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Bereits den zweiten Spendenscheck konnte der Empfang im April zugunsten von Kindern (ibergeben. Der erste

tiber 850 Euro ging im Dezember an die Kinderklinik fiir den Spielbereich der Station. Vier Monate spater war das am
Empfangstresen aufgestellte Sparschwein wieder prall gefiillt. Diesmal durfte sich die Kita Mauseland @iber 685 Euro
freuen. Carsten Korting vom Sicherheitsdienst erklart, wie so viel Geld zusammenkam: ,Wahrend der Pandemie er-
schienen im Klinikum immer wieder Besucher ohne die obligatorische Maske. Damit sie trotzdem ihre Lieben sehen

konnten, haben wir ihnen eine Maske geschenkt — verbunden mit der Bitte um eine Spende fiir die Kleinen."
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Liebe Leserinnen und Leser,

der Kosmos Krankenhaus spiilt jede Menge Themen
hervor. Auf alle Félle mehr, als sich in zwei Ausgaben
von ,Unser Klinikum" unterbringen lassen. Um dem
gerecht zu werden, wird das Magazin ab jetzt drei-,
statt zuvor zweimal jahrlich erscheinen: und zwar
im Mai, August und im Dezember. Mit dem schénen
Nebeneffekt, dass wir kiinftig auch schneller be-
richten kénnen und somit aktueller sein werden.

Fiir uns Anlass genug, auch an der Optik des Magazins
noch mal Hand anzulegen. SchlieRlich isst das Auge mit.
Deswegen wollen wir ,,Unser Klinikum" mit dem Relaunch
bunter, moderner und lesefreundlicher gestalten. Bilder
—erst recht groRe — sagen bekanntlich mehr als 1.000
Worte. Ein knapper Vorspann zu Beginn eines Artikels
hilft Ihnen, auf einen Blick zu erkennen, worum es in dem
Beitrag geht. Wir hoffen, wir haben Ihren Geschmack
getroffen. Ansonsten lassen Sie uns wissen, was wir

noch besser machen kdnnen. Am Ende muss der Wurm
ja nicht dem Angler, sondern dem Fisch schmecken.

AulBerdem gibt es in dieser Ausgabe erstmals auch etwas
zu gewinnen: und zwar zwei VIP-Eintrittskarten fir das
letzte Heimspiel des DRHV 06. Zum Saisonabschluss geht
es in der Anhalt Arena am 2. Juni gegen den HC Elbflorenz
aus Dresden womdglich um den Aufstieg in die Handball-
Bundesliga. Sie kdnnen dabei sein, wenn Sie am Ende des
Heftes unser Ratsel [6sen und etwas Losgliick haben.

Was kdnnen wir in dieser Ausgabe noch anbieten? Zum
Beispiel zweierlei zum Thema Hebamme: Das Klinikum
ist dabei, einen von erst vier ,HebammenkreilRsalen" in
Sachsen-Anhalt aufzubauen. Warum wir das machen
und wer uns dabei geholfen hat, erfahren Sie in dieser
Ausgabe. Eine der Hebammen ist Maroua Khalloufi und
kommt aus Tunesien. Nach zweijéhrigem Kampf mit
den Behorden ist ihr endlich der Sprung vom Golf von
Tunis an die Mulde gegliickt. Wir verraten, warum sie
fur die Auswanderung so einen langen Atem brauchte.

Eine Zahl, die auch mich (iberrascht: In unserer
Krankenhausapotheke werden allein pro Tag fast 50
Medikamente und Salben nach individueller Rezeptur
hergestellt. Grund genug, diesen Bereich und die
Arbeit, die hier gemacht wird, einmal ausfiihrlich

vorzustellen. Denn die Krankenhausapotheke hat
mit der, die Sie aus der Stadt kennen, wenig gemein,
zumal unsere auch einen eigenen Reinraum hat.

Etwas zum Schmunzeln gibt es auch, némlich eine
Glosse unseres norddeutschen Kiichenchefs zum
GruBverhalten im Stadtischen Klinikum und Gber-
haupt. Da erfahren Sie, warum ,,Moin, Moin" auch
am Abend funktioniert und fiir Mundfaule eigent-
lich auch ein ,,Moi" schon ausreichend ist.

Ich wiinsche viel SpaR beim Blattern und Lesen,

Dr. med Joachim Zagrodnick
Arztlicher Direktor



Mebhr als nur eine Mobilmachung

Die allgemeine Zufriedenheitsquote von Patienten, die ein kiinstliches
Hiftgelenk erhalten, ist mit 97 Prozent sehr hoch. Auch ein Ergebnis der

Fortschritte in der Endoprothetik.

