumorzentrum Anhalt am Stadtischen Klinikum Dessau e.V. zusammen mit
den Medizinischen Fakultaten der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg und der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg als regionale
klinische Krebsregister. ,Das ist ein groBer Erfolg und eine richtungsweisende Entscheidung”, kommentiert Privatdozent Dr. Dr. med. habil.
Reinhard Schuick den Bescheid. Der enrenamtliche Vereinsvorsitzende des Tumorzentrums Anhalt wei3, dass in den neuen Bundeslandermn
seit fast 25 Jahren Krebsfélle dokumentiert werden: ,Bereits seit 21 Jahren engagiert sich unser Tumorzentrum in diesem Bereich. Wir haben
Strukturen geschaffen und Erfahrungen gesammelt, auf denen jetzt alle Verbundpartner aufbauen kénnen.”

Flachendeckender Ausbau

Ziel ist es, Krebsfélle in Sachsen-Anhalt zu 100 Prozent zu dokumentieren. Dazu werden die Lander im Rahmen des Nationalen Krebsplanes
verpflichtet, flichendeckend klinische Krebsregister einzurichten. Alle Daten Uber Auftreten, Behandlung und Verlauf onkologischer Erkrankun-
gen sollen in Klinikken und in Arztpraxen erfasst werden. Ihre Auswertung ermdglicht eine Beurteilung der medizinischen Versorgungsqualitét
und fordert die interdisziplinére, patientenbezogene Zusammenarbeit bei der Krebsbehandlung. ,Als regionales klinisches Krebsregister flr
das Gebiet der kreisfreien Stadt Dessau-RoBlau, der Landkreise Anhalt-Bitterfeld und Wittenberg sowie fUr das Gebiet des Altkreises Bernburg
im Landkreis Salzlandkreis werden im Tumorzentrum Anhalt rund 17 Prozent der in ganz Sachsen-Anhalt auftretenden Krebsfalle registriert.
Mit dem im April 2013 beschlossenen Krebsfriherkennungs- und -registergesetz (KFRG) wird die Qualitétssicherung weiter verbessert”, so
Dr. Schiick. Bis zum 31.12.2017 gilt eine Ubergangsphase zur Umsetzung des KFRG. Bis dahin soll auch ein bundeseinheitiches EDV-Sys-
tem etabliert sein. Das Land Sachsen-Anhalt wird eine Anschubfinanzierung leisten und nach den Vorgaben des Gesetzgebers mussen die
Krankenkassen die regionalen klinischen Krebsregister finanziell angemessen férdermn. ,Mit dem Verbund der drei Partner sind wir einen gro-
Ben Schritt im Sinne der Transparenz und Vernetzung im Gesundheitssystem vorangekommen. Mit der gesteigerten Erfassungsqualitat und
-quantitat von Krebserkrankungen kénnen wir perspektivisch Tumorleiden besser behandeln. Statistisch wird somit jeder zweite Bundesbirger
davon profitieren*, bilanziert Dr. Reinhard Schiick.




PFLEGEWURDIG

5. Pflegetag des Stadtischen Klinikums Dessau

JAltwerden ist nichts flr Feiglinge”,

pbetitelte Joachim Fuchsberger sein 2010 erschienenes Buch. Das heiter-ironische Werk ist langst ein Bestseller und greift ein Thema auf, das
immer mehr zur gesellschaftlichen ZerreiBprobe wird. Dabei ist das Altwerden weniger problematisch, denn das wollen die meisten Menschen.
Alt, vielleicht sogar noch pflegebedUrftig sein und anderen zur Last fallen, das ist allerdings fUr die Mehrheit eine Horrorvorstellung. Leider
halt sich auch allen politischen Diskussionen und Reformbemuhungen zum Trotz das Klischee ,Satt, sauber, schiafrig” als Versorgungsstan-
dard in der Altenpflege hartnackig. Dabei ist es hdchste Zeit fir ein Umdenken. Wie das Bundesministerium fUr Frauen, Senioren, Familie
und Jugend emittelte, méchten 80 Prozent aller dlteren Menschen mit Pflege- und Hilfebedarf im eigenen Haushalt leben. Ambulant statt
station&r und individuell statt standardisiert lauten die Anspriche an modeme Versorgung im Alter. Die Pllegenden im Alltag und auch ihre
Standesorganisationen wie der Deutsche Pflegerat e.V. (DPR) sind sich dessen bewusst, kdmpfen aber oft mit schwierigen Gesetzeslagen
und Rahmenbedingungen.
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Etwa 600 Mitarbeiter arbeiten im Des-
sauer Klinikum im Pflegebereich. Sie
profitieren von Fortbildungen und be-
rufsbegleitenden  Spezialisierungen.

Kooperation und Netzwerkbildung
Ein Umdenken im Pflegebereich scheint unumganglich angesichts der Zukunftsprognosen.
Laut Statistischem Bundesamt werden im Jahr 2050 bereits 9,1 Millionen Menschen &lter als
80 Jahre sein. Nichtjeder Hochbetagte braucht Pflege, aber viele werden nicht ohne auskom-
men. Der Wissenschaftler Professor Fritz Beske, Direktor des Instituts fur Gesundheits-Sys-
tem-Forschung in Kiel, errechnete, dass die Anzahl der PllegebedUrftigen bis 2060 um 93
Prozent steigen wird. 4,51 Millionen Menschen mUssen dann professionell gepflegt werden.
Nur von wem? 1,4 Millionen Vollzeitbeschéftige in der Pllege wéren vonndten. Aber wie im
Verlauf des 1. Deutschen Pflegetags in Berlin klar wurde, fehlen allein bis Ende 2016 knapp
19.000 Altenpfleger und ebenso viele Pllegehelfer. Am Fachkraftemangel allein liegt es nicht.
Die Berufsbelastung in der Pflege ist hoch, die gesellschaftliche Anerkennung immer noch
mangelhaft. Das gilt fUr alle Pflegeberufe, nicht nur fr die in der Altenpflege Beschaftigten.

Veranstaltungen wie der Deutsche Pflegetag etablieren
sich als zukunftsweisende Foren. Impulse fUr die Weiter-
entwicklung der Pflege gehen auch von den regionalen
Pflegetagen aus. So z&hlt der seit zehn Jahren regelma-
Big stattfindende Pflegetag des Stadtischen Klinikums
Dessau mittlerweile zu den groBten Branchentreffen in
Sachsen-Anhalt. Im Dessauer Klinikkum arbeiten etwa
600 Mitarbeiter im Pflegebereich. Von der stationaren
Kinder- und Erwachsenen-Akutpflege, der ambulanten
spezialisierten Palliativversorgung bis hin zur Altenpflege
wird hier die komplette Pflegebandbreite geleistet — in-
klusive der Nachwuchsausbildung in der eigenen Kran-
kenpflegeschule. ,Wir sind sehr professionell aufgestellt
und entwickeln uns weiter. Neben den demografischen
Entwicklungen hin zu immer hochbetagteren Menschen
erfordern auch Veranderungen im Krankheitsspektrum
sténdige Innovationsbereitschaft von den Pflegekréften
des Klinikkums. In vielen Projekten werden deshalb Ver-
sorgungsprozesse regelmaBig analysiert und an natio-
nale und internationale Forschungserkenntnisse ange-
passt”, informiert Dipl.-Pflegewirt MPH Daniel Behrendt.
Der Pflegedienstleiter des Dessauer Klinikums verant-
wortet und organisiert zusammen mit seinem Team der
Pllegedienstleitung am 21. Oktober 2014 bereits zum
funften Mal den Pflegetag. Die regionale Fachtagung
bringt die Pflegenden zum Austausch und zur Weiter-
pildung zusammen. Im Mittelpunkt stehen pflegefach-
liche, gesundheitspolitische und versorgungsrelevante
Themen. Referenten mit einem groBen und fundierten
Fachwissen aus dem pflegerischen Bereich werden in
sechs Vortrégen und drei Workshops die Qualitat und
Sicherung der kunftigen Gesundheitsversorgung im
Pllegebereich beleuchten. ,Kooperationen und Netz-
werke sind in der Pflege unverzichtbar. Das Stadtische
Klinikkum Dessau besitzt hierzu weitreichende Kom-
petenz und Erfahrung. Wir investieren stets in unsere
Mitarbeiter und unterstitzen sie durch Fortbildungen
und berufsbegleitende Spezialisierungen oder motivie-
ren auch zu akademischen Weiterentwicklungen. Mehr
Professionalisierung, Spezialisierung und  Flexibilitat
fordem jeden Pflegenden heraus. Das annehmen zu
kénnen, gerade auch wenn es allgemein an Wertschét-
zung fehlt, fallt nicht leicht. Aber die Motivation flr den
Pflegeberuf ist es, hilfsbedUrftigen Menschen beduirf-
nisorientiert und wurdevoll zur Seite zu stehen. Damit
ist und bleibt es ein schéner Beruf*, so Daniel Behrendt.

