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Hilfe fiir traumatisierte Kinder

Brustaufbau nach Krebs
Renales-Denervations-Zentrum

Unser Fest
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Editorial

Liebe Mitarbeiterinnen, liebe Mitarbeiter,

dass wir nicht ,,nur“ arbeiten kdnnen,
sondern ebenso ausgelassen feiern, haben
wir mit unserem Fest bewiesen. Herzlichen
Dank an die Kollegen, die uns dies mit er-
moglichten, indem sie den Dienst Gibernah-
men. Es war ein frohlicher und guter Abend
mit lhnen. Von ihm und unserem Jahres-
urlaub kénnen wir nun eine Weile zehren.

Aktuell erweitern wir die Psychosomatik
auf Basis des Krankenhausplanes. Acht neue
Tagesklinikplatze fir junge Erwachsene ste-
hen seit Mitte September 2024 zur Verfi-
gung. Bis Jahresende sollen zudem sieben
zusatzliche Betten stationar hinzukommen.

Unsere Qualitdt steht stetig auf dem
Priifstand, zuletzt die unseres Onkologi-
schen Zentrums. Das Audit Anfang Septem-
ber war wie immer sehr erfolgreich.

Ein neuer Stadtrat hat sich konstituiert
und auch der Ausschuss fiir Gesundheit
setzt sich neu zusammen. Er tagt erstmals
im September.

Im kommenden Jahr wird der Stadtrat
Uber die zweite Umsetzungsphase des

8 Renales-Denervations-Zentrum
9 Personalia

12 Betriebliches Eingliederungs-
management

13 Unser Fest
17 Traumatherapie Psychosomatik
18 Delirmanagement

18 Demenzmanagement
18 Strukturprifungen

Zukunftskonzeptes unseres Klinikums ent-
scheiden. Vorbereitend erarbeitet das Bera-
tungsunternehmen BAB erneut ein Gutach-
ten. Die Aufgabe lautet, die urspriinglichen
Pramissen unter aktuellen Bedingungen
und mit Blick auf die Zukunft zu tGberpri-
fen. Es ist fiir uns wichtig, die Meinung der
Mitarbeitenden in diesen Prozess einzube-
ziehen.

Die Ergebnisse der Landtagswahl be-
schaftigen uns. In unserem Klinikum leben
wir Vielfalt und unser Wertegeriist, dass wir
auch in unserem Leitbild festgeschrieben
haben, ist uns wichtig. Wir hoffen, dass
sich eine Regierung bilden kann, die diese
Grundwerte teilt.

Starten wir also hoffnungsvoll in das letz-
te Quartal dieses Jahres!

lhre

Petra Vitzthum
Pflegedirektorin

Dirk Kécher

Kaufmannischer Direktor
Prof. Dr. Sebastian Schellong
Medizinischer Direktor
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Kurzgefasst

Fokusgruppen fiir zweite Phase
Zukunftskonzept

Der Stadtrat wird im kommenden Jahr Gber
die zweite Umsetzungsphase des Zukunfts-
konzeptes des Stadtischen Klinikums Dres-
den entscheiden. Zur Vorbereitung erstellt
das Beratungsunternehmen BAB ein Gut-
achten, das die urspriinglichen Pramissen
unter aktuellen und zukinftigen Bedingun-
gen Uberprift. Um die Mitarbeitenden in
diesen Prozess einzubeziehen, sind Uber
das Intranet Interessenten fiir sogenannte
Fokusgruppen, moderierte Gruppeninter-
views, gesucht worden.

Ziel ist es, Hinweise und ein moglichst
breites Meinungsbild im Hinblick auf den
Veranderungsprozess im Klinikum zu erhal-
ten. Die daraus resultierenden Schlussfol-
gerungen und Erkenntnisse flieRen in die
Empfehlungen des BAB Institutes ein. Wir
werden dartber informieren. (Quelle Int-
ranet)

Kampagne zum Vierten
»Herz, Gefdlle und Diabetologie« sind The-
ma unserer vierten medizinischen Kampag-
ne in diesem Jahr. Von Oktober bis Novem-
ber 2024 wird dieses breite Spektrum in
unterschiedlichen Medien beleuchtet und
auch dort unsere Expertise, die Menschen,
die dahinterstehen und unsere Leistungs-
fahigkeit demonstrieren. Die vorangegan-
genen Kampagnen beweisen, dass diese
Form der Kommunikation erfolgreich ist.
Herzlichen Dank an alle Beteiligten!
Inzwischen heillt es fur die Klinikleitung,
die Themen fiir das Jahr 2025 zu definieren
und fir die Unternehmenskommunikation
diese in neue Kampagnen zu gieRBen.
Brauchen Sie Lesestoff fiir Ihre Patien-
ten? Noch sind Magazine zu den vorange-
gangenen Kampagnen iiber die Offentlich-
keitsarbeit abrufbar. SH

Neu: Ausschuss fiir Gesundheit
(Eigenbetrieb Stadtisches

Klinikum Dresden)

Nach der Stadtratswahl hat sich der Aus-
schuss flir Gesundheit neu zusammenge-
funden. Wir freuen uns auf eine gute Zu-
sammenarbeit.

Vorsitz
Dirk Hilbert

Mitglieder

Bernd Lommel (AfD)
Joachim Promnitz (AfD)
Mirko Géhler (CDU)

Mario Schmidt (CDU)

Dr. Wolfgang Deppe (GRUNE)
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Torsten Hans (GRUNE)

Dr. Peter Lames (SPD)

Remo Liebscher (Team Zastrow)
Dominik Sebastian Hecker (BSW)
Anja Stephan (DIE LINKE.)

Dr. Falk Mende (FDP/FB-Fraktion)
Maximilian Aschenbach (PIRATEN-
Volt-Die PARTEI-Kooperation)

Beratende Mitglieder

Dr. Maik Bartikowsky

Dorit Hollasky

Bernd Jursch

Dirk Kécher

Prof. Dr. Sebastian M. Schellong
Petra Vitzthum

Fotowettbewerb: StraRenbahn #175

Fotografieren Sie unsere Jubildums-
Strallenbahn, die seit dem Frihjahr
durch die Stadt fahrt — ob bei Sonnen-
aufgang vor dem Klinikum, auf einer
der Dresdner Elbbriicken oder direkt
an einer Haltestelle. Die Einsender der
besten drei Fotos gewinnen eine Teil-
nahme am Jubildumsfestakt sowie ei-
nen Kinogutschein.

Pro Person ist eine Einsendung moglich.
Viel Erfolg! Ihr Direktorium

So geht'’s:

Fotografieren Sie unsere Jubildaumsbahn.
Senden Sie das Bild bis zum 31. Oktober
2024 an: jubilaeum@klinkum-dresden.de
mit dem Betreff »Fotowettbewerb«.

Posten Sie es gern auch auf Instagram mit
dem Hashtag #175Jahre und markieren Sie
uns @klinikumdresden.
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Kniescheibe: Wann ist der richtige

Zeitpunkt zur OP?

Beim Treppensteigen schmerzt das Knie,
es knackt und knirscht und auch nach lange-
rem Sitzen kommt es zu Beschwerden. Diese
Symptome kénnen verschiedene Ursachen
haben und auch die Therapiemdoglichkei-
ten sind vielfaltig, weill Oberarzt Andreas
Lindemann. Er ist Leiter der arthroskopi-

gewichte in der Muskulatur oder
Fehlstellungen. Diese Fehlstellun-

gen, wie etwa ein ausgepragtes X-

Bein, eine Fehlanlage der Kniescheibe

und ihrer Gleitbahn oder ihre Verschiebung
nach oben, unten oder zur Seite stéren die
Bewegungsablaufe im Knie. Eine haufige

OA Andreas Lindemann

schen Chirurgie und Schulterchirurgie der
Klinik fir Orthopadie und Orthopéadische
Chirurgie am Standort Friedrichstadt. ,Vo-
rausgesetzt, die Probleme werden frihzei-
tig erkannt, dann kénnen wir beispielsweise
mit gezielter Physiotherapie ansetzen und
bestimmte Muskelgruppen kraftigen”, be-
schreibt er eine konservative Option. Auch
Orthesen und Medikamente kénnen helfen,
ehe der Chirurg Hand bzw. Skalpell anlegt.

Ursachlich fur die Beschwerden sind
oft Veranderungen am Knorpel, Ungleich-

4 mazklinikspiegel 4|24
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Ursache fiir Kniescheibenbeschwerden ist
Arthrose, also der altersbedingte Verschleil3
des Knorpels.

Um die genaue Ursache der Knieschmer-
zen zu ermitteln, ist eine umfassende Diag-
nostik erforderlich. ,Wir untersuchen nicht
nur die Kniescheibe und das Kniegelenk,
sondern auch die umliegenden Muskeln,
Sehnen und Bander sowie die Wirbelsdu-
le und die Ful3stellung®, erldutert der Or-
thopdde Lindemann. ,Auch bildgebende
Verfahren wie Rontgen, Kernspintomogra-

phie und Computertomographie

kommen zum Einsatz, um eine

prazise Diagnose zu stellen und die

passende Therapie auszuwahlen.” Von

Vorteil sind dabei die groen Erfahrungen
der Experten.

Ein hadufiges Problem, insbesondere bei
sportlich aktiven Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, ist die Patella-Luxation. Dabei
springt die Kniescheibe durch eine ungliick-
liche Bewegung oder einen seitlichen Stof
aus ihrer Fihrungsrinne am Oberschenkel-
knochen. Diese Verletzung tritt besonders
haufig bei Sportarten wie Tanzen, Turnen,
Handball oder FuRball auf. Da wiederholte
Luxationen schwerwiegende Knorpelscha-
den verursachen konnen, die das Risiko fir
vorzeitige Arthrose erhohen, ist eine sorg-
faltige Behandlung unerlasslich.

Das Ziel jeder Therapie ist es, die Knie-
scheibe wieder stabil in ihrer Position zu
zentrieren, um langfristige Schaden zu ver-
meiden und die normale Funktion des Knies
wiederherzustellen.