Ratestuhl von TV-Moderator Giinther Jauch sein,

die so klingen, als lage die Antwort auf der Hand,
die einen dann aber doch aufs Glatteis fiihren und bei
der Beantwortung lieber zum Joker greifen lassen. Oder
wiirden Sie, wenn Sie jemand nach einer der hdufigsten
Operationen in Deutschland fragt, zielsicher die Hiift-
prothesen-OP nennen konnen? Nein? Sehen Siel

E s konnte durchaus eine dieser Fragen auf dem

Dabei sind die Zahlen durchaus beeindruckend: Mit einer
Zufriedenheitsquote von 97 Prozent gehort die HTEP,

wie die Abkiirzung fiir das kiinstliche Hiiftgelenk in der
medizinischen Fachsprache heift, zu den weltweit erfolg-
reichsten Eingriffen im 21. Jahrhundert. Rund 240.000
Eingriffe werden pro Jahr hierzulande durchgefiihrt; damit
gehoren sie zu den ,Top 10" der haufigsten Operationen

in Deutschland. ,HTEP" ist die Abkiirzung

fur Hift-Totalendoprothese und um-

schreibt den kompletten Ersatz eines Hiiftgelenks durch
kiinstliche Materialien. 89 Prozent der Prothesen halten
fir 15 Jahre, auch dies eine recht iiberzeugende Quote.

Im Stadtischen Klinikum gehdren die Operationen eben-
falls zu den gefragten und haufigsten Eingriffen. Mehr als
350 Operationen sind es, die in der Klinik fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie unter Chefarzt Dr. Robert Rotter jahr-
lich durchgefiihrt werden.

+Wir verfiigen hier tiber ein EndoProthetikZentrum

der Maximalversorgung” (EPZ Max), erldutert Dr.

Marek Rayzacher, Leitender Oberarzt in der Klinik fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie, die vorteilhafte Lage,
die sich daraus fiir die Patienten ergibt. Durch diesen
Status ist gewahrleistet, dass von vergleichsweise ein-
fachen Eingriffen bis zu schwierigen Féllen alles unter
einem Dach medizinisch versorgt werden kann.

Oberarzt Dr. med. Marek Rayzacher
zeigt am Modell, wie kiinstliche
Hiiftgelenke beschaffen sind und wie
sie heutzutage eingesetzt werden.



Um als anerkanntes Endo-
prothetikzentrum arbeiten

zu kdnnen, musste erst eine
Zertifizierung erfolgen, die

fur die Einhaltung hochster
qualitativer MaRstabe steht.
JUnsere Erstzertifizierung er-
hielten wir im Februar 2015,
blickt Dr. Rayzacher auf die
Anfange zuriick. Im Friihjahr
2019 folgte dann die Ent-
wicklung zum ,,EndoProthetik-
Zentrum der Maximalversorgung". Die Rezertifizierung
kann seither jahrlich verteidigt werden.

Blickt man drei Jahrzehnte zuriick, dann ist dieser Quali-
tatssprung nicht von schlechten Eltern. ,Die Operation
erfolgt méglichst weichteilschonend und auch schmerz-
arm", beschreibt Dr. Rayzacher die Vorgehensweise.
»Der Patient steht am nédchsten Tag schon wieder auf
und kann innerhalb weniger Tage nach Hause entlassen
werden, wo er sich an Armkriicken bereits auf der Ebene
und auf Treppen selbststédndig bewegt”, signalisiert der
erfahrene Oberarzt den Gblichen Verlauf des Eingriffes.
Dass dies im Wortsinne so reibungslos wie nur moglich
geschehen kann, hat mit der schonenden OP-Methode
ebenso zu tun wie mit der Komplexitat der Behandlung.
Sie setzt auf mehrere Ansétze in der Heilung, z. B.

auf eine sich sofort anschlieBende Physiotherapie.

,Wir haben ein ziemlich groRRes Einzugsgebiet", ist

Dr. Rayzacher stolz auf die Leistungen, die ein Team

aus insgesamt vier Operateuren anbietet. ,Die Pa-
tienten kommen neben Dessau-RoRlau aus Halle,
Magdeburg, Leipzig, Kéthen und Bitterfeld”, zahlt er
beispielhaft auf und macht deutlich, dass dies nicht
selbstverstandlich ist, denn es handelt sich um eine
Wabhlleistung. , Die Menschen gehen dorthin, wo sie
sich am besten aufgehoben fiihlen.” Auch die Mund-zu-
Mund-Propaganda kénne ein wichtiger Faktor sein.