5. PELEGETAG DES STADTI-
SCHEN KLINIKUMS DESSAU

27. Oktober 2014, ab 9.00 Uhr, im Radisson Blu Hotel Flrst Leopold Dessau
Vortrage/Referenten

1. Instrumente zur Einschatzung des Sturzrisikos — Uberflissig oder
unentbehrlich?

Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer, Leiterin des Instituts fur Gesundheits- und Pflege-
wissenschaft, Universitétsklinikum Halle (Saale)

2. Feinfuhligkeit: Qualitatsindikator fiir die Pflege?

Dimensionen und Signaturen feinfUhligen Arbeitens in der Pllege,
Einblicke in ein Projekt der qualitativen, videogestutzten Interaktionsfor-
schung

Dr. rer. medic. Christiane Luderer, Institut fir Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft, Universitatsklinikum Halle (Saale)

3. Robotik in der Pflege - warum nicht?!

Einblicke in das Forschungsprojekt EmoRobot aus pflege- und ingeni-
eurswissenschatftlicher Perspektive

Prof. Dr. Helma M. Bleses, Fachbereich Pflege und Gesundheit, Hochschule Ful-
da; M. Sc. Autonomous Systems Matthias Fuller, Fachbereich Informatik, Hoch-
schule Bonn-Rhein-Sieg

M. Sc. Public Health Sven Ziegler, Fachbereich Pflege und Gesundheit Hoch-
schule Fulda

4. Die Bedeutung von Pflegenetzwerken fiir eine liickenlose und
barrierefreie Versorgung — Fraxisbericht aus dem Regionalnetzwerk
Wittenberg

Diplom-Pflegewirtin Birgit Beyer, Pflegedirektorin Evangelisches Krankenhaus Paul
Gerhardt Stift

5. Urotherapie als neue Herausforderung in der Pflege
Pfl. Sven Homung, Zentrum flr Rickenmarkverletzte und Klinik fUr Orthopéadie,
BG Kliniken Bergmannstrost Halle (Saale)

6. Ein Blick tGiber den Tellerrand — Siand der Advanced Nursing Practice
in Europa mit einem Praxisbericht aus Finnland

M. A. Pflege- und GM Frank Stemmler, Stationsleitung Herz-Thorax und Gefaichi-
rurgie Stadtisches Klinikum Braunschweig

Workshops

1. Nichtinvasive Beatmung

Pfl. Matthias Voigt, Fachpfleger Intensiv- und Anasthesie, Bereichsleiter Heimbe-
atmung, MAMEDIS GmbH, Sr. Sabrina Bahr, Bereichsleiterin Tracheostoma, MA-
MEDIS GmbH

2. Schmerzmanagement
Sr. Katrin Zeuschner, Klinik fir Anasthesie und Intensivtherapie, Stadtisches Kii-
nikum Dessau

3. Alternative Heilmethoden in der Pflege
Rosemarie Bahn, Seelsorgerin, Stadtisches Klinikkum Dessau
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Beruf und Familie in der modernen Arbeitswelt -I,r

et Bl 5 mny ..

Py lacyuse
Audit berufundfamilie 2014 Pl
Die Leitung des Stddtischen Kiinikums vertritt die Auffassung, dass nur mo-
tivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter qualitativ gute Leistungen erbringen.

Zukdnttig will sich das Kiinikum intern und extern noch stérker als familien- St ichar Kl B aa

i

bewusster Arbeitgeber positionieren und flr seine zahireichen Angebote

I LAl ) AL Bt
S,

werben. Dies gilt der Bindung und Gewinnung von Beschéftigten gleicher- e s e o]

mal3en.

Schneller und effizienter oder einfach nur in weniger Zeit viel mehr schaffen und stets erreich-

bar sein. Das Arbeitsleben verdichtet sich immer stérker. Jeder erlebt das taglich. Entschleu-

nigen, abschalten und das Leben jenseits von Burostress und Karriereplan leben, empfinden ===

viele schon als Herkulesaufgabe. Wer zudem noch Familie mit allem Drum und Dran leben = .
mdchte, muss oft noch mehr stemmen. Einen guten Job machen, Lebenspartnern und Kin- -
dern gerecht werden und vielleicht sogar Angehérige pflegen, das gelingt oft nur in Unter-

nehmen mit familienorientierten Anspriichen. ,Als meine Tochter geboren wurde, habe ich Elternzeit genommen.” FUr den jungen Arzt war
das selbstverstandlich. Er gehort zur Generation der neuen Familienvéter, die ihre Kinder von Anfang an begleiten méchten und ihre Frauen
bei deren Karriereplanung unterstlitzen. Die besten Absichten zur modemen Lebensgestaltung greifen allerdings nur dann, wenn Umfeld
und insbesondere Arbeitgeber mitspielen. Der junge Arzt hat Glick: ,Unsere Kinder gehen in den Betriebskindergarten. \Wenn irgendetwas
ist, bin ich nur ein paar Hauser entfemt. Die Kinder fhlen sich wohl in der Kita und das Angebot geht weit Uber die Betreuung hinaus. Im
Team gibt es immer Verstandnis fur Kollegen mit Kindern und die Rahmenbedingungen fUr flexibles Arbeiten sind gegeben.” Seit mehreren
Jahren arbeitet der Arzt im Stadtischen Klinikum Dessau. Dass hier seit 2004 eine familien- und lebensphasenbewusste Personalpolitik ver-
wirklicht wird, war ihm bei seinem Einstieg nicht bewusst. Wie zahlreiche seiner Kolleginnen und Kollegen médchte er die Angebotsvielfalt im
Berufsalltag nicht mehr missen. ,Mehr geht immer, aber wir haben hier im Klinikum wirklich glinstige Bedingungen. Jeder, der in der Gesund-
heitsbranche arbeitet, wei dass eine akademische Karriere mit einem zufriedenen Familienleben schwer vereinbar ist. Ahnlich schwierlg ist
es fur alle in der Pflege Beschéftigten. Nur wenige Kliniken Ubernehmen hier eine Mitverantwortung, zum Beispiel bei der Kinderbetreuung.*