Auch kiinstliche Gelenke sind eine Op-
tion. Klinstliche Implantate fir die Knie-
scheibe stehen ebenfalls zur Verfligung.
,Entscheidend bleibt aber, die Probleme
hinter und mit der Kniescheibe rechtzeitig
zu erkennen und eine auf die Lebensum-
stande des Patienten abgestimmte, indivi-
duelle Behandlung zu beginnen. Vor allem
auch mit Blick auf den Knorpel hinter der
Kniescheibe. ,Die Knorpelschicht ist im
Vergleich zu anderen Bereichen sehr dick,
doch muss auch hier rechtzeitig gehandelt
werden®, betont der Spezialist. VP

Podcast zum Knie mit
Andreas Lindemann




Gemeinsam gegen den Schmerz

Dr. Ramona Gildemeister und Annett Sobottka

Was wiinscht man sich mehr, als dass
Patienten die Tage nach der Operation
schmerzarm erleben. Dafiir |duft Annett So-
bottka, eine von drei qualifizierten pflegeri-

schen Schmerzexperten un-
seres Akutschmerzdienstes,
im Dienst taglich mehrere
Kilometer. Hier unterstitzt
von Schmerztherapeutin Dr.
Ramona Gildemeister.

Seit Juli 2023 versorgt
ein Team von Arzten und
Fachpflegekraften der An-
asthesiologischen  Klinik
Patienten gemeinsam, die
zur Schmerzlinderung nach
Operationen oder Unfédllen
mehr als nur eine Tablet-
te bendtigen. Gemeinsam Uberwachen
sie Schmerzkatheter oder -pumpen, die
auf Normalstationen eingesetzt werden.
Das Team prift nicht nur den schmerzlin-

Umfassende Hilfe fiir traumatisierte Kinder

Kinder und Jugendliche, die Opfer von
Gewalt oder extrem belastenden Erleb-
nissen geworden sind, erhalten im Stadti-
schen Klinikum Dresden schnelle und spe-
zialisierte psychologische Unterstiitzung.
Seit August bietet die neu eréffnete Trau-
maambulanz fur Kinder und Jugendliche
am Standort Neustadt/Trachau umfassende
Diagnostik, Beratung und Therapie fiir diese
jungen Menschen an. Das Angebot richtet
sich an Betroffene, die in den letzten zwolf
Monaten physische oder psychische Gewalt
erlebt haben. Haufige Ursachen sind sexu-
eller Missbrauch, hausliche Gewalt, Raub-
Uiberfalle sowie Krieg, Flucht oder Folter.
,Unser Ziel ist es, chronische psychische
Erkrankungen zu verhindern, indem wir
friihzeitig handeln”, erklart Andreas Lachnit,
Oberarzt der Klinik fir Kinder- und Jugend-
medizin und Leiter der neuen Ambulanz.
Schnelle Unterstlitzung nach einem Trauma

Traumaambulanz
Telefon: 856-2599

E-Mail: kindertraumaambulanz@
klinikum-dresden.de

kann entscheidend sein, um lang-
fristige psychische Stérungen, wie
die posttraumatische Belastungs-
stérung (PTBS), zu verhindern.

Das Angebot der Ambulanz um-
fasst bis zu 18 psychotherapeuti-
sche Sitzungen. In einem geschiitz-
ten Rahmen konnen die Kinder
Gber ihre Erlebnisse sprechen und
selbst entscheiden, was sie teilen
mochten. ,,Damit geben wir den
Kindern ein Stlick Kontrolle Gber ihr
Leben zuriick”, betont Jadwiga Tost,
Psychologin in der Ambulanz. Auch
die Eltern und das Umfeld der Kin-
der werden in die therapeutische
Arbeit einbezogen, um eine ganzheitliche
Unterstlitzung zu gewahrleisten.

Neben der psychotherapeutischen Be-
handlung erhalten die Kinder sozialpada-
gogische Begleitung. Diese umfasst auch
die Weitervermittlung zu externen Hilfsan-
geboten, um eine umfassende Betreuung
sicherzustellen. Kinder und Jugendliche
kénnen sich direkt an die Ambulanz wenden
oder Uber Beratungsstellen, das Jugend-
amt oder behandelnde Arzte zugewiesen
werden. Dank einer Gesetzesdnderung im
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dernden Effekt, sondern auch mogliche
unerwiinschte Wirkungen wie Allergien,
Blutungen, neurologische Stérungen. Da-
fir stimmt es sich mit Patienten und Stati-
onspersonal ab. So kénnen die Methoden
rasch und gefahrlos an die individuellen Be-
dirfnisse der Patienten angepasst werden.

Unser Akutschmerz-Team wird rund um
die Uhr von den anderen diensthabenden
Kollegen der Anasthesiologischen Kliniken
unterstitzt. ,,Schmerzen werden bei uns
ernst genommen, um eine rasche Heilung
bei guter Lebensqualitdt zu erreichen. Uns
gefallt, dass wir ein direktes Feedback er-
halten und den Genesungsprozess miterle-
ben“ sind sich beide einig. Und die Patien-
ten freuen sich sichtlich Gber ihr Kommen.
SH

Jadwiga Tost und OA Andreas Lachnit

Sozialen Entschadigungsrecht (SER) haben
Gewaltopfer Anspruch auf schnelle Hilfe,
einschlieBlich der Ubernahme von Behand-
lungs- und Fahrtkosten.

Bereits wenige Tage nach der Eroff-
nung werden die ersten Patienten in der
Traumaambulanz behandelt. ,Der Bedarf
ist gro® und wir rechnen mit einer hohen
Nachfrage”, so Oberarzt Lachnit. Er betont,
dass weitere solcher Ambulanzen notwen-
dig sind, um die wachsende Nachfrage nach
traumafokussierter Therapie zu decken. AW

mazklinikspiegel
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Brustaufbau nach Brustkrebs — Weg zu einem
besseren Lebensgefiihl

Brustkrebs ist eine der herausfordernds-
ten Diagnosen, die eine Frau treffen kon-
nen. Die Behandlung erfordert oft mehrere
Schritte, einschlieBlich chirurgischer Eingrif-
fe und Nachsorge. Doch manchmal bringt
die erste Behandlung nicht das erhoffte
Ergebnis und es sind weitere MaBnahmen
notig. Bettina B. hat diese schwierige Zeit
erlebt — bis hin zu der OP-Methode, die ihr
half, sich wieder wohlzufihlen.

Vom Implantat zur Eigengewebe-
Rekonstruktion

Vor zwei Jahren wurde bei Bettina B.
Brustkrebs diagnostiziert. Bei der ersten
Operation in einer Klinik der Region wurde

Dr. Alexander Florek, Bettina B., Charlott Knetsch

ihr der Tumor aus der linken Brust entfernt
und ein Implantat als temporare Losung
eingesetzt. ,Das Implantat sollte als Platz-
halter flr weitere Therapien dienen”, erin-
nert sich Bettina B. Doch bald nach der Ope-
ration entwickelte sie eine Kapselfibrose,
eine Bindegewebsverhartung der Brust, die
zu erheblichen Beschwerden fiihrte: ,Das
Fremdkorpergefiihl war unertraglich und
die Schmerzen nahmen zu.”

6 mazklinikspiegel 4|24

Auf der Suche nach einer dauerhaften
Losung wandte sich Bettina B. an Dr. Ale-
xander Florek, Leiter der Mikrochirurgie
in der Klinik fir Plastische Chirurgie am
Standort Neustadt/Trachau. ,Kapsel-
fibrose ist ein bekanntes Risiko bei
Implantaten. Eine Alternative ist
der Brustaufbau mit Eigengewebe,
fachsprachlich als Lappenplastik
bezeichnet”, erklart der erfahrene
plastische Chirurg. Der Bauch eignete
sich bei der sportlichen, schlanken Frau mit
einem BMI von 21 allerdings nicht zur Ge-
webespende. Deshalb empfahl er, das be-
notigte Gewebe fiir die Brustrekonstruktion
vom GesaR zu entnehmen.

Das Gewebe wird sofort nach der Ent-
nahme mikrochirurgisch an die BlutgefaRe
angeschlossen. Dr. Florek ist Experte fur
solche filigranen Methoden. Dazu erldu-
tert er: ,Wir verwenden dabei sehr feines
Nahtmaterial. Danach kontrollieren wir das
ganz intensiv, um sicherzustellen, dass das
Gewebe gut durchblutet wird.”

Dieser mikrochirurgische Eingriff mit
hohem Schwierigkeitsgrad, war der erste

dieser Art, den Dr. Florek am Standort Neu-
stadt/Trachau durchfuhrte. Damit steht
nun fir sehr schlanke Patientinnen oder
nach vorherigen Bauchoperationen eine
neue Therapieoption zur Verfligung.
Weitere Spenderregionen sollen in

den kommenden Jahren hinzukom-

men — immer mit dem Ziel, das
Auftreten von Hebedefekten, also
Komplikationen an der Entnahme-

stelle des Gewebes, weiter zu senken.

Riickkehr zur Normalitat

Nach der Operation begann fir Bettina B.
eine Phase der umfassenden Nachsorge.
,Die intensive Uberwachung auf der Inten-
sivstation hat mir wirklich Sicherheit gege-
ben. Es gab keine Nachblutungen, und das
war eine groBe Erleichterung fiir mich.” Die
Schmerzen, die nach dem Eingriff auftra-
ten, waren fir sie gut zu bewaltigen. , Auf
einer Skala von 1 bis 10 lag mein Schmerz-
pegel meistens bei etwa 4. Es gab Tage, an
denen die Schmerzen ein wenig intensiver
waren, aber insgesamt waren die Schmer-
zen weit geringer als bei meiner ersten
Operation.”

Diese positive Entwicklung scheint Bet-
tina B. nicht nur korperlich, sondern auch
emotional zu bestarken: , Es fuhlt sich an,
als ob ich endlich wieder einen Schritt in
Richtung Normalitat mache.”

Dr. Florek hebt hervor, dass bei der Re-
konstruktion mit Eigengewebe nicht nur
die Funktion, sondern auch die Asthetik
im Fokus steht. Bei Bettina B. ist zusatzlich
eine Brustwarzenkorrektur durchgefiihrt
und ein kleines Tattoo integriert worden, so
dass alles ein stimmiges Gesamtbild ergibt.
,Das Endergebnis ist nicht nur funktional,
sondern auch &sthetisch ansprechend,
freut sich die Patientin, auch wenn ihr
wichtiger war, keine Schmerzen mehr zu
haben: ,Das gibt mir viel Hoffnung fir die
Zukunft.” Auch Dr. Florek ist zuversichtlich:
,Vorausgesetzt, die Heilung verlduft wie ge-
plant, sollte sie wieder alle Aktivitdten auf-
nehmen kdnnen —sogar ihren Kampfsport.”
AW
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25 Jahre eigenstandige Notfallversorgung

in Friedrichstadt

Im Jahr 1991 nahm die eigenstandige
Notfallversorgung im »Blauen Salon« in
Friedrichstadt ihren Anfang. Blaue Fliesen
an der Wand gaben ihm seinen Namen.