Der Fortschritt und der Erfolg der Endoprothetik sind
eng an die Entwicklung der Materialen gekniipft. Das
zéhlt umso mehr, als es sich bei einem Gelenk um ein
bewegliches Teil handelt, bei dem der Abrieb moglichst
gering gehalten werden soll. Da hilft es, dass der Ge-
lenkkopf aus Keramik und die Gelenkpfannen ebenfalls
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Dr. Marek Rayzacher
Leitender Oberarzt der Klinik
fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

keramisch oder aus Poly-
ethylen gefertigt sind.

Eine weit verbreitete
Meinung iiber kiinstliche
Hiiftgelenke ist, dass sie
nur bei betagten Patienten
zum Einsatz kommen.
Das ist sicher im Grol3en
und Ganzen auch die
Regel, aber eben nicht
nur. ,Es ist noch gar nicht
lange her", so Dr. Rayzacher, ,als ich einen Patienten
Geburtsjahr 1986 operiert habe.” Die Hiiftprothetik,

so lieRe sich verallgemeinern, komme haufig als Ver-
sorgung von Oberschenkelhalsbriichen zum Einsatz,

als Alternative zur Knochenwiederherstellung.

30 Jahre Endoprothetik haben auch bei den Patienten
einen kompletten Imagewandel mit sich gebracht.
Wahrend es in der Vergangenheit noch darum ging, die
Mobilitdt eines Menschen so gut es geht wieder zu er-
maglichen, so ist das Ziel heutzutage wesentlich hoher
gesteckt: Ziel heute ist die Verbesserung der Lebensquali-
tat, zum Beispiel, indem jemand anschlieend wieder
Skifahren, Wandern oder anderen Aktivitdten nachgehen
kann, die er auch vorher schon ausgeiibt hat, oder, wie es
Dr. Rayzacher auf den Punkt bringt: ,.Es geht um nichts
weniger als die Riickkehr zu den gewohnten Aktivitaten."

Und genau dafiir steht auch das EndoProthetik-
Zentrum der Maximalversorgung am
Stadtischen Klinikum Dessau.

Hat eine gewisse Asthetik:

ein kiinstliches Hiiftgelenk. Hoch-
wertige Materialien wie Keramik
garantieren eine lange Haltbarkeit.



Erstmals in Sachsen-Anhalt:
neue Behandlung bei Lungenembolie

Einem Kardiologenteam am Klinikum ist es gelungen, bei einem Patienten mittels
eines neuen Katheterverfahrens eine schwere akute Lungenembolie zu beseitigen.

Dieser Akuteingriff fand erstmalig in Sachsen-Anhalt statt.

er 73-jahrige Risikopatient
Walter F. (Name geandert)
hatte eine akute Lungen-

arterienembolie, also einen Lungen-
infarkt mit drohendem Kreislaufkollaps
erlitten. Bei einem drohenden Herz-
Kreislaufstillstand infolge einer akuten
schweren Lungenembolie bestand

die bisherige Therapie meist aus einer
sogenannten systemischen Thrombo-
lyse, bei der ein Spezialmedikament
zur raschen Auflésung von Blut-
gerinnseln (iber eine Vene verabreicht
wurde. In sehr seltenen Fallen gibt es
die Option einer operativen Entfernung
der Blutgerinnsel aus der Lunge, hierzu
bedarf es jedoch eines groRen Eingriffs
mit Unterstltzung einer Herz-Lungen-
Maschine.

+Eine klassische Therapie mittels
Thrombolyse oder auch einer opera-
tiven Entfernung war in diesem Fall
nicht moglich, denn der Patient hatte
sich wenige Tage zuvor wegen eines

Krebsleidens einer Operation an der
Wirbelsdule unterziehen missen. Die
Gefahr einer Blutung des operierten
Bereiches oder sogar von schweren
Blutungskomplikationen im gesamten
Korper, auch im Gehirn, ware zu hoch
gewesen", so Priv.-Doz. Dr. med. Georg
Flirnau, Chefarzt der Klinik fiir Innere
Medizin II.