Individuelle Lebensplanung ermdglichen

Elternzeit, Elterngeld und flexible Arbeitszeitmodelle sind inzwischen Teil der bundesdeutschen Unternehmenskultur. Zu diesem Fazit kam die
Elternumfrage 2013. 4.000 MUtter und Vater betelligten sich an der vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend initi-
ierten Erhebung, die Teil des Unternenmensprogramms ,Erfolgsfaktor Familie” ist. Danach gaben 58 Prozent der Befragten an, dass sich die
Elternzeit positiv oder gar nicht auf ihre Karriere ausgewirkt hat. Der Kontakt zum Arbeitgeber wahrend der familidren Auszeit erleichtert jedoch
den spéteren Wiedereinstieg. So kehrten 90 Prozent jener MUtter und Véter zurlick, die Uber wesentliche betriebliche Vorgénge informiert
wurden. Brach der Kontakt ab, waren es nur 70 Prozent. Betriebliche Kinderbetreuung winschen neun von zehn befragten Elternteilen. Mehr-
heitlich kommt es MUttern und Vatern dabei auf Betreuungsqualitat und Flexibilitéat an. In Untermehmen mit Gber 1.000 Beschéftigten kdnnen
mehr als drei Viertel der Befragten ihre Arbeitszeit in Absprache mit den Chefs variabel gestalten. Die Ergebnisse sprechen fur eine schone,
familienfreundliche Arbeitswelt, die vielerorts schon Klappt. Das Erleben der vielfaltigen Work-Life-Balance-Konzepte im Berufsalltag ist jedoch

Status quo* Betriebskindergarteneinrichtung mit erweitertem und flexiblem Betreuungsangebot, Gleitzeilt, elektronische Zeiterfassung, Teil-
zeitangebote, Angebote zur Gesundheitstérderung, Sprachkurse fir ausidndische Beschéftigte, Einarbeitungskonzepte fir neue Beschdftigte,
Mitarbeiterkredit in Notsituationen, Ferienbetreuung von Schulkindern, Inhouse-Seminare zur Verkdrzung von Reise- und Abwesenheitszeiten,
Kindernotbetreuung, Intranetnutzung per Fernzugang

Quo vadis?* Optimierung der Information und Kommunikation zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Anpassen des Leitbildes, Etablieren
von Feedback-Strukturen, Schaffung von Ausstiegs-, Kontakthalte- und Wiedereinstiegsprogrammen, Ausbau der Mitarbeiterunterstiitzung
bei der Pflege von Angehdrigen, Stérkung der Angebote zur Gesundheitsiorderung, Garantie einer familienbewussten Besprechungs- und
Erreichbarkeitskultur, Homearbeitsplétze, Ausschdpfen der Kapazititen der Betriebskindertageseinrichtung

* Auswahl durchgefuhrter und zukinftiger MaBnahmen im Stadtischen Klinikum Dessau, www.beruf-und-familie.de

kein Selbstlaufer. Oft bieten Unternehmen bereits eine ganze Menge, werben intern aber zu wenig damit. Das Niveau der Angebote halten und
weiter ausbauen zu kénnen, geht aber nur mit Feedbacks und Ideen aus den Belegschaften.

Attestierte Familienfreundlichkeit

Auch immer mehr Krankenh&user setzen trotz Rund-um-die-Uhr-Versorgung auf Familienfreundlichkeit und bieten inren Beschéftigten auf un-
terschiedliche Lebenssituationen zugeschnittene Arbeitsmodelle. Im Gesundheitsbereich ist das eine Herausforderung, denn anders als in der
Industrie geht es bei der Krankenversorgung oder Altenpflege nicht ohne persénliche Anwesenheit. Angesichts von Fachkraftemangel und ver-
anderten Lebensanspriichen mussen Klinkmanager umdenken. Das Stadtische Klinikum Dessau zeigt bereits seit 2004 groles Engagement
hinsichtlich der Vereinbarkeit von Berufs- und Familienleben und absolvierte jetzt erfolgreich die Re-Auditierung der berufundfamilie gemeinnit-
zige GmbH. Rund 80 Prozent der 1.430 im Klinikum t&tigen Mitarbeiter sind Frauen. Der Anteil der Teilzeitkrafte liegt bei 30 Prozent. Elternzeit
nutzen momentan 60 Mitarbeiter. Variable Arbeitszeiten und mobiles Arbeiten via Intemetzugang gehdren ebenso zu den Familienkonzepten
des Klinikums wie die Betriebskindertageseinrichtung mit erweitertem und flexiblem Betreuungsangebot. Hinzu kommen Gleitzeitmodelle, Teil-
zeitangebote, Fortbildungen und Gesundheitsforderung. Im Drei-Jahres-Rhythmus nimmt das Klinikkum an der Re-Auditierung zum ,Zertifikat
berufundfamilie’ teil, einer Initiative der Gemeinnutzigen Hertie-Stiftung, und gehdrt damit zur Riege der Uber 1.400 Unternehmen, Institutionen
und Hochschulen in der Bundesrepublik, die das seit 1998 angebotene Audit durchlaufen haben. Alle Gutesiegeltrager bieten inren Mitarbei-
tern flexible Arbeitsbedingungen, die MUttern und Vatern gleichermalen Karrierechancen und Familienzeit erdffnen. Das Klinikum Dessau darf
das Zertifikat jetzt fur drei weitere Jahre - bis 2017 - fuhren und die Klinikumsleitung ist bemuht, in diesem Zeitraum zusétzliche MalBnahmen
zu verwirklichen. Dazu gehért auch die bessere Information Uber die Optionen, die es bereits gibt. Zunehmend bendtigen Beschéftigte nicht
nur Unterstlitzung bei der Kinderbetreuung, sondern mussen immer 6fter auch die Mdglichkeit haben, ltere Familienmitglieder pflegen zu
kénnen. Die demografische Entwicklung wird diesen Bedarf in den nachsten Jahren weiter steiger. Diesen BedUrfnissen mit dynamischen
MaBnahmen zu begegnen, ist nicht nur gut fur das Miteinander innerhalb der Gesellschaft. Es motiviert Mitarbeiter zur Leistungsbereitschaft
und bindet sie an das Unternehmen. Fur Krankenh&user kann das unter Umstanden kunftig Uberlebenswichtig sein. Der Dienst am Patienten
verlangt von Arzten, Schwestemn und Pflegern stets und sténdig volle Aufmerksamkeit. Die Berufung zum Dienst sollte gleichzeitig mit der
Berufung fur Familie und Privatleben vereinbar sein. Dann kommen Beschéaftigte auch erfolgreich durch die Rushhour inres Lebens. Dieser
von Soziologen verwandte Begriff bezeichnet die Lebensphase vom Berufsabschluss bis zur Lebensmitte inklusive Familiengrindung. So
wie es in der Hauptverkehrszeit (engl. rush hour) nicht mit Hochstgeschwindigkeit vorangeht, kénnen auch Mitarbeiter in dieser Zeit in ihrem
Berufsalltag nicht standig Vollgas geben. Das zu akzeptieren und die gebotenen Médglichkeiten im Unternehmen zu nutzen, sollte Uberall zur
Selbstverstandlichkeit werden.




ELCH-OP WAR
DER RENNER

Impressionen vom Familienfest
zum Tag des Kinderkrankenhauses

Es ist der Jahreshdhepunkt fur die kleinen Patienten und fUr
alle Arzte, Schwestern und Mitarbeiter der Dessauer Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin. Am 28. Juni drehte sich zum Fa-
milienfest wieder alles um besorgte Nachwuchseltern von Pup-
pen- und Plischtierkindern. Um die Angste vor dem Kranken-
haus zu nenmen, wurde in den Rdumen der Kinderambulanz
ein Teil der Medizinangebote — wie zum Beispiel der Inkubator
fur die Fruhchenversorgung oder Ultraschalluntersuchungen
— live demonstriert. Puppendoktorpraxis und Gipsarmsprech-
stunde gehorten ebenso zum Programm wie Musik, Tanz
und Zauberei, BastelstraBen, Hupfburg und Torwand. Beson-
ders spannend gestaltete Oberarzt Dr. med. Bastian Huhn
eine Blinddarm-Operation am PlUschelch. Wahrend die Eltern
dabei eher nicht auf den Monitor schauen woliten, waren die
Kinder fasziniert von den bewegten Bildern und Erkl&rungen.