Gut finf Jahre spater ging im Haus H die
erste moderne Zentrale Notaufnahme in
Betrieb. Doch bald reichten auch dort die
Kapazitaten nicht mehr aus: Wurden im
Jahr 1997 monatlich durchschnittlich 938
Patienten ambulant behandelt und 392
stationar aufgenommen, so erhéhten sich
diese Zahlen bis 2006 auf 2 075 ambulante
und 805 stationdre Patienten pro Monat.

Angesichts des steigenden Bedarfs wur-
de am 30. Mai 2007 mit dem Interdisziplina-
ren Operativen Zentrum Haus C auch eine
moderne Zentrale Notaufnahme eréffnet.

Heute gehort das Stadtische Klinikum
Dresden mit seinen Notaufnahmen an
den Standorten Friedrichstadt, Neustadt/
Trachau und WeiRer Hirsch zu den grofiten
Notfallzentren im Freistaat Sachsen. Um
den wachsenden Anforderungen gerecht

Vorgestellt

Dr. Katharina Hinrichs

,Flr meine Arbeit brenne ich“, sagt
OA Dr. Katharina Hinrichs aus der Klinik
far Akut- und Notfallmedizin am Stadti-
schen Klinikum Dresden. Uber 13 Jahre
arbeitet sie im stadtischen Klinikum.
Seit 2015 ist sie Notarztin, seit 2020

zu werden, ist die Abteilung fur Notfallme-
dizin zum 1. Februar 2024 in eine Klinik fiir
Akut- und Notfallmedizin umgewandelt und
im gleichen Jahr erstmals zertifiziert wor-

Fachérztin und seit 2022 Oberarztin. ,,Mein
Schwerpunkt liegt auf der Versorgung von
Schwerverletzten und es erfillt mich, einen
Teil der Patienten auf dem gesamten Weg
zu begleiten — als Notdrztin vom Unfallort
Uiber die Behandlung im Schockraum der
Notaufnahme und der Visite auf der Inten-
sivstation bis hin zur Nachsorgesprechstun-
de. Es ist beeindruckend zu sehen, wie es
ihnen geht, welche Herausforderungen sie
nach einem Jahr bereits gemeistert haben,
sagt sie und betont: ,Was mich antreibt, ist
die Leidenschaft fir die bestmogliche Pa-
tientenversorgung. Jeder Patient verdient
es, optimal versorgt zu werden. Und ge-
nau das versuche ich meinen Assistenten
mitzugeben: Behandelt jeden Patienten
so, als wére es ein enger Verwandter.” Die
Ausbildung junger Arzte bildet fiir sie eine
wichtige Aufgabe: , Es macht mir Freude,
sie zu fordern und auf ihrem Weg zu be-

den. Diese strukturelle Veranderung soll
helfen, den immer komplexeren Aufgaben
in der Notfallversorgung besser gerecht zu
werden. Fortsetzung auf Seite 8

gleiten. Jeder bringt Engagement und
unterschiedliche Vorerfahrungen mit.”

Neben der Tatigkeit im Klinikum
leitet Dr. Hinrichs unter anderem den
Traumatag des Dresdner Notarztkurses,
verantwortet Schockraumkurse und ist
Mitglied der Sektion Trauma der DIVI.
Das alles bietet ihr die Méglichkeit, an
der Verbesserung der Schwerverletz-
tenversorgung mitzuwirken.

,Unser Ziel ist eine bestmogliche Pa-
tientenversorgung. Das schaffen wir nur
im Team mit Pflegekriften und Arzten
verschiedener Fachbereiche. Wir be-
handeln keine Rontgen- oder CT-Bilder.
Wir behandeln Menschen und miissen
uns immer Uberlegen, was fir sie in die-
ser Situation das Beste ist. Nur so kdn-
nen wir fiir eine hohe Versorgungsquali-
tat und Patientenzufriedenheit sorgen”,
sagt sie und handelt danach. SH
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Fortsetzung von Seite 7

Allein am Standort Friedrichstadt sind im
Jahr 2023 rund 48 500 Patienten versorgt
worden. Das entspricht etwa 123 Patienten
taglich. Besonders bemerkenswert ist dabei
die zunehmende Anzahl von Patienten mit
potenziell lebensbedrohlichen Stérungen.

Diese Zahl umfasst allerdings nicht aus-
schlieflich abrechenbare Fille, sondern
auch medizinische Leistungen wie Konsil-
tatigkeiten, Gipsanlagen oder kleine chir-
urgische Eingriffe.

Auch am Standort Neustadt/Trachau
zeigt sich ein Aufwartstrend. Zwar sind die
Fallzahlen von 2019 mit aktuell 21 486 Fal-

len noch nicht erreicht, doch steigen auch
sie deutlich. Diese Tendenz halt 2024 an
allen Standorten an.

Ein wiederkehrendes Thema in der Not-
fallversorgung ist die temporare Einschran-
kung der Kapazitaten fir die Behandlung
von Menschen mit akuten, lebensbedrohli-
chen Erkrankungen. Eine solche Einschran-
kung tritt ein, wenn alle verfligbaren In-
tensivbetten belegt sind. Auch der Ausfall
wichtiger diagnostischer oder technischer
Infrastrukturen wie Bildgebung, Labore
oder IT kann zu einer Abmeldung fiihren.
Dennoch bleibt die Zentrale Notaufnahme
auch bei einer offiziellen Abmeldung ver-

pflichtet, diese Patienten aufzunehmen und
zu behandeln.

Die Entwicklung der Notfallversorgung
in den vergangenen 25 Jahren verdeutlicht,
wie notwendig standige Anpassungen sind,
um den Herausforderungen eines wachsen-
den Bedarfs an komplexer medizinischer
Versorgung gerecht zu werden. Besonders
die Zunahme von Fallen mit lebensbedroh-
lichen Stérungen und die damit einherge-
hende Belastung der verfiigbaren Ressour-
cen machen deutlich, dass der Ausbau der
Kapazitdten und die standige Optimierung
der Infrastruktur wesentliche Bestandteile
der Zukunftsplanung bleiben. SH

Zertifizierung komplettiert Hypertonie-Zentrum

Die 2. Medizinische Klinik am Stadti-
schen Klinikum Dresden wurde jetzt auch
als Renales-Denervations-Zentrum von der
Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie zer-
tifiziert. Damit wird die Kompetenz des Hy-
pertonie-Zentrums und der gesamten Herz-
Kreislaufmedizin mit ihrem umfassenden
fachlichen Spektrum erneut dokumentiert.

Die renale Denervation ist ein minimal-
invasiver Eingriff, bei dem Nerven an den
NierengefdfRen gezielt verodet werden. Dies
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reduziert die Aktivitdt des sympathischen
Nervensystems, das fir korperliche Stress-
reaktionen verantwortlich ist und eine Rol-
le bei der Blutdruckregulation spielt. Das
Team der 2. Medizinischen Klinik fuhrt die
renale Denervation schon seit vielen Jahren
durch und hat Erfahrung mit durch Studien
aktuell gut belegten Ansatzen wie Warme-
und Ultraschallverédung.

Im Hypertonie-Zentrum am Stadtischen
Klinikum Dresden werden Patienten mit

Bluthochdruck unterschiedlicher Schwere,
im Alter zwischen 18 und 100 Jahren am-
bulant und stationdr behandelt.

,Von der renalen Denervation profitieren
vor allem Patienten, bei denen trotz min-
destens vier verschiedener Medikamente
der Blutdruck nicht ausreichend gesenkt
werden kann oder die diese Medikamente
schlecht vertragen®, erklart OA Dr. Holger
Palisch, Leiter des Hypertonie-Zentrums.

Vor dem Eingriff miissen ambulante Be-
funde gesichtet, eine spezielle Diagnostik
und eine Beratung durch eine zertifizierte
Hypertonie-Assistentin bzw. einen Hyper-
tensiologen erfolgen.

Mit der neuen Zertifizierung wird das
Therapieangebot des Dresdner Hyperto-
nie-Zentrums um einen wichtigen Baustein
erganzt. SH

Therapie bei hohem
Blutdruck

¢ Nicht medikamentése Therapie

¢ Medikamentése Therapie
e Interventionelle Therapie — hierzu
zahlt die renale Denervation




Marco Narvaez leitet seit Juli Mikrobiologie

L —
Marco Narvaez

Marco Narvaez leitet seit Juli 2024 die
Abteilung fur Mikrobiologie am Institut fir
Klinische Chemie und Labormedizin. Der
Facharzt fur Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie hat in seiner Hei-
matstadt Quito/Ecuador und in Castellén
de la Plana/Spanien Medizin studiert und
zuletzt am Universitatsklinikum Dresden
gearbeitet.

Noch wahrend seiner Studienzeit reist
der angehende Mediziner durch Siidame-
rika. Die auf der Reise gesehenen Unter-
schiede in den Gesundheitssystemen und
der Mangel an Ressourcen haben ihn mo-
tiviert, Wissen Uber tropische und Infekti-
onserkrankungen zu erwerben, um helfen
zu kénnen.

,Wahrend meines Studiums gab es zum
Beispiel neben der Erdbebenkatastrophe
2016 in Ecuador auch die Gefahr der Aus-
breitung von Infektionskrankheiten oder
spater die kriegsbedingten Poliofélle in
der Ukraine. Das hat mir gezeigt, dass die
Mikrobiologie ein guter Weg ist, um einen
Beitrag fir die humanitare Hilfe zu leisten”,
unterstreicht der 33-Jahrige.

Doch dann reizte ihn die Moglichkeit,
mit Chefarzt Rayan Suliman, Leiter des In-
stituts fir Klinische Chemie und Laborme-
dizin, zusammenzuarbeiten und die Leitung
der Mikrobiologie am Stadtischen Klinikum
Dresden zu libernehmen.