Alternativer Therapieansatz:
Absaugen statt verdiinnen

Auf Grund dieser Ausgangslage
entschloss sich das Team aus Kardio-
logen, Radiologen und den zuvor
behandelnden Neurochirurgen

sowie den Intensivmedizinern des
Klinikums, den fiir Sachsen-Anhalt
neuen Eingriff durchzufiihren. Da das
angedachte Verfahren erst seit Kurzem
in Deutschland mdglich ist, wurde
das notwendige Gerat fiir die akute
Prozedur kurzfristig vom Anbieter zur
Verfligung gestellt. So hatte Walter

F. doppeltes Gliick im Ungliick. Zum
einen erlitt er die Lungenembolie,

als er nach der Krebs-OP unter arzt-
licher Aufsicht war, und zum anderen
war der benétigte Katheter schnell
greifbar. Dem Patienten wurde im
Herzkatheterlabor tiber einen Leisten-
zugang das die Lungenstrombahn
verstopfende Blutgerinnsel minimal-
invasiv durch das sogenannte Flowtrie-
ver-System abgesaugt.

»Durch den Venenzugang in der
rechten Leiste wurde der spezielle
Aspirationskatheter (iber die rechts-
seitigen Herzkammern bis in die
Lungenarterien vorgebracht”, so

der Chefarzt. Beim Blutgerinnsel an-
gekommen, wurde der Katheter so
positioniert, dass sowohl aus der linken
als auch aus der rechten Lunge sehr
viel Thrombusmaterial mittels einer
Unterdruck erzeugenden Spritze ab-
gesaugt und aus dem Korper entfernt
werden konnte.



Bei dem Eingriff war der
Patient wach und an-
sprechbar, lediglich eine
Lokalandsthesie im Bereich
der rechten Leiste war
notwendig. Durch die
Intervention konnte das
drohende Kreislaufversagen
verhindert werden. Walter
F. zeigte eine sofortige
Stabilisierung und auch
Besserung der Sauerstoff-
sattigung im Blut. Die zuvor
im Ultraschall festgestellte
deutliche Belastung der
rechten Herzkammer war
nach dem Eingriff wieder
vollstandig zurtickgebildet.
Walter F. konnte bereits am
ndchsten Tag von der Inten-
siv- auf die Normalstation
zuriickverlegt werden, um
seine postoperative Therapie nach
der Wirbelsdulenoperation weiterzu-
fuhren.

Dr. Fiirnau: ,,Diesem Patienten hatten
wir bei einem Kreislaufversagen
aufgrund des hohen Blutungsrisikos
ohne das neue Verfahren nicht helfen

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Fiirnau beim Eingriff im Herzkatheterlabor. Mit im Bild der
Kardiologe Islam Abu Dabat (im Vordergrund).

diese neue therapeutische Option,
von der vor allem Hochrisikopatienten
profitieren, nun auch in Sachsen-
Anhalt anbieten zu kdnnen. <>

konnen.” Er und sein Team sind froh,

Was ist eine Lungenembolie und wie hdufig kommt sie vor?

ach Herzinfarkt und Schlaganfall ist die
N Lungenembolie weltweit die dritthdufigste

kardiovaskulédre Todesursache mit einer hohen
Dunkelziffer. Eine Embolie tritt in Deutschland bei rund
60 bis 200 Fallen pro 100.000 Einwohner im Jahr auf,
mit hoheren Raten in der dlteren Bevélkerung (liber
500 Falle pro Jahr). Jahrlich sterben in Deutschland
etwa 40.000 Personen an einer Lungenembolie.

Arzte sprechen von einer Lungenembolie, wenn ein
Blutgerinnsel (Thrombus) in ein Blutgefal} der Lunge ein-
geschwemmt wird und dort fiir eine Verstopfung sorgt.
Diese Gerinnsel bilden sich meist im Vorfeld in Form
einer Venenthrombose, beispielsweise in den Beinen.

Uber das Venensystem kann das Gerinnsel in die Lunge
rutschen, dort die Sauerstoffaufnahme behindern

und den Herzmuskel tiberlasten. Je nach Gré[e der
Gerinnsel kann eine Lungenembolie unbemerkt ab-
laufen oder Symptome wie Luftnot, Brustschmerzen
und auch Bewusstlosigkeit hervorrufen. Bei schweren
Fallen fiihrt das bis zum Herzversagen und Tod.

Risikofaktoren, die zu einer Lungenembolie fiihren
kénnen: hohes Alter, Herz- und Lungenerkrankungen,
starkes Ubergewicht, Rauchen, Schwangerschaft, Ein-
nahme der Antibabypille oder Hormonersatztherapien,
langere Flugreisen, Bewegungsmangel, Bettlagerig