18 WIR BAULEN EINEN

SPILLPLATZ.

Dessauer Kinderklinik verwirklicht Wunschprojekt

,Es gibt Ziele, die einen langeren Vorlauf brauchen. Jetzt kénnen wir eins davon gestalten, freut sich Dr. med. Uwe A. Math-
ony. Den eigenen runden Geburtstag nahm der Chefarzt der Dessauer Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin zum Anlass, sei-
ne Gaste zum Arbeitseinsatz zu bitten. Auf einer Rasenflache unweit des Gebaudes der Kinderklinik entsteht ein Spiel-
platz. Schaukel, Rutsche und ein erweiterbarer Kletterparcours finden Raum auf der rund 600 Quadratmeter groBen Flache.

Anpacken flr eine gute Sache

Die Spielgerate fest zu verankern und farbenfroh zu dekorieren, dazu legten Dr. Mathony, seine Mitarbeiter sowie Mitglieder des
Fordervereins der Kinderklinik e.V. selbst Hand an: ,Die Idee fUr einen eigenen Spielplatz hatten wir schon lange. Nun sind durch
Spenden an den Verein rund 10.000 Euro zusammengekommen und wir kbnnen starten.” Einer der ersten Spender fUr dieses
Projekt war Vereinsmitglied Otto Glathe. Auch er verzichtete auf Geschenke zu seinem Geburtstag im Januar und bat stattdessen
um Spenden fUr die Anschaffung von Spielgeraten. Gleichfalls unterstttzten der Rotary-Club Dessau und das Stadtische Klinikum
Dessau den Spielplatzbau. Bespielbar wird der Platz erst sein, wenn Sachversténdige die Geréte freigegeben haben. Was dann
folgt, beschreibt Dr. Mathony so: ,Der Spielplatz auf dem Klinikgelande wird die Kinder vom Krankenhausalltag ablenken. NatUrlich
werden Kinder nicht spielend gesund, aber Spiel, Spa3 und Bewegung, wie wir sie mit den Gelben Feen, den Klinikclowns oder
eben auch mit einem Outdoorspielplatz bieten, schenken Lebensmut und Freude und helfen damit, schnell wieder gesund zu wer-
den. Gleichzeitig finden auch Geschwisterkinder hier einen Ort zum Wohlfuhlen."

Férderverein Kinderklinik Dessau e.V.:
Spendenkonto: IBAN DE93 8005 3572 0030 1603 21
BIC: NOLADE21DES, Sparkasse Dessau

Spender und Bauhelfer: Otto Glathe brachte mit seiner Spende an den
Forderverein Kinderklinik Dessau e.V. im Januar die ldee vom eigenen
Spielpatz ins Rollen. Beim Aufbau packte er selbstverstandlich mit an.

KEINE ANGST
VORM KRANKENHAUS!

Einmal im Monat ist eine Grundschulklasse zu Gast im Klinikum. Der
unter dem Motto ,Keine Angst vorm Krankenhaus!” laufende Projekttag
vermittelt Kindern medizinische Versorgung erlebnisreich und altersge-
recht. Auf dem Besuchsprogramm stehen meist die Notaufnahme, die
Kinderstation, der Logistikbereich mit dem automatischen Warentrans-
portsystem und das Heimatmuseum. Planung und Regie der beliebten
Kinderfuhrungen liegen in ehrenamtlichen Handen. Lange Zeit begleitete
die ehemalige Schuldirektorin Barbel Eipert das Projekt. Ab September
Ubernimmt Adelheid Miseler die Betreuung der Projekttage. Mit inr erfullt
eine ,Ortskundige” diese schéne Aufgabe, denn ,Oberschwester Adel-
heid" stand 45 Jahre im Dienst des Klinikums. Inzwischen genief3t sie
ihnren Ruhestand, freut sich aber sehr darauf, den Kindem regelméBig
das Haus n&her zu bringen, in dem sie jeden Tag geme gearbeitet hat.

Alle helfen mit; Unterstlitzung beim Spielplatzbau erhielt Chefarzt Dr. Uwe A.
Mathony (links) auch von Mitgliedermn des Rotary-Club Dessau.

Die GroBen bauen fUr die Kleinen: Die Leitung des Stadtischen Klinikums Dessau
unterstitzt den Spielplatzbau fur die Kinderklinik ganz praktisch, wie Verwaltungs-
direktor Dr. André Dyrna beweist.



PARTY BIS ZUM NOTRUF

Alkoholkonsum im Jugendalter birgt Risiken

Etwa 17 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen trinken sich mindestens einmal im Monat in einen Rausch, emittelte eine Studie der Bundeszen-
trale fUr gesundheitliche Aufklarung. Das so genannte Binge Drinking - das Konsumieren von sechs oder mehr alkoholischen Getrénken
an einem Abend - haben fast schon Uber die Hélfte aller Jugendlichen erlebt. Jungs gehen dabei weiter als Madchen. Etwa 10 Prozent
der 15-16-jahrigen Jungen machen Uber zehn solche Abende im Monat mit. Die Tendenz ist steigend, wie die Studie zur Gesundheit von
Kindem und Jugendlichen in Deutschland (KIGGS) des Robert Koch-Institutes bestatigt. Allein in die Dessauer Klinik fir Kinder- und Jugend-
medizin kommen pro Jahr etwa 25 Jugendliche mit einer Alkoholvergiftung. ,Das ist eine ganze Schulklasse jahrlich®, verdeutlicht Chefarzt
Dr. Uwe Mathony und stellt klar: ,Niemand trinkt sich freiwilig ins Koma. Jugendliche machen Fehler, weil sie die Risiken nicht einschétzen
kénnen. Von den Folgen ist immer die ganze Familie betroffen, deshalb muss sie auch bei den Beratungsangeboten einbezogen werden.*

»HaLT - Hart am Limit“

Alkohol gehért zur Alltagskultur, fir Kinder und Jugendliche bedeutet er jedoch oft den Einstieg in eine Drogenkarriere. Zudem kdnnen Al-
koholexzesse im jungen Alter auch dramatische Folgen haben wie Koma mit Ersticken oder Unfélle durch Enthemmung und Gewalttaten.
Kinderéarzte, Krankenkassen und Praventionsbeauftragte wollen deshalb so friih wie méglich mit niedrigschwelligen Angeboten gegensteu-
emn. ,Wir engagieren uns seit Jahren flr das bundesweite Suchtpraventionsprojekt <<HalT - Hart am Limit>>", informiert Dr. Mathony.

HalLT

Die Idee fir das Bundesmodell Hal.T entstand 2002 in Lérrach. Zwei Jahre spéater
griff das Bundesministerium flir Gesundheit den Ansatz auf und testete das Modell-
programm in neun Bundesléndern. Inzwischen umfasst das Hal T-Netz Uber 100
Standorte in ganz Deutschland.