Fir Herrn Narvéez bietet die neue Auf-
gabe als Leiter die Chance, sich personlich
und fachlich weiterzuentwickeln und eine
qualitativ hochwertige mikrobiologische Di-
agnostik im Klinikum durchzufiihren: , Das
stadtische Klinikum ist eines der groRRen
Krankenhduser in Dresden und es ist eine
Ehre flir mich, die Mikrobiologie zu leiten.
Meine Prioritat liegt vorerst darin, die Ab-
teilung und das Klinikum kennenzulernen,
die Teamarbeit zu verstarken, unseren Fach-
bereich weiterzuentwickeln und Stiick fur
Stick einen kleinen Forschungsstandort
aufzubauen. Unser Team ist hochmotiviert
und hat die Expertise dafur.”

AulRerdem mochte Marco Narvaez mit
dem pflegerischen und arztlichen Dienst
in den Kliniken fachibergreifend Behand-
lungen optimieren: ,Mit unseren diagnos-
tischen Ergebnissen kdnnen wir sie bei-
spielsweise dabei unterstitzen, Therapien
gezielter einsetzen. In Zusammenarbeit
mit allen medizinischen und nicht medi-
zinischen Fachrichtungen kénnen wir fir
unsere Patienten die beste Behandlung an-
bieten” ist er sich sicher.

Marco Narvaez ist verheiratet. In seiner
Freizeit klettere er gern und fahrt Fahrrad.
Und er mag Teamsport wie Volleyball und
Rugby. ,, Dabei habe ich auch gelernt, wie
wichtig Teamarbeit ist”, sagt er lachelnd.
Herzlich willkommen.

Personalia

Befragung der
Mitarbeitenden
im November

Im November wird es erneut eine Befra-
gung der Mitarbeitenden geben. Sie bietet
allen die Moglichkeit, aktiv an der Gestal-
tung der Arbeitsplatzkultur mitzuwirken.
Wir erhalten damit wertvolle Einblicke, die
uns helfen, unser Arbeitsumfeld kontinuier-
lich zu verbessern. Dabei geht es nicht nur
um strukturelle Veranderungen, sondern
auch um das alltagliche Miteinander und
die Arbeitsbedingungen. VP

Neue Lernplattform
heilt »Lernwelt«

Der Name fiir unsere neue Lernplattform
ist gefunden! Im Mai 2024 gab es eine Um-
frage dazu, viele kreative Ideen sind ein-
gegangen. Katrin Messerschmidt, Gefal3-
assistentin der Klinik fiir GefaRchirurgie,
hat mit ihrem Vorschlag »Lernwelt« unse-
rer Lernplattform den zukiinftigen Namen
gegeben. Wir freuen uns Uber den tollen
Vorschlag und nun umso mehr auf unsere
neue Lernwelt! Christine Leffs|Leitung Bil-
dungsakademie

Oberarztberufung
bzw. Neueinstellung

01.09.

Dr. Michael GeRner, Klinik

fiir Plastische Chirurgie

15.09.

Dr. Steffi Kitte, Akutgeriatrie

Dr. Andreas Kiel, Klinik fiir Orthopa-
die und orthopadische Chirurgie
01.10.

Dr. Susanne Schmelzer, Klinik fur
Psychosomatik und Psychotherapie
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Personalia

Neustart fiir Dr. Sven Kaufer und PD Dr. Jan Heineck

Hunge;

Dr. Sven Kaufer

Nach 23 Jahren im Klinikum und 6 Jah-
ren als Chefarzt der Klinik fir Akutgeriat-
rie am Standort Neustadt/Trachau und
der Geriatrischen Rehabilitationsklinik in
Lébtau verlasst Dr. Sven Kaufer das stadti-
sche Klinikum zum 30. September 2024 um
sich neuen Herausforderungen zu stellen.
Herzlichen Dank fiir sein auRerordentliches
Engagement.

Dienstjubilaen September bis November 2024

am 01.09.2024

Simone Bretschneider, Kinderklinik
Steffi SchickfluB, Kinderklinik
Carola Jannack, Unfallchirurgie
Antje Prochnow, Labormedizin
Angela Vogt, Psychiatrie

Sonja Jahns, Pflegepool

Cornelia Rahe, Physiotherapie
Kerstin Heinze, Radiologie

Denise DreBler, Labormedizin
Katrin Ulrich, Physiotherapie

Dr. Hartmut Foelske, 2. Med. Klinik
Grit Riihle, Unfallchirurgie

Eike Lippmann, OP-Bereich
Angelika Sauer, OP-Bereich

Allen Mitarbeitern herzlichen Dank
flr die in den Jahren geleistete Arbeit.

mazklinikspiegel 4|24
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Bis die Chefarzt-Position nachbesetzt ist,
wird Prof. Dr. Tobias Lohmann die Klinik fiir
Akutgeriatrie am Standort Neustadt/Trach-
au sowie die geriatrische Rehabilitations-
klinik am Standort Loébtau kommissarisch
leiten. Unterstitzt wird er von den Teams
der beiden Standorte, damit die sehr gute
altersmedizinische Patientenversorgung
auch wahrend dieser Ubergangszeit ge-
wahrleistet ist.

Nach elf Jahren scheidet Dr. Jan Heineck
auf eigenen Wunsch als Chefarzt der Klinik
fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
aus dem Stadtischen Klinikum Dresden aus,
um sich neuen beruflichen Herausforderun-
gen zu stellen. Herzlichen Dank fiir sein au-
Berordentliche Engagement.

Bis zu einer Nachfolgeregelung wird die
Klinik fir Unfall-, Wiederherstellungs- und
Orthopadische Chirurgie kommissarisch
durch den leitenden Oberarzt Dr. J6rg Wink-
ler geleitet.

Manuela Anders, Neurochirurgie
am 15.10.2024

Martina Reibetanz, 2. Med. Klinik
am 23.10.2024

Simone GeiBler, Gyndkologie

am 30.10.2024

Kathrin Forster, Kinderklinik

am 01.09.2024

Anja Garand, Hygiene

Angela Kurz, Gynakologie
Claudia Pergande, Gynakologie
Fanny Miiller, ZIN

Kati Hallfahrt, Praxisanleitung
Sylvia Helm, OP-Bereich

Anne Karsch, Endoskopie

Anne Siegemund, Dermatologie
Sebastian Lorenz, Anasthesie

Beide Entscheidungen stehen in keinem
Zusammenhang zueinander oder zum Zu-
kunftskonzept. Die Fachrichtungen Akut-
geriatrie und Unfallchirurgie bleiben ein
wichtiger Teil der Patientenversorgung am
Standort Neustadt/Trachau.

(Quelle: Intranet)
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PD Dr. Jan Heineck

Martin Rockstroh, Allgemeinchirurgie
Sylvio Stiehler, Anasthesiologie
Stephanie Krah, Anasthesiologie
Romy Schrapel, Psychosomatik
Claudia Sadrich, Labormedizin
Cornelia Lindner, 4. Med. Klinik

am 13.09.2024

Sylvia Stephan, Praxisanleitung

am 20.09.2024

Ines Damm, Anésthesie

am 01.10.2024

Helga Gruner, Apotheke

Kerstin Gretschel, Notaufnahme

am 18.10.2024

Heike Voigt, Notaufnahme

am 01.11.2024

Claudia Kuettner, Schreibbiiro
Andreas Menzel, Patiententransport
am 22.11.2024

Heike Richter, Berufsfachschule



Chefassistenz in der Allgemeinchirurgie

Seit April 2024 managt Monique Bau-
mann das Chefsekretariat der Klinik ftir All-
gemein- und Viszeralchirurgie.

Die 27-Jahrige sammelte Berufserfah-
rung in einer Rehabilitationsklinik, in der
Vermietung und in einem Altenheim. Zu-
letzt arbeitete sie in einer Buchhaltung in
Dresden.

Doch dann stand fir sie fest: ,,Ich bin jung
und brauche mehr Herausforderungen.” Die
hat sie als Chefarztsekretdrin von Prof. Dr.
Séren Torge Mees nun gefunden: ,Hier ist

jeder Tag anders. Die Aufgaben sind sehr
abwechslungsreich und es gibt viel zu tun.”
Monique Baumann ist Ansprechpartner fir
Patienten, Mitarbeiter und Studenten, orga-
nisiert und bereitet Termine fir Prof. Mees
vor, plant den Sprechstundenkalender. Auch
die Organisation von Symposien, allgemeine
Verwaltungstatigkeiten und anderes mehr
gehoren dazu. In ihrer Freizeit reist sie ger-
ne und geniel’t die Zeit mit Freunden sowie
der Familie. AuRerdem hat sie ihr Hobby, die
Fotografie, zu ihrem Nebenjob gemacht. SH

Personalia

Monique Baumann

Susann WeiR iibernimmt Wahlleistungsmanagement

Susann Weil}

Tschiiss Bernd Maune

Im Jahr 2008 haben wir Bernd Mau-
ne in den wohlverdienten Ruhestand
verabschiedet und erhielten nun die
traurige Nachricht, dass er im Alter von
81 Jahren verstorben ist.

43 Jahre seines Lebens war Herr
Maune stets zuverldssig und zur Zu-
friedenheit aller Mitarbeitenden als
Kraftfahrer und spéter als Leiter des
Zentralen Fuhrparks fiir unser Klinikum
in Friedrichstadt tatig. Seine Verbind-
lichkeit, charmante Art und Freundlich-

Susann WeiB hat zum 1. August 2024 die
Position der Wahlleistungsmanagerin an
unserem Klinikum ibernommen. Ab sofort
ist sie damit erste Ansprechpartnerin fir
Patienten, die sich fiir eine kostenpflichti-
ge Zusatzleistung als Selbstzahlerleistung
oder liber eine Krankenzusatzversicherung
entschieden haben, sei es beispielsweise
fir das Einzelzimmer nach einer Knie-OP,
ein Familienzimmer nach der Geburt oder
auch die Wahl des behandelnden Arztes.
Die geburtige Dresdnerin ist gelernte Hotel-
fachfrau und kann auf einen umfassenden
Erfahrungsschatz in Sachen Service- und

Bernd Maune

Komfortleistungen aus der Hotellerie und
im Einzelhandel zuriickgreifen. Auch die
Betreuung der VIP-Gaste eines Dresdner
Erst-Liga-Sportclubs liegt in ihren Handen.
,Den Dienstleistungs- und Servicegedanken
habe ich im Blut. Eine sehr gute medizini-
sche Behandlung erwarten die Patienten
ohnehin. Doch mancher mochte auch noch
etwas mehr Service und Komfort wahrend
eines Klinikaufenthaltes. Dafilir engagiere
ich mich.“ Mit Herz und Empathie moch-
te sie den Ausbau der Wahlleistungen und
den Aufbau der Komfortstation am Klinikum
begleiten. VP

keit war es, die den Kontakt zu seinen
Kollegen und Freunden auch nach sei-
nem Ausscheiden aus dem Dienst nie
abbrechen liel.