20 RoaLll

HalT setzt frihzeitig ein und zeigt Wirkung. Kinder und Jugendliche, die mit einer Alkoholvergiftung in stationare Behandlung mus-
sen, und deren Eltern werden noch in der Klinik gezielt angesprochen und beraten. Zusétzlich gibt es das 1 V2-tagige Gruppenan-
gebot ,Risikocheck" zum Erfahrungsaustausch der Betroffenen, Schulung und Scharfung des Risikobewusstseins. Dazu gehort als
Hohepunkt ein Besuch des Dessauer Kletterturms. Ziel ist es, dass die Jugendlichen ihre Grenzen wahrmehmen und ihre eigenen
Strategien gegen Kontrollverlust und Alkoholexzess entwickeln.

nd Eeamhination

r 1
Bekenntnis zur Hilfe: Helga MeeBen-Huhne, Landesstelle fur Suchtfragen im Land Sachsen-Anhalt, Eckhard Rahn, Regionalgeschaftsfuhrer BARMER
GEK Dessau, und Dr. med. Uwe A. Mathony, Chefarzt der Dessauer Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, unterzeichnen die HalT-Vereinbarung.

DRK-WASSERWACHT

bildet Rettungsschwimmer aus

Das Superwetter und der falsche Umgang mit den Risiken fuhrten in diesem Sommer zu einer hohen Zahl von Badeunféllen mit tédlichem
Ausgang. Die Wasserwacht hat deshalb das groBe Ziel, viele Mitmenschen fur eine Ausbildung zum Rettungsschwimmer zu sensibilisie-
ren, um im Notfall die richtigen Schritte fUr die
eigene und gegebenenfalls flr die Sicherheit
anderer Menschen in und an Gewé&ssemn zu
erndhen, ohne sich unndtig in Gefahr zu brin-
gen. Ab Dienstag, 7. Oktober 2014, 19.00 Uhr
findet in der Dessauer SUdschwimmhalle ein
neuer Lehrgang fur Rettungsschwimmer statt.
Mitmachen kann jeder, der mindestens zwolf

Jahre alt ist und Spal3 am Schwimmen hat.

JEDER KANN HELFEN.

Wanderausstellung Deutsche Stammzellspenderdatei (DSD) im Dessauer Klinikum
1. Oktober - 30. November 2014 in der Cafeteria des Stadtischen Klinikums Dessau, Auenweg 38, 06847 Dessau-Rof3lau

Deutsche Stammzellspenderdatei

Die DSD ist eine von 27 bundesweit aktiven Stammzellspenderdateien. Sie wurde 1992 als Knochenmarkspenderregister Sachsen-Anhalte. V.
gegrindet und ist seit 2008 gemeinntitzig (gGmbH) mit Sitz in Dessau-Roflau. Ihre Hauptaufgabe besteht in der Gewinnung, Betreuung und
Begleitung von freiwilligen Stammzell- und Knochenmarkspendern. Die Spenderdatei wird in stetiger Zusammenarbeit mit dem Zentralen Kno-
chenmarkspender-Register fir die Bundesrepublik Deutschland gGmbH (ZKRD) gefdhrt und gepflegt. Im ZKRD laufen die Daten aller Spender
aus ganz Deutschland zusammen. Im bundesweiten Netzwerk kooperierender Knochenmarkspenderdateien, der Stiftung Knochenmark- &
Stammzellspende Deutschland (SKD), ist die Deutsche Stammzellspenderdatei (DSD) gGmbH im geschdftsfihrenden Vorstand vertreten.

,Schén, dass es dich gibt." Mit dieser Sympathiebotschaft wirbt die Deutsche Stammzellspenderdatei (DSD) aktuell um Offentlichkeit. Die
so betitelte Wanderausstellung macht ab 1. Oktober 2014 fur zwei Monate im Stadtischen Klinikkum Dessau Station. ,Einen passenderen
Standort kédnnen wir uns kaum winschen. Jeder Patient und Angehorige setzt sich wahrend des Klinikaufenthalts mit dem Gesundheitsthema
auseinander. Wie einfach es ist, anderen zu helfen, wissen viele nicht. Deshalb wollen wir hier vor Ort informieren und zur Mithilfe motivieren,
beschreibt DSD-Geschéftsflinrer Heinz Robens die Intention. Sechs frei stehende Ausstellungsflachen erzahlen von Begegnungen zwischen
Stammzellspendem und -empfangem. Die Fotografin Karin Béhme inszeniert emotionale Momente. Jeder dokumentiert die Verbundenheit,
Dankbarkeit und Hoffnung, aber auch immer wieder den Stolz, fUreinander da sein zu kénnen. Es ist eine leise Bildsprache, die mit wenigen
Erkl&rungen auskommt und trotzdem sehr eindringlich wirkt.

Typisierung und Spende - Chance auf Leben

Alle 45 Minuten trifft in Deutschland einen Menschen die Diagnose ,Leukémie”. FUr viele an Blutkrebs Erkrankte bedeutet die Stammzell-
spende die einzige Chance auf Leben. Allerdings finden nur etwa 30 Prozent der Patienten einen verwandten Spender. Die Mehrheit hofft
auf einen fremden Spender. Die Suche nach einem geeigneten Spender, der ein genetischer Zwilling des Betroffenen sein muss, gestaltet
sich in jedem Fall als aufwendig und kompliziert. ,Aber sie ist immer &fter erfolgreich dank der stetig wachsenden Spenderdatei”, freut sich
Heinz Robens. Mit derzeit fast 100.000 erfassten potenziellen Spendemn flhrt die DSD unter 27 bundesweit aktiven Dateien die achtgroBte
Datei. Die Suche nach Spendemn beginnt mit der Typisierung. Wer sich als freiwilliger Stammzellspender anonym und unentgeltlich regis-
trieren lassen mochte, muss 18 Jahre alt sein, eine Blut- oder Speichelprobe abgeben und eine Einverstandniserklarung unterschreiben.
Nach erfolgter Typisierung im Labor erhalt jeder Spender eine Registrierung und eine Spendernummer. Da die Spenden von jungen, ge-
sunden Menschen im Alter von 18 bis 40 Jahren besonders erfolgreich fur Stammzelltransplantationen geeignet sind, finanziert die DSD
deren Typisierung komplett aus Spendengeldern. ,Jede Typisierung kostet 50 Euro. Das ist ein relativ kleiner Betrag, wenn man bedenkt,
was eine Blutstammzellspende oder Knochenmark fUr Leukémiepatienten bedeuten. Wir hoffen deshalb, auch mit Hilfe der Wanderaus-
stellung moglichst viele Menschen als Stammzellspender und als Sponsoren zu erreichen. Jeder Beitrag hilft, Leben zu retten”, so Robens.

Spendenkonto: [Bank fur Sozialwirtschaft, IBAN: DEQ2810205000001335900, BIC: BFSWDE33MAG
Deutsche Stammzellspenderdatei (DSD) gGmbH: Altener Damm 50, 06847 Dessau-RoBlau
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HIGHTECH KONTRA SCHWERHORIGKEIT