Wir werden uns gern an ihn erin-
nern, nicht zuletzt, wenn wir Tauben
fliegen sehen, die seine Leidenschaft
waren. Lieber Bernd, lieber Herr Mau-
ne: ,Hab vielen Dank, mach’s gut und
fliege mit ihnen.” Holger Kiefer fiir das
Ressort Technik und Wirtschaft

mazklinikspiegel 4|24
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Klinik aktuell

20 Jahre Betriebliches Eingliederungs-

management

Das Betriebliche Eingliederungsma-
nagement (BEM) feiert in diesem Jahr sein
20-jahriges Bestehen. In diesen Jahren hat
es sich zu einem zentralen Instrument der
betrieblichen Gesundheitsforderung entwi-
ckelt. Sein Angebot richtet sich an Beschéf-
tigte, die innerhalb eines Jahres langer als
sechs Wochen ununterbrochen oder wie-
derholt arbeitsunfahig gewesen sind.

Im Kern geht es beim BEM darum, indivi-
duelle Losungen zu finden, die sowohl den
gesundheitlichen Bedirfnissen der Beschéf-
tigten als auch den betrieblichen Anforde-
rungen gerecht werden. Das kann die er-
gonomische Anpassung des Arbeitsplatzes,
die Umgestaltung des Arbeitsumfeldes, das
Umsetzen flexibler Arbeitszeitmodelle, das
Angebot von Weiterbildungen, Veranderun-

gen der Arbeitsaufgaben, eine stufenweise
Wiedereingliederung oder das Angebot
gesundheitsfordernder MalRnahmen sowie
psychosozialer Unterstiitzung umfassen.

Fir das stadtische Klinikum ist das BEM
mehr als eine gesetzliche Pflicht — es ist Aus-
druck der Firsorge fir die Mitarbeitenden.
Es trégt zur Gesundheitsforderung bei, si-
chert Arbeitsplatze und fordert die Inklusi-
on von chronisch Kranken oder Menschen
mit Behinderung. Zukiinftig wird das BEM
aufgrund des demografischen Wandels und
zunehmender chronischer Erkrankungen
weiter an Bedeutung gewinnen. Herzlichen
Dank an alle, die dieses System aktiv nutzen
und unterstiitzen.

mazklinikspiegel 4|24
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Stufenweise Wiedereingliederung
nach dem Hamburger Modell

Die Riickkehr in den Beruf nach einer lan-
geren Arbeitsunfahigkeit kann sehr heraus-
fordernd sein. Das Hamburger Modell der
stufenweisen Wiedereingliederung ist ein
bewdhrtes Instrument, um nach einer lan-
geren Krankheitsphase in einem individuell
angepassten Tempo wieder in den Beruf
zurtickzufinden. Es schiitzt die Gesundheit
der Mitarbeitenden und erleichtert den
Ubergang zuriick in den Arbeitsalltag.

Ablauf der Wiedereingliederung: Die Wie-
dereingliederung wird gemeinsam vom be-
troffenen Mitarbeitenden, dem behandeln-
den Arzt und dem Arbeitgeber geplant. Ist
der Mitarbeitende noch nicht voll arbeits-
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fahig, aber kann schrittweise wieder arbei-
ten, wird ein individueller Wiedereingliede-
rungsplan erstellt. Er kann jederzeit an den
Gesundheitszustand angepasst werden.
Schrittweise Riickkehr: Die betroffene Per-
son beginnt mit reduzierter Arbeitszeit,
die liber Wochen oder Monate hinweg ge-
steigert wird, bis die volle Arbeitsfahigkeit
wiederhergestellt ist. In regelmaligen Ge-
sprachen wird der Fortschritt Gberprift und
der Plan bei Bedarf angepasst. Eine enge
Zusammenarbeit aller Beteiligten ist fiir den
Erfolg entscheidend.

Bedeutung fiir Unternehmen und Mitar-
beitende: Dieses Modell bietet den Vorteil,
dass Mitarbeitende sich schrittweise an

den Arbeitsalltag gewdhnen kénnen, ohne
sofort wieder die volle Arbeitslast zu tra-
gen. Dies fordert die nachhaltige Genesung
und hilft, Riickschlage zu vermeiden. Der
behutsame Ubergang zuriick in den Beruf
bietet neben der physischen Entlastung
auch psychologische Unterstiitzung. Gleich-
zeitig erfiillt das Unternehmen damit seine
Fursorgepflicht und minimiert das Risiko
arbeitsrechtlicher Konflikte.

Rechtliche Aspekte und Unterstiitzung:
Die Teilnahme ist freiwillig. Sowohl der
Mitarbeitende als auch der Arbeitgeber
missen zustimmen und kdnnen die Wie-
dereingliederung jederzeit abbrechen, falls
gesundheitliche oder betriebliche Griinde
dagegensprechen. Wahrend der Wiederein-
gliederung erhilt der Mitarbeitende weiter-
hin Krankengeld oder Ubergangsgeld. Das
volle Gehalt wird erst nach dem Erreichen
der vollstandigen Arbeitsfahigkeit gezahlt.

Auch in unserem Klinikum bieten wir
diese stufenweise Wiedereingliederung an.
Wer nach einer langeren Krankheitsphase
Unterstilitzung bei der Rickkehr in den Be-
ruf benotigt, dem steht unser BEM-Team
und die zustandige Fihrungskraft zur Seite.
Gemeinsam entwickeln wir einen Wieder-
eingliederungsplan, der auf die individuel-
len Bedirfnisse des Betroffenen und dessen
Gesundheit abgestimmt ist.

Wir méchten Sie ermutigen, diese Mog-
lichkeit zu nutzen, wenn Sie nach einer
Krankheit noch nicht wieder voll belastbar
sind. Bei Fragen steht das BEM-Team unter-
stitzend zur Seite. Bettina Fritzsche [BEM

Ansprechpartner
BEM-Team

Bettina Fritzsche | Tel.: 480-3088
Heike Winkler | Tel.: 480-3052
Cornelia Stein | Tel.: 480-3051

Stefan Borisch | Tel.:480-1070

Daniel Schild | Tel.: 480-3003

Mehr im Intranet:
Nichtmedizinische Plattform/
Eingliederungsmanagement (BEM)
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Neuer ,alter” Schwerpunkt in der
Klinik fiir Psychosomatik?

Die Klinik fir Psychosomatik und Psycho-
therapie hat sich als spezialisierte Psycho-
therapieklinik mit einem Schwerpunkt
auf Gruppentherapie etabliert. Nach dem
Wechsel in der Fiihrungsebene der Klinik ist
das Spektrum erweitert worden. Dr. Bergi-
tha Georgi, die neue leitende Oberarztin,
bringt unter anderem einen traumathera-
peutischen Schwerpunkt mit. Chefarzt Dr.
Sebastian Seifert hat sie fur uns interviewt.
M Was haben Sie zu Beginn lhrer Tétigkeit
vorgefunden?

Ich habe mich gefreut, auf eine gut etab-
lierte ,kleine, aber feine” traumathera-
peutisch arbeitende Therapiegruppe zu
treffen. Es gibt auRerdem bereits ein brei-
tes Therapieangebot mit Psychoedukation
und Skillstraining sowie kérper-, kunst- und
musiktherapeutischen Angeboten zusatz-
lich zum einzeltherapeutischen traumafo-
kussierten Arbeiten. Neben der wichtigen
Traumakonfrontationsarbeit wird auch dem
beziehungsfordernden Aspekt Giber die tie-
fenpsychologische Gruppenarbeit ein gro-
RBer Wert beigemessen. Dies kann sich nach
Ablauf der hiesigen Behandlung beispiels-
weise darin zeigen, dass sich die sozialen
Fertigkeiten sowie die Mentalisierungs- und
Reflexionsfahigkeit der Betroffenen verbes-
sern, was in spateren sozialen Beziehungen
von groflem Nutzen sein kann.

B Was versteht man unter Traumakonfron-
tation?

Traumakonfrontation ist ein zentraler Be-
standteil der Therapie, in der es um eine
gezielte Auseinandersetzung mit dem trau-
matischen Erlebnis geht. Rickblenden,
Vermeidungsverhalten, Ubererregung und
emotionale Leere — allesamt Symptome ei-
ner sogenannten Posttraumatischen Belas-
tungsstorung (PTBS) — entstehen, weil die
Erinnerung an die traumatische Erfahrung
unverarbeitet im impliziten Gedachtnis ver-
bleibt. Das flihrt dazu, dass die Betroffenen
den Eindruck haben, das Ereignis wieder-
hole sich standig in der Gegenwart. In der
Therapie setzen wir auf spezielle Behand-
lungstechniken wie EMDR oder IRRT. Diese
Methoden helfen, die intensiven emotio-

nalen Reaktionen abzuschwachen und die
Erfahrung in das explizite Gedachtnis zu
Uberflihren, wo sie als vergangenes Ereig-
nis erkannt und verarbeitet werden kann.
M Was verbirgt sich hinter den Abkiirzungen
EMDR und IRRT?

EMDR steht fiir Eye Movement Desensiti-
zation and Reprocessing. Diese Methode
arbeitet mit schnellen Augenbewegungen

| e

Dr. Bergitha Georgi

und einer assoziativen Verarbeitung trau-
matischer Inhalte. EMDR ist eine von der
WHO empfohlene Behandlungsmethode
fiir die PTBS. Der Vorteil von EMDR ist, dass
es oft schneller und schonender als andere
Verfahren wirkt und damit zu einer rasche-
ren Linderung der Symptome fihrt.

IRRT steht fur Imagery Rescripting &
Reprocessing Therapy, eine Methode, die
urspriinglich fur frihkindliche Traumatisie-
rungen entwickelt wurde. IRRT basiert auf
einem Zusammenspiel von Konfrontation
in sensu und imaginativer Arbeit. Ziel ist es,
das Trauma durch das heutige Ich zu bewal-
tigen, den Tater zu entmachten und das da-
malige Ich nachtraglich zu versorgen. Beide
Methoden helfen den Betroffenen, belas-
tende Erinnerungen zu integrieren und ihre
Lebensqualitat zu verbessern.

Medizin aktuell

B Wie gestaltet sich der Weg fiir Betroffene
bis zu einem Therapieplatz in Ihrer Klinik?

Eine Anmeldung erfolgt mittels Kranken-
hauseinweisungsschein (Hausarzt, Facharzt
oder Psychotherapeuten) tiber das Sekre-
tariat unserer Klinik (Sindy Kirsch Telefon:
856-6340). Nachfolgend bekommt der An-
fragende einen Vorgesprachstermin, bei
dem Diagnose und Behandlungsindikation

Uiberprift werden und eine Information zu
unserer Therapie erfolgt. Nach einer ge-
wissen Wartezeit erfolgt eine schriftliche
Einladung zur stationdren Aufnahme. Soll-
te die Indikation zu einer stationdren trau-
mafokussierten Behandlung nicht bestatigt
werden, erhalten die Betroffenen naturlich
trotzdem fundierte Behandlungsempfeh-
lungen. Gegebenenfalls wird der Behand-
lungsfokus zum Beispiel zunachst auf einer
ambulanten Psychotherapie gesehen oder
auf soziotherapeutische MaRnahmen ge-
legt. Oder es ergibt sich eine Empfehlung zu
einer stationaren gruppentherapeutischen
Behandlung in einer anderen Psychothera-
piegruppe unserer Klinik.

B Danke fiir das Gesprdch, Dr. Sebastian
Seifert|Chefarzt
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Klinik aktuell

Kurzgefasst

Delirmanagement: Gemeinsam fiir
eine bessere Patientenversorgung
Vor einem Jahr haben wir den Grundstein
flir eine wegweisend verbesserte Patienten-
versorgung gelegt. Die ersten Multiplikato-
ren sind erfolgreich fiir das Delirmanage-
ment in den Pilotbereichen ausgebildet.
Seitdem lauft die Pilotphase und wir stehen
vor einem wichtigen Meilenstein: Ab Herbst
2024 soll das Delirmanagement im gesam-
ten Klinikum ausgerollt werden.

Damit dieser Rollout ein voller Erfolg
wird, bendtigen wir lhre Unterstiitzung!
Die Projektgruppe Delirmanagement plant,
weitere Multiplikatoren zu schulen, die die
Umsetzung auf allen Stationen begleiten.
Hierflr wird das bereits im Intranet verfiig-
bare Standard Operating Procedure (SOP)
als Unterstitzung dienen.

Es ware wichtig, dass jede Station sowohl
pflegerische als auch arztliche Kolleginnen
und Kollegen fiir dieses entscheidende Roll-
out stellt. Teilen Sie bitte diese Information
mit lhrem Team und Gberlegen Sie, ob auch
Sie Teil dieses wichtigen Vorhabens werden
maochten. Interessierte kdnnen sich gern un-
ter: delirmanagement@klinikum-dresden.
de melden.

Fir Fragen und Anregungen nutzen Sie
bitte ebenfalls diese E-Mailadresse. Infor-
mationen zum Projekt finden Sie im Intra-
net unter: Medizinische Plattform/Themen/
Delirmanagement. Alyssa Haupt|QM/PM

Demenzmanagement: Gemeinsam
firr eine einfiihlsamere Pflege
Seit Januar 2024 beschéftigt sich eine Ar-
beitsgruppe intensiv mit dem Thema De-
menzmanagement im Klinikum. Die Ar-
beitsgruppe hat sich zum Ziel gesetzt, ein
Standard Operating Procedure (SOP) zu er-
arbeiten, milieutherapeutische und bauli-
che MaRRnahmen fiir die Stationsgestaltung
zu definieren und den Umgang mit demen-
tiell erkrankten Patienten zu optimieren.
Derzeit erarbeitet die interdisziplindre
Arbeitsgruppe, unter Leitung von Daniel
Kleemann, Stationsleitung S308/5S315, ein
SOP sowie ein Fortbildungskonzept fiir
Stationen und Bereiche. Das Konzept soll
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Blausaure ,,im“ Rettungshubschrauber

Am 9. August war OA Dr. Heinz Brehme als
Notarzt an einem Einsatz nach einem Unfall
mit Blausdure in Riesa beteiligt. Mit dem
Rettungshubschrauber Christoph 62 wurde
ein Verletzter an den Standort Friedrichstadt
transportiert. Auf dem Hubschrauberlande-
platz erfolgte die Dekontamination durch

helfen, das Krankheitsbild besser zu verste-
hen, den Umgang mit den Patienten und
deren Angehorigen zu erleichtern und die
Umgebung in den jeweiligen Bereichen mi-
lieutherapeutisch anzupassen.

Im Oktober wird das Fortbildungskon-
zept im Stationsleitertreff prasentiert — ein
wichtiger Schritt fur die Zukunft des De-
menzmanagements am Klinikum.

Bei Fragen, Anregungen oder Interesse
an Schulungen zum Thema Demenzma-
nagement melden Sie sich gern bei Daniel
Kleemann, Klinik ftr Psychosomatik und
Psychotherapie, oder bei Alyssa Haupt,
Qualitats- und Projektmanagement. Alyssa
Haupt|QM/PM

Strukturpriifungen durch den
Medizinischen Dienst

Das Jahr 2024 steht unter dem Zeichen der
Strukturpriifungen. Bei diesen Kontrollen
des Medizinischen Dienstes (MD) wird die
Einhaltung von Qualitatsanforderungen
Uberpruft. Die Kontrollen kdnnen aufgrund

die Berufsfeuerwehr Dresden. ,Beeindru-
ckend war die ausgezeichnete fach- und or-
ganisationsiibergreifende Zusammenarbeit
der Deutschen Rettungsflugwacht (DRF), der
Berufsfeuerwehr Dresden und aller Beteilig-
ten aus dem Stadtischen Klinikum Dresden”,
unterstreicht Dr. Brehme. SH

von konkreten Anldassen, Anhaltspunkten
oder stichprobenmalig veranlasst werden.
Auftraggeber fiir die Qualitatskontrollen
sind die Krankenkassen. Die Umsetzung der
Prifungen erfolgt durch den Medizinischen
Dienst.

Im Mai dieses Jahres wurden die Chest
Pain Unit (CPU) am Standort WeilRer Hirsch
sowie die Klinik fur Akut- und Intensivme-
dizin am Standort Friedrichstadt gepruft.
Das Perinatalzentrum in Neustadt/Trachau
wurde im August einer Nachpriifung unter-
zogen.

Im September wurden die MD-Priifun-
gen im Rahmen der Personalmindestvorga-
ben in der Psychiatrie und Psychotherapie
an den Standorten Weil3er Hirsch und Fried-
richstadt abgeschlossen.

In Vorbereitung befinden sich derzeit die
Prifungen zu den MitraClips (2. Medizini-
sche Klinik) und Femurfrakturen (Geriatrie
und Unfallchirugische Kliniken). Diese Pri-
fungen werden im September und Oktober
stattfinden. Wir bedanken uns bei allen Be-
teiligten. Luise Hennig |QM



Physiotherapie: Bei
uns sind lhre Patienten
in guten Handen

Nach wie vor weisen die Jahresberichte der
Gesundheitskassen, Schmerzen im Ricken-
bereich innerhalb der schmerzbedingten/
somatoformen bzw. Muskelskelett Erkran-
kungen als eine der haufigsten Ursachen flr
krankheitsbedingte Fehlzeiten aus.

Anfang September wurde anlasslich des
Welttages der Physiotherapie gezielt zum
Thema »Schmerzen im unteren Riicken«
liber das Berufsbild Physiotherapie und
dessen Fachexpertise bei der Prdvention
und Rehabilitation von Riickenschmerzen
aufmerksam gemacht und umfassend in-
formiert.

Die Berufsgruppe der Physiotherapie
stellt mit Gber 60 Mitarbeitenden weit
mehr als die Halfte des Therapeutischen
Teams am Stadtischen Klinikum Dresden.

Standortibergreifend und in nahezu
allen Fachbereichen des stadtischen Klini-
kums sind unsere engagierten Physiothe-
rapeuten im Einsatz und begleiten die un-
terschiedlichen Genesungsprozesse je nach
Bedarf innerhalb eines Gruppen- und/oder
Einzelsettings.

Sprechen Sie uns bei Fragen und fach-
lichem Austauschbedarf gern an. Sybille
Haas | Therapeutisches Team

Klinik aktuell

Compliance Grundsatze

Am 1. August 2024 hat das Direktori-
um die Compliance Grundsatze fiir das
Stadtische Klinikum Dresden beschlos-
sen.

Wofiir gibt es diese Grundsatze?
Die Grundsatze dienen als MalRnahme
fur ein rechtlich einwandfreies und
verantwortungsbewusstes Verhalten
der Mitarbeitenden des Stadtischen
Klinikums Dresden. Sie sollen gegensei-
tigen Respekt, Ehrlichkeit und Fairness

Ansprechpartner

Direkte Vorgesetzte,
Recht|Ordnung|Organisation,
Innenrevision, Informations-
sicherheit und Datenschutz

Anmerkungen, Meldung
von Verst6Ren an:

E-Mail: transparenz@
klinikum-dresden.de

E-Mail: beschwerdemanagement
@klinikum-dresden.de

Das matscht — Physiotherapie mal anders

Wie bereits letztes Jahr fand Ende Juli
2024 bei schonstem Wetter der Matschtag
unseres Sozialpadiatrischen Zentrums (SPZ)
statt.

Mit viel Liebe wurde der Tag vorberei-
tet. An verschiedenen Stationen konnten
wir bei unseren kleinen Patienten mit viel
Freude und Kinderldcheln, die Motorik
und Wahrnehmung férdern. Die BarfuR-
strecke aus Sand, Kies und Rindenmulch
wurde sowohl gehend als auch sitzend und
krabbelnd erkundet. In unserem kleinen
Badepool wurde geschiittet, gegossen und

im Umgang miteinander gewahrleisten. Sie
gelten fir alle Mitarbeitenden einschlief3-
lich der Fihrungskrafte und Leitungsorgane.

Welche Ziele werden mit

den Compliance Grundsatzen

verfolgt?

¢ Konkretisierung des bestehenden
Leitbildes sowie der vorhandenen Fiih-
rungsgrundsatze

e Einhaltung der Regeln zur Wahrung von
Vertrauen und Integritat

Welche Grundsatze wurden
niedergeschrieben?