In Dessauer HNO-KIinik werden moderne Hérsysteme implantiert

Horen und Sprechen beeinflussen die Lebensqualitat, die fr etwa 13 Millionen Bundesburger Uber 14 Jahre eingeschrankt ist. So hoch ist
die geschatzte Anzahl derjenigen, die eine Horstérung haben. Insgesamt sollen es Uber 14 Millionen Schwerhorige sein. Bis zu funf Millionen
dieser Betroffenen kann mit einem Horgerat geholfen werden. Bei innen liegt eine medizinische Indikation vor, aber nur circa 2,8 Millionen
sind tatséchlich damit versorgt®. Diese Versorgungslicke zu schlieBen, erdfinet dem Einzelnen gesellschaftliche Integration und bessere Be-
rufschancen. Neben medizinischen sprechen folglich auch sozialbkonomische Aspekte flr eine Rehabilitation von Hérgeschadigten. Dank
technischer Innovationen lassen sich Horprobleme heute optimal ausgleichen. Insbesondere fur Patienten, die aus verschiedenen medizini-
schen Grunden kein normales Horgeréat tragen kénnen, stehen inzwischen hochmoderme implantierbare Horsysteme zur Verfligung. Solche
Systeme kommen seit mehreren Jahren weltweit zum Einsatz. Die erste dieser ,Soundbrigdeimplantationen” fand bereits im Jahr 1996 statt.
Inzwischen wird das VIBRANT SOUNDBRIDGE™ Mittelohr-Implantatsystem (VSB) am haufigsten verwandt. Dieses teilimplantierbare Horsys-
tem besteht aus zwei Komponenten. Dem Patienten wird wahrend einer Mittelohroperation ein Implantat eingesetzt und auBen am Kopf trégt
er einen Audioprozessor. Das Funktionsprinzip ist einfach. Ein Mikrophon nimmt die Schallwellen auf, die im Audioprozessor verarbeitet als
Signale zum Mittelohrimplantat gelangen. ,Dieses System stellt eine Alternative zu konventionellen Horgeraten dar, wenn Patienten beispiels-
weise von mittel- bis hochgradiger Schwerhdrigkeit, kombinierter Schwerhdrigkeit oder Gehdrgangsentzindungen betroffen sind“, informiert
Prof, Dr. med. Stephan Knipping. Der Chefarzt der Dessauer Klinik fUr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Plastische Ope-
rationen, fihrt diese hochspezialisierten Operationen mit seinem Arzteteam seit 2014 durch. Neben dem VSB kommt auch das implantierbare

Horsystem ,Bonebridge™"

Das VIBRANT SOUNDBRID-
eE™ Mittelohr-Implantatsystem
(VSB) kommt am haufigsten zum
Einsatz. Abbildungen: Firma
MED-EL, Osterreich

L

zur Anwendung.

£\

- i
:% Diskret unter der Haut: das Bone-

brigde-Knochenleitungs-Implantat-

z system. Abbildungen: Bonebrid-
“_ = ge™

Dieses weltweit erste transkutane, also unter der Haut eingebrachte, aktive Knochenleitungs-Implantatsystem besteht aus dem Implantat
und dem Audioprozessor, der diskret unter den Haaren getragen wird. Die vom Audioprozessor empfangenen Signale werden dabei vom
Implantat in mechanische Schwingungen umgewandelt. Der Schadelknochen leitet die Schallwellen dann an das Innenohr weiter. Wer unter
Schalllibertragungs-Schwerhérigkeit oder einseitiger Taubhett leidet, bekommit hier ein System mit Klangqualitat und Tragekomfort in einem.
Der Erfolg von implantierbaren Hérsystemen hangt von der Zusammenarbeit von Audiologen und Audiometristen sowie von HNO-Arzten
und Hérgerateakustikern ab. ,Es ist eine innovative, spezialisierte Behandlung, die individuell auf den Patienten angepasst, das Horen von
mehr Ténen, Musik und Stimmen je nach Situation ermdglicht”, so Prof. Knipping. Der Klinikaufenthalt dauert bei einer solchen Operation in
der Regel eine Woche. Nach der Wundheilung erfolgt die Anpassung des Prozessors durch einen Horgerateakustiker je nach implantiertem
System nach zwei bzw. nach sechs Wochen. ,Wir haben mit dieser neu etablierten Behandlungsmethode schon einigen Patienten zu einer
neuen Horqualitét verholfen und freuen uns, damit das Leistungsspekirum unserer Klinik fur Schwerhorige effektiv erweitern zu kdnnen®, sagt
Oberarzt Dr. med. Roman Hirt.

Quellen:
Fordergemeinschaft Gutes Horen GmbbH, ,Hérscreening”, reprasentative Untersuchung von Dr. med. Wolfgang Sohn, Universitat Witten/Herdecke, 1999

ZU FRUH GEBOREN

Zum Tag der Frihgeborenen am 17. November 2014 veranstaltet das Perinatalzentrum der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin des Stadtischen
Klinikums Dessau einen Informationsnachmittag. In den Blickpunkt ricken dann diese kleinen Patienten mit inren besonderen Versorgungsbe-
durfnissen. Bundesweit kommen pro Jahr etwa 60.000 Kinder einige Wochen vor dem errechneten Termin zur Welt. Ungeféhr jedes zehnte Neu-
geborene ist somit ein Frihgeborenes. Die Tendenz ist steigend. Eine Schwangerschaft dauert in der Regel 40 Wochen. Kinder, die vor der 37.
Schwangerschaftswoche geboren werden, gelten als Frlihchen. Meist liegt inr Geburtsgewicht unter 2.500 Grammm und die kérperliche Entwick-
lung ist noch nicht komplett abgeschlossen. Etwa 70 Prozent aller Frihgeborenen gehdren zu dieser Gruppe. Ursachen fur Frihgeburten sind
die zunehmende Zahl der Spatgebarenden, Infektionskrankheiten, aber auch unzureichende Aufklarung und Information fir Schwangere. Des-
halb mdéchte Dr. Uwe
Mathony, Chefarzt der
Dessauer  Kinderklinik,
mit den Angeboten sei-
nes Teams von Arzten
und Schwestern am
17. November vor al-
lem Schwangere und
junge Frauen erreichen.
Mit einer regelmaBigen
Betreuung durch den
Frauenarzt lassen sich
Frihgeburten haufig
vermeiden oder hin-
auszdgem. Kommt ein
Kind dennoch zu frih,
_ wird es umfassend in-
\ tensiv-medizinisch ver-

* e sorgt.

Vier Schwestern im Dienste der Friihchen: Stationsleiterin Birgit Schulze (rechts), Gabriele Otto, Carola Rasch und Simone
GieBwein kimmemn sich als Team der Pflegenachsorge um die im Stadtischen Klinikum Dessau zu frih geborenen Kinder und

deren Familien.

Aktionstag der Friihgeborenen [
Im Dessauer Klinikum werden Frihgeborene ab der 29. Schwan- %
gerschaftswoche und ab einem Geburtsgewicht von 1.000 Gramm

betreut. Zum Nachsorgeteam gehoren vier Schwestern und der be-
handelnde Kinderarzt. Die meisten Friihchen bleiben rund vier bis

sechs Wochen auf der Intensivstation. Zum Tag der Friihgeborenen

am 17. November 2014 kénnen Besucher an FUhrungen durch den
Mutter-Kind-Bereich teilnehmen und an Informationsst&dnden mehr

Uber die ganzheilliche Behandlung der Frihgeborenen, die Einbe-

ziehung der Familie und die Nachsorge im Anschluss an die statio-

néare Betreuung erfahren.

'Fl
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I
MUT ZUR UNSCHARFF

Tiefer schauen und sich einlassen auf Details, deren Wahmehmung von
Licht, Pigmenten und Standpunkten abhangt — dazu laden die neuen
Meisterhduser ein. UnUbersehbar, fast ein wenig sphérisch stehen die
beiden Bauhaus-Villen inmitten des Kiefernwéldchens in Dessau-Ziebigk
und komplettieren seit 16. Mai 2014 die wohl berihmteste Kunstlerkolo-
nie des 20. Jahrhunderts. Bundesprasident Joachim Gauck sprach zur
Er6finung von der Eleganz des Nutzlichen, der Teilhabe am Schonen und
dem Traum von einer besseren Welt, den die Protagonisten mit der Bau-

haus-ldee erflllen wollten und der bis heute modern geblieben ist. Jahr-
zehntelange Diskussionen und Planungen gingen den beiden wieder ent-
standenen Meistern&usern voraus. Die Auseinandersetzung mit Architektur
und Funktionaliét wird sich daran immer entziinden und das ist durchaus ~ Das neue Meisterhaus Gropius, Bruno Fioretti Marquez Architekten,
gewollt. Das Architekturburo Bruno Fioretti Marquez setzte auf die Prazision 2010-2014
der Unschérfe. Was abstrakt Klingt, wirkt bei n&herer Beschéftigung logisch.
Nattrlich lassen sich Originale rekonstruieren. Aber entsteht dabei wirklich
ein Geb&ude genauso, wie es einst war? Die Erinnerung beweist stets ihre
Januskopfigkeit. Sie verklart, verwischt, verandert Details. ,Wir glauben,
dass ein Haus so aussah, wir wissen es aber nicht”, beschreibt Profes-
sor Donatella Fioretti das Prinzip des Vergessens. Die Architektin studierte
in Venedig und interpretierte mit dem Meisterhduserbau eine Ikone neu.

Das neue Meisterhaus Moholy-Nagy, Bruno Fioretti Marquez Architekten
2010-2014, Innenansicht, Wandarbeiten: Olaf Nicolal, Le pigment de la
lumiere, (c) courtesy Galerie EIGEN+ART Leipzig/Berlin/VG Bild-Kunst,
Bonn 2014.

Im Rhythmus des Lichtes

Wie das Bauhaus gehdren auch die vier Meisterhauser zum UNES-
CO-Weltkulturerbe. 1945 fielen das Direktorenhaus von Walter Gropius
und die Meisterhaushélfte des Bauhauslehrers Laszlo Moholy-Nagy einem
Luftangriff zum Opfer. Fast 70 Jahre spéter erstrahlen sie nun wieder als
weiBe Symbole der Modeme. Die kubischen Wohn- und Atelierh&user von
damals sind jetzt Ausstellungs- und Veranstaltungsorte. Frihere Raum-
strukturen lassen sich nur fragmentarisch ahnen, Teile der Decken und
Wande fehlen. Die erinnerte Realitat verliert inre Konturen. Die &uBere HUI-

le aus gegossenem Dammbeton mit eingelassenen Fensterflachen aus
Senkglas beherbergt eine Art Innenraumskulptur. Wer den Blick fUr fein-
sinnige Akzente offnet, kann in Gedanken die urspringlichen Strukturen
zusammensetzen und erkennt das begehbare abstrakte Bild aus Recht-
ecken und Quadraten. Der 1962 in Halle an der Saale geborene Kunstler
Olaf Nicolai gestaltete die Artefakte im Inneren der Meisterhduser. Wie eine Haut Uberziehen die vier verschiedenen weien Putze unterschied-
licher Kérmung die Wande. Im Zusammenspiel mit dem Standpunkt des Betrachters und dem Lichteinfall variiert der optische Eindruck der Fla-
chen. Es ist eine modeme Sinneserfahrung, die von keiner Kamera einfangen werden kann. Sie ist immer eine individuelle Momentaufnahme
fur denjenigen, der daflr bereit ist. Diese Offerte an Intelligenz und Inspiration geht im Gropius-Haus eine Liaison mit der konkreten Erinnerung
ein. Denn hier blieben Keller inklusive Weinregal im Original erhalten.

Das Meisterhausensemble der Stiftung Bauhaus Dessau erfUllt
jetzt komplettiert seine Bestimmung. Téglich erleben Interessierte
aus aller Welt die neu gebaute Unschérfe in direkter Nachbar-
schaft zu den in friheren Jahren restaurierten Hauserm von Feinin-
ger, Muche, Schlemmer, Kandinsky und Klee. Mit einem dreitagi-
gen Festprogramm begann im Frihjahr 2014 ein neues Kapitel in
der Dessauer Bauhausgeschichte. Die Meisterhduser waren zu
jeder Zeit ein Labor der Modeme und ein Symbol fUr Toleranz.
Sich Andersdenkenden zu 6ffnen und Neuem zu begegnen, dies
gelang bereits mit dem Festakt der Wiederer6finung. Bei den
Vorbereitungen wirkten neben der Stadt, der Stiftung Bauhaus
und der Kurt Weill Fest Dessau GmbH auch die Offentlichkeits-
beauftragten der Dessauer Wohnungsbaugesellschaft und des
Das nee Meisterhaus Moholy-Nagy, Bruno Fioretti Marquez Architekien, Stadtischen Klinikums als Vertreter der kommunalen Familie mit.
2010-2014 So startete die neue Meisterhauséra mit einem harmonischen
Zusammenspiel verschiedener Institutionen und einer gemein-
sam gelebten Intention: Dessau rUckt wieder in die Uberregio-
nale Aufmerksamkeit. www.bauhaus-dessau.de/meisternaeuser

POLESIE VON LAND UND
MELER

Ausstellung Kerstin Kriiger:

September 2014 bis Mérz 2015 in der ersten Etage des
Medizinischen  Versorgungszentrums der  Stédtischen
Klinikum Dessau gGmbH, Auenweg 38, 06847 Des-
sau-RoBlau, www.mvzdessau.de; www.kreativ-studio-k.de

Rauschende Ostseewellen, Meeresluft, Strandgut und immer

wieder diese ganz besonderen Farben spiegeln die Bilder
von Kerstin Kriger wider. |hre Acryl-Struktur-Bilder wecken
Erinnerungen an Gllicksmomente inmitten der Natur. 23 der
inzwischen zahlreichen Werke der geburtigen Dessauerin sind ab jetzt ein halbes Jahr lang in der ersten Etage des Medizinischen Versor-
gungszentrums (MVZ) der Stadtischen Klinikum Dessau gGmbH zu sehen. Hier animieren sie zu gedanklichen Auszeiten vom Alltag und
stimmen positiv an einem Ort, den die Menschen Uberwiegend mit gesundheitlichen Sorgen aufsuchen. Kerstin Krliger ist seit 40 Jahren in
Ribnitz-Damgarten zu Hause. Sie malte schon als Kind, erfullte sich inren Lebenstraum als freischaffende Kinstlerin aber erst vor Kurzem.
Malen und Gestalten bleiben zun&chst Hobby der heute 52j&hrigen Bauingenieurin. ,Da mir das Kunstlerische in meinem Beruf zu kurz kam,
absolvierte ich ein weiteres Studium und erhielt 2006 meinen Abschluss flr den Bereich Kinstlerische Grafik. Seit 2012 unterrichte ich als
freie Dozentin an den Volkshochschulen in Ribnitz und Stralsund. Vor einem Jahr beendete ich auch mein Studium fUr Raumgestaltung/In-
nenarchitektur und lebe seit 18 Monaten meinen personlichen Traum.* Wer Kerstin Kriiger begegnet, lernt eine in sich runende Frau kennen,
die Zufriedenheit ausstrahlt. 14-Stunden-Arbeitstage als Bauingenieurin tauschte sie ein gegen Zeit mit sich, in der Natur und in ihrem Atelier.

Jch habe es keine Sekunde bereut, aus meinem bisherigen Leben auszusteigen.” Kreative Ideen umzusetzen bedeutet flr sie Entspan-
nung und Entfliehen in eine andere ,Welt". Farben und Licht spielen in dieser Welt eine Rolle. Das leuchtende Rot der Mohnblumen, kihles
Mondlicht Uber der Ostsee oder markante Goldakzente dominieren ihre Bilder. ,Farben beeinflussen unsere Stimmung”, ist Kerstin Krliger
Uberzeugt. Daflr kommt es beim Malen aus ihrer Sicht weniger auf Talent, sonderm auf Beobachtungsgabe an. ,Die lasst sich ebenso
trainieren wie rdumliches Sehen und Technik. Das erlebe ich in meinen Malkursen immer wieder.” Diese ,Mal-Zeit" buchen inzwischen In-
teressierte im Alter von 8 bis 80 Jahren wahrend ihres Urlaubs auf dem Darf3. Inspirationen liegen direkt vor der Haustlr am Ostseestrand.
Neben den Motiven findet Kerstin Krliger auf inren Streifzligen auch Muscheln, Sand und Sanddornholzscheiben. Zusammen mit Acrylfar-
ben, Strukturpasten oder Seidenpapier werden diese Naturmaterialien in ihren Bildern verarbeitet. Reliefartige Effekte entstehen, die den
Werken mehr Tiefe schenken. ,Optimismus-Glick-Geborgenheit ist ein Bild benannt. ,Besser kdnnten Titel und Ausstellungsort kaum zu-
sammenpassen. Ich stelle in einigen offentlichen Gebauden in Mecklenburg-Vorpommern aus. Dass ich so schnell auch in meiner Ge-
burtsstadt Dessau meine Bilder zeigen kann, ist es etwas ganz Besonderes. Ich flihle mich mit dieser Stadt noch immer sehr verbunden.”
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TERMINKALEND ER Auswahl, Stand 09/2014, Anderungen vorbehalten

Infoabend fur werdende Eltern

Kleine Ursache — groBe Wirkung: Das trockene Auge

Salutogenese — oder was uns gesund bleiben lasst.

5. Pflegetag des Stadtischen Klinikums Dessau, Radisson Blu Hotel ,Furst Leopold”
6. Herbstsymposium der HNO-Klinik

Patientenverfigung (-testamente), Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfugung
Uterusmyom-Embolisation — Dessauer Vortragsreihe AStRoN — Aktuelles und Standards aus Radiologie
und Neuroradiologie

Operative Therapie des Grauen Stars

Reanimationskurs fur Eltern und Angehdrige

Der Schlaganfall totet, der Schlaganfall zerstért, der Schlaganfall 1ahmt ...

KUmmern oder Sorgen — Pflegeethik

Infoabend fur werdende Eltern

Eines der modemsten Krankenhauser Deutschlands: Das Stéadtische Klinkum Dessau bietet optimale Voraussetzungen fUr die zeitgeméie Patientenversorgung.

IMPRESSUM

Herausgeber:

Stadtisches Klinikum Dessau, Akademisches Lehrkrankenhaus der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Auenweg 38, 06847 Dessau-RoBlau, Telefon: 0340 501-0, Telefax: 0340 501-1256

info@klinikum-dessau.de, www.Klinikum-dessau.de, Steuernummer: 114/145/00155, Finanzamt Dessau-RoBlau

Klinikumsleitung:

Dr. med. Joachim Zagrodnick, Arztlicher Direktor
Dr. med. André Dyrna, Verwaltungsdirektor
Daniel Behrenat, Pflegedienstleiter

Redaktion: Stadtisches Klinikum Dessau, Grit Hachmeister (Ltg.), Telefon: 0340 501-1570, Redaktionsschiuss: 28. September 2014
Gestaltung: Monika Klars, macam media

Bildnachweis: Titel, Seite 10, 23: BabySmile fotografie

Seite 2, 4, 16, 17, 19, 26: Thomas Ruttke

Seite 3, 6, 7, 10, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 23, 25: Grit Hachmeister
Seite 5: Archiv SKD

Seite 12 und 13: privat

Seite 14: Stefan Hoyer/punctum

Seite 21: Jana Lawrenz

Seite 24, 25: Christoph Rokitta, 2014, Stiftung Bauhaus Dessau

Druck: Sons Medien GmbH
Ratsel: www.sudoku-aktuell.de, www.knobelfieber.de

Erscheinungsweise und Vertrieb: Auflage: 3.000 Stlck. Die Patientenzeitschrift UNSER KLINIKUM erscheint unregelmaBig im  Jahr im Direkt-
vertrieb des Stadtischen Klinikums Dessau. Bestellungen kénnen unter presse@klinikum-dessau.de erfolgen. Das ist auch die Kontaktadresse fur
lhre Fragen und Anregungen, Kritik oder Tipps.

Copyright: Copyright und alle Rechte an der Patientenzeitschrift UNSER KLINIKUM obliegen dem Stédtischen Klinikum Dessau. Nachdruck der
Beitr&ge ist auch im Auszug nur mit Genehmigung des Stédtischen Klinikums Dessau erlaubt. Alle Inhalte werden nach bestem Wissen, jedoch
ohne Gewahr veroffentlicht.

8 6|5 54 9 3
2 3 2,7
8 9 6 2
6 3
7 5 6 6|7
4 7
6
967 318 9
3|2 8|9
BUCHSTABENGITTER
Mittelalter
DMEMHMNTETTEIHKGTI EREWUAREBRETSOL K
E A NWAPWPTAEKUDERAMNWROGOGQAHU UWUTER
|l DEOCEKCEWUREBGUZYDOCPMRBROTEMHOQ
REAZIWGHOAOKTEL I MUHAERBS S BWURGTER
FTEPOQDKGZI SLNROQOI|I EOUETRBRAUNT
G RLUDETMITTETLALTIER RMMARIKTMNRMNZSE
R TAPRMRBRBREIKAI NP ERETWRWUEIKZPZOQAHTD
ERSI UGFURODR BRI TTIERYSULEWUTJIEK I ER
E US AEFF | PDOQGQ ABTWR I COAPRUDILARG
ENORYFIKRRAMNRBTETREWHT CS ST CHREKALRDO
M E I AETI EAY ODII UEOI ADIWTMNYI O
EDORJTUTMNEI KNG GUGLOFREWVMNEIXTEMH HHRBR
BEQOEDATIEKOGAUAETMNM HATULLTEJIJGFMUW
AUMLMJIC I ERKLMNUEUOEZSPZGPHNAQLOE
RZOGCMAGRUPRAEWATIDWHNTIEKOGQUTAPIL
GRNPTOI WUEBTFIERI SRAAJOOEKTWUMHTDF
G I AUKREWUZZUOGPGMNTFLWPELTEMNSTU CHRE
RWROYGMN I PTLAAPMINTAGQPRI NZEZSS I N
Ul CcPRELWPMETURMNMIERETGI NUAPTHR
EUHWTMNRGEAOQHPMABABINAOGUR I RWE
HERRSCHAFTSWAPPEN PRINZESSIN MOMNARCH
MITTELALTERMARKT RAUBRITTER PRANGER
HEXENVERFOLGUNG BURGGRABEN TEMPLER
KLOSTERBRAUEREI RUESTUNGEN KOENIG
EURGFRAEULEIN BERGFRIED MORGEN
RITTERSLEUT RINGMAUER KERKER
LEIBEIGENER SCHWERTER ABLASS
KETTENHEMD SCHALMEI LANZEM
ZUGBRUECKE KREUZZUG WELFEN
LEHEMSHERR STAUFFER MOTTE
HABSBURGER TURNIERE ARTUS

GRAL




Hotelstation

Wohlfuhlatmosphare inklusive

Mehr Informationen
zu diesem Wahlleistungsangebot:

www.klinikum-dessau.de

B Aufder interdisziplindren Hotelstation lasst sich
Ihr Aufenthalt individuell, serviceorientiert und mit einer
groRtmaoglichen Privatsphare gestalten:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

GroRRe Ein- und Zweibettzimmer

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

Elektrisch verstellbare Komfortkrankenbetten
Kostenfreier Internetzugang

Mobiles Telefon mit Direktwahl

Einladende Lounge-Bereiche

Umfangreiches Dienstleistungsangebot
Vielfaltige Zusatz- und Extraverpflegung

Stadtisches Hlinikum=='Dessau

Aksdem. Lehrirankenhaus d. Mastin-Luther-Universitar Holle-Wittenbers

Fotos: © Punctum/Stefan Hoyer