Es sind Grundsatze fiir verschiedene Berei-
che im Arbeitsalltag. Diese umfassen die
kollegiale Zusammenarbeit im Umgang mit-
einander, den Umgang mit Patienten oder
Dritten sowie den Umgang mit Betriebs-
geheimnissen. Der volle Umfang wird mit
Inhalten zu den Themen Spenden, Daten-
schutz, Alkohol/Drogen, Nachhaltigkeit und
Konsequenzen bei VerstoBen komplettiert.
Die Compliance Grundsatze inhaltlich zu
studieren, ist somit wichtig fiir den dienst-
lichen Alltag jedes Mitarbeitenden. Holger
Thomanek

gespritzt. AuRerdem hatten die Kinder die
Moglichkeit, intensiv mit Rasierschaum, Sei-
fenfarbe und Wasser ihren Kérper wahrzu-
nehmen. Auf einer Folie konnten sie sich
auch tber Rutschen, Matschen und Schlit-
tern ausprobieren.

Andere Berufsgruppen des SPZ nutz-
ten das Angebot des Matschtages eben-
so flir die Therapie mit ihren Patienten.
Ein lieber Dank unseren Gartnern, die fir
eine frisch gemahte Wiese sowie den Auf-
bau der Pavillons gesorgt haben. Claudia
Wiedenmann | SPZ
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Dankeschdn/Lesezeit

Dankeschon

Augenklinik — Hand in Hand

Selten habe ich eine so gut organisierte Am-
bulanz wie hier in Friedrichstadt gesehen.
Alles lief Hand in Hand. Sehr tiberschaubare
Wartezeiten, freundlicher Umgang mit den
Patienten, professionelle Behandlung, alles
gut erklart. Christoph P.

117 — kompetent und freundlich

Dem Team der Station 17 ein herzliches
Dankeschon fur die kompetente und
freundliche Betreuung von H. K. Danke auch
an die Abteilungen Sozialbetreuung und
Palliativversorgung, die uns sehr bei allen
anstehenden organisatorischen Aufgaben
geholfen haben. Familie K.

Rundum sorglos Paket

Ende Mai hatte ich einen heftigen Unfall
beim Wasserski. Schon die Erstversorgung
war phanomenal. Der Arzt im Hubschrau-
ber ist ein stiller Ritter und ich bitte instan-
dig darum — sofern méglich — ihm meinen
Dank zukommen zu lassen. AnschlieRendes
Roéntgen ging reibungslos, professionell. Im
OP begegneten mir gleich ein Haufen Arzte
von erster Klasse. Die Narkose (Halbnarko-
se) war optimal. Grandios waren auch die
Stationen mit stets engagiertem Personal.
Intensiv, Unfallchirurgie und HNO durch-
weg top. Wegen eines Kieferbruchs fir
mich breiige und purierte Kost, regelmafRige
Nachuntersuchungen und alle hiibsch. So
wurde der Aufenthalt beinahe zum rundum
sorglos Paket. Martin F.

Sozialdienst — freundlich

und kompetent

Hiermit mochten wir uns bei lhren Sozial-
arbeiterinnen fir ihr Gberaus freundliches
und kompetentes Engagement bei der kurz-
fristigen Uberleitung unserer Mutti/Schwie-
germutti nach schwerer Krankheit in ein gut
geeignetes Pflegeheim bedanken. Andreas
und Gabriela H.
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117 — viel gelernt

Danke nochmal fiir die schone Zeit, ich hat-
te mir kein besseres Team zur Einarbeitung
nach meinem langen Krank vorstellen kén-
nen. Ich durfte sehr viel lernen, das onkolo-
gische Fachgebiet ist sehr spannend. Bleibt
wie ihr seid! Man sieht sich ja bekanntlich
zweimal im Leben. Auszubildende E.

Station R1 — unbeschreiblich
Angefangen von den Arzten (ber die
Schwestern/Azubis, das Essen, Reini-
gungsteam bis hin zur Physik/Ergo/etc. ...
lhr seid — es gibt kein Wort — Einfach DAN-
KE! Sven G.

Psychiatrie — guter Ruf

Danke fur die Arbeit, die Sie alle leisten. Es
gab immer liebevolle Worte, Hinweise und
Kritiken. Danke an das komplette Pflege-
Team fur die Lockerheit, die Witze, die Ge-
sprache und das kontinuierliche Feedback.
Diese Klinik, insbesondere diese Station

macht ihrem guten Ruf alle Ehre und ich
werde sie immer empfehlen. Jennifer S.

Orthopadie und Orthopadische
Chirurgie — neue Lebensqualitat

Mit Ilhrem Team haben Sie eine Fuffehl-
stellung des rechten FulRes meiner Enkelin
operativ korrigiert.

Nachdem es einige Zeit gedauert hat, bis
sich Knie und Hiifte an diese Situation ge-
wohnt haben, berichtete meine Enkelin
letzte Woche, dass sie 7 000 Schritte ohne
Hilfsmittel gelaufen ware.

Dafiir mochte ich mich im Namen meiner
Enkelin nochmals ganz herzlich bei Ihnen
und den beteiligten Arzten und Pflegeper-
sonal bedanken. Christian K.

Haben Sie ein schriftliches Danke-
schon erhalten, das Ihnen besonders
gefallt, schicken Sie es bitte an unsere
Redaktion.

Auflosung Literaturratsel 3/2024

1) Franz Kafka

2) In der Strafkolonie

3) Sanatorium Hoffmann in Kierling bei
Klosterneuburg/Neuer Jiidischer Fried-
hof in Prag (friiher Prag-Straschnitz)

4) Max Brod

Grit Regenbrecht, Logopadin in der
Neurologie, hat das Réatsel korrekt ge-
|6st und sich fur »Hotel du Lac« von
Anita Brookner und »Warum Kriegg,
Briefwechsel zwischen Albert Einstein
und Sigmund Freud, entschieden. Bruno
Kunter|Bibliothek

Grit Regenbrecht



Lesetipps aus der Bibliothek

Florian lllies

Zauber der Stille

Caspar David Friedrichs Reise

durch die Zeiten

Die Bilder Caspar David Friedrichs nutzt der
Autor Florian lllies, um die Geschichte des
Menschen, der hinter diesen Kunstwerken
verborgen ist, ans Licht zu holen.

Elke Heidenreich

Altern

Was macht das jetzt mit mir, das Alter? Ich
habe keine Ahnung. Ich weiB nur: Ich stelle
mich ihm, ich verleugne es nicht, ich versu-
che nicht jiinger zu wirken als ich bin. Und
ich finde schon gar nicht, dass das Leben
im Alter weniger wert ist. Klug, lustig,
manchmal auch traurig, aber immer
mitreifend erzahlt Elke Heiden-

Neuerwerbungen
Wissenschaftliche Bibliothek

Biige, Michael: Cannabiskonsum und psychi-
sche Erkrankungen. - 1. Auflage - K&In: Psych-
iatrie Verlag, 2024.

Biiker, Heinz-Joachim; Schumacher, Marg-
ret: Kommunikation und Interaktion in der
Pflege: Kurzlehrbuch fiir Ausbildung und Pra-
xis. - 1. Auflage - Bern: Hogrefe, 2024.

Digitale Innovationen in der Pflege/Walter
Swoboda, Nadine Seifert (Hrsg.). - Berlin:
Springer, 2024.

ECMO: Leitfaden fiir Pflegende/Birgit Heinze,
Daniele Camboni. - Berlin: Springer, 2024.

reich vom Altwerden und was es bedeutet.
Fur einen selbst, fir die anderen und fir
die, die man liebt.

Fred Vargas
Jenseits des Grabes
In Louviec, einem kleinen Ort in der Bre-
tagne, gehen merkwiirdige Dinge vor sich:
Ein Wildhiiter wird mit einem kostbaren
Messer in der Brust tot aufgefunden. In
der Nacht zuvor wollen die Alten des Dorfes
den hinkenden Schritt eines Geistes gehort
haben, der immer dann erklingt, wenn Un-
heil bevorsteht. Als Kommissar Adamsberg
von dem Fall Wind bekommt, ist er nicht
mehr zu halten: Er steigt in die Ermittlungen
ein. Noch ahnt er nicht, dass dies nur der
Auftakt ist zu einer Mordserie, die das
Dorf erschittern wird.

Erste Hilfe und Notfallmanagement: ein
Lehrbuch fir die Gesundheits- und Kran-
kenpflegeberufe/Alexander Aigner, Sophie-
Theres Wanka, Alexander Hoffelner, Walter
Zell (Hg.). - 4., vollstdndig tiberarbeitete und
erweiterte Auflage - Wien: Facultas, 2024.

Krankenhausmanagement: Strategien, Kon-
zepte, Methoden/J.F. Debatin, A. Ekkern-
kamp, B. Schulte, A. Tecklenburg (Hrsg.); mit
Beitrdgen von U.-V. Albrecht, B. Augurzky,
[und vielen weiteren]. - 4., aktualisierte und
erweiterte Auflage; Studienausgabe 2024 —
Berlin.

Mehrtens, Gerhard; Brandenburg, Stephan:
Arbeitsunfall und Berufskrankheit: rechtliche
und medizinische Grundlagen fiir Gutachter,

Lesezeit

Ulrike Willutzki, Tobias Teismann
Ressourcen aktivieren

Das Leben ist herausfordernd, Schwierig-
keiten die Regel — und da dies ein geradezu
natlrlicher Prozess ist, entwickeln wir mehr
oder weniger spielerisch Ressourcen, also
Fertigkeiten, Gewohnheiten und Wider-
standsfahigkeit bzw. Resilienz. In Zeiten, in
denen es uns nicht so gut geht, kann es pas-
sieren, dass wir die Ressourcen libersehen
und nicht nutzen.

Kontakt Bibliotheken
Stadtisches Klinikum Dresden
Telefon Neustadt/Trachau: 856-1276
Telefon Friedrichstadt: 480-3882

Sozialverwaltung, Berater und Gerichte - 10.
vollig neu bearbeitete Auflage - Berlin: Erich
Schmidt Verlag, 2024.

Methoden von A bis Z: fiir Lehre und Praxis
an Pflege- und Gesundheitsschulen/Carsten
Drude (Hrsg.). - 2. Auflage - Miinchen: Urban
& Fischer in Elsevier, 2024.

Schmidt, Simone: Expertenstandards in der
Pflege — eine Gebrauchsanweisung. - 5. Auf-
lage - Berlin: Springer, 2024.

Walper, Heike: Basale Stimulation in der
Palliativpflege. Mit Vorworten von Christel
Bienstein und Martina Kern. - 3., aktualisierte
Auflage - Miinchen: Ernst Reinhardt Verlag,
2024.
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Klinik aktuell

Jobsharing am Klinikum: Erfolgreiches

Tandem stellt sich vor

Dr. Jana Hoyer und Elisabeth Kluge vom
Adipositaszentrum sind Vorreiterinnen im
Jobsharing, eines bisher einmaligen Pilot-
projektes im Klinikum, das auch deutsch-
landweit in der Kliniklandschaft selten zu
finden ist. Wir haben mit dem erfolgrei-

‘ Dr. Jana Hoyer und Elisabeth Kluge

chen Tandem gesprochen. Im Rahmen des
Forderprojekts »ChanGes« prifen wir, zu-
nachst mit Fokus auf Fiihrungspositionen,
welche weiteren Stellen im Klinikum fir das
Jobsharing-Modell geeignet sind. Kiinftig
wird diese Option in Stellenausschreibun-
gen ausgewiesen, um Fihrungspositionen
auch fir Teilzeitkrafte attraktiv zu gestalten.

W Kénnen Sie sich bitte kurz vorstellen und
Ihre Rollen im Klinikum beschreiben?

Wir — Dr. Jana Hoyer, Psychologin, und Eli-
sabeth Kluge, psychologische Psychothe-
rapeutin — haben uns ab Mai 2023 fir ein
Jahr gemeinsam die Funktion der leitenden
Psychologin am Adipositaszentrum geteilt.
Neben der Leitung der Psychologen geho-
ren auch zentrumsibergreifende Aufgaben
wie das Tagesgeschift, die inhaltliche und
strukturelle Weiterentwicklung des Zent-
rums oder die Mitarbeiterfihrung zu un-
seren Aufgaben.

W Wie kam die Idee zum Jobsharing zustan-
de und wie wurde sie umgesetzt?

Ich (Jana Hoyer) mache derzeit noch die
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Ausbildung zur Psychotherapeutin, wofir
ich ein Jahr Tatigkeit in einer Psychiatrie
oder Psychosomatik brauchte. Fiir diese Zeit
musste die Leitungsstelle zumindest anteilig
und vor Ort vertreten werden. Dazu wurde
die Stelle ausgeschrieben, Elisabeth hatte

sich aber schon vorher initiativ auf eine
Psychologenstelle beworben und konnte
sich vorstellen, diese Herausforderung an-
zunehmen. Da das Modell gut geklappt hat,
mochten wir es perspektivisch dauerhaft
bei uns einflihren.

M Wie organisieren Sie lhre Arbeitstage und
die Aufgabenverteilung im Tandem?

Dank unseres wochentlichen Abstimmungs-
termins konnten wir regelmaRige Uberga-
ben sicherstellen und uns koordinieren.
Elisabeth kiimmerte sich vor Ort um das
gesamte Tagesgeschaft, einschlieflich Mee-
tings, Teamarbeit, tagesaktueller Anfragen
und interner Fragen. Jana (ibernahm die
libergeordneten Aufgaben wie Finanzen,
Weiterbildungen, Konzeptentwicklung und
Stellenplane.

W Was sind die gréfSten Vorteile des Job-
sharings?

Insbesondere beim Uberwinden von Kon-
flikten, dem Stemmen gréRerer Herausfor-
derungen und bei hoher terminlicher Be-
lastung sind uns die Vorteile eines Tandems
bewusstgeworden.

Uns hat es zudem entlastet, nicht alle
Entscheidungen allein treffen zu missen,
Strategien gemeinsam zu entwickeln oder
Probleme zusammen zu |6sen. Dadurch hal-
ten wir getroffene Entscheidungen fiir fun-
dierter und besser durchdacht. Und wenn
beispielsweise jemand ausfillt, kann der
Termin vertreten werden. Perspektivisch
starkt das die Bindung an diese Stelle und
das Zentrum, weil sich fiir uns ganz subjek-
tiv auch die Arbeitsbedingungen unter den
hohen Anforderungen an eine Leitung ver-
bessert haben.

M Gab es Widerstinde oder Bedenken, wel-
che Unterstiitzung haben Sie erhalten?
Unser Jobsharing wurde langer vorher an-
gekindigt, auch dariber, dass Frau Dr. Ho-
yer weiterhin erreichbar und wdchentlich
vor Ort ist und nach einem Jahr wieder-
kommt. Wir haben uns bemiht, Anliegen
wie zuvor zuverldssig und in angemessener
Zeit zu bearbeiten. Grundsatzlich haben wir
uns als Einheit prasentiert und miteinander
abgestimmt, das hat das Team vermutlich
auch gemerkt, was die primaren Bedenken
schnell reduziert hat. Weitere Bedenken
haben wir versucht, stets als Einheit ernst
zu nehmen und durch stetige Kommuni-
kation zu |6sen. Grundsatzlich waren alle
offen dafiir, das Modell auszuprobieren und
haben es auch durchgehend mitgetragen.
Dies empfanden wir als groRBen Riickhalt,
sowohl von der Leitung, als auch vom Team.
W Wie sehen Sie die Zukunft des Jobsharings
im Klinikum?

Flir uns ist es gesetzt, dass wir bei uns das
Modell langfristig einflihren werden. Nach
unserer Arbeit im »ChanGes«-Team haben
wir aber gemerkt, dass es Bereiche gibt,
wo dieses Model vielleicht nicht ganz so
gut passen konnte. Grundsatzlich sehen
wir aber viel Potential und mogliche Stel-
len dafr.

M Danke fiir das Gesprdch.

Katharina Schneider (QM/PM)

Das vollstandige Interview finden
Sie im Intranet ->Projektmanage-

ment/ChanGes/Jobsharing.




Sie haben die Wahl

Wahl? Die war doch schon. Bekommen
die von der Seelsorge jetzt nichts mehr rich-
tig mit?

Natirlich haben Sie recht. Die Wahl vom
1. September in Sachsen liegt hinter uns.
Waihrend ich diese Zeilen schreibe, liegt sie
noch vor mir.

Und, waren Sie wahlen? Sind Sie mit dem
Ergebnis zufrieden? Hat ,lhre“ Partei ge-
wonnen? Oder einen Dampfer bekommen?

Ich bin sehr gespannt auf das Ergebnis.
Und noch mehr auf die Konsequenzen:
Wird es eine stabile, handlungsfdhige Re-
gierung geben? Werden die Menschen
wieder empfinden, dass es besser gemein-
sam geht als gegeneinander? Werden die
meisten Menschen das Geflihl haben, dass
in ihrem Interesse gehandelt wird? Es kann
so anstrengend sein in einer Demokratie ...

Manchmal bin ich verstort von dieser
Welt. Und wie Menschen in und auf ihr
miteinander umgehen.

In unserem wunderschénen und an
vielen Stellen zerrissenen Land schreien
Radfahrer Autofahrer an und werden weg-
gehupt. In manchen sozialen Medien wird
man nur noch angeschrien. Es wird Hass
plakatiert und die Wahrheit verbogen. Es
werden Menschen ausgegrenzt und Uber-

all Mittel gekiirzt, die ein wiirdiges Leben
ermoglichen sollen.

Andernorts werden Kriege gefiihrt, Men-
schen entfiihrt und die Welt zerstort. So
sinnlos. Die Liste ist schier endlos.

Wut und Angst sind all gegenwartig. Die
Amygdala, das paarige Kerngebiet unseres
Gehirns, das unter anderem an emotiona-
len Reaktionen beteiligt ist, hat Hochkon-
junktur. Aber ich bleibe dabei: Sie haben die
Wahl und dies jeden Tag.

Sie haben die Wahl, auf Menschen, die
fremden und die bekannten, die dngstli-
chen und fréhlichen, die andersdenkenden
offen zuzugehen und ihnen zuzuhoren.

Sie haben die Wahl, das Dunkel in uns
und in der Welt zu meiden und das Helle
zu suchen.

Sie haben die Wahl, Patienten, Mitarbei-
ter, Menschen auf der Stralle und in den
Geschéften als wichtigen Menschen anzu-
sehen. Mit einem Lacheln und einem ,Gu-
ten Tag“ kdnnten wir beginnen.

Ein alter Rabbi fragte einst seine Schi-
ler, wie man die Stunde bestimmt, in der
die Nacht endet und der Tag beginnt. ,Ist
es, wenn man von weitem einen Hund von
einem Schaf unterscheiden kann“, frag-
te einer seiner Schiler. ,Nein“ sagte der

Ausstellung in der Geriatrischen Rehaklinik

Manfred Eckelt, freischaffender
Klnstler aus Dresden, stellt bereits
zum vierten Mal Arbeiten seiner Mal-
gruppe in der Geriatrischen Reha-
klinik aus. Dieses Mal sind die Werke
von Susann Neujahr, Sylvia Axt und
Barbara Eckelt zu sehen. Den Hobby-
Malerinnen geht es dabei nicht nur um
das Erlernen von Techniken. Vielmehr
finden sie beim Malen die Ruhe und
Kraft, die sie als Ausgleich zum All-
tagsstress oder zur Uberwindung von
Krankheit benotigen. AW

Seelsorge/Ausstellung

Rabbi. ,Ist es, wenn man einen Apfelbaum
von einer Birke unterscheiden kann”, fragte
ein anderer. ,Nein”, sagte der Rabbi. ,,Aber
wann ist es dann”, fragten die Schiiler. ,,Es
ist dann, wenn du in das Gesicht irgendei-
nes Menschen blicken kannst und darin dei-
ne Schwester oder deinen Bruder siehst. Bis
dahin ist die Nacht noch bei uns.”

Wer ein Menschenleben rettet, der ret-
tet die ganze Welt, heiBt es im Talmud, einer
alten juidischen Uberlieferung — und (ibri-
gens auch im Koran. Sie tragen im Klinikum
dazu bei, Menschenleben zu retten — jeden
Tag. Eine gute Wahl, finde ich.

Danke!
Ihre Seelsorge
Markus Manzer

Herzliche Einladung zum
Okumenischen Gottesdienst
anlasslich 175 Jahre

Stadtisches Klinikum Dresden

27. November 2024, 15:30 Uhr
Annenkirche (AnnenstraBe 23,
01067 Dresden)
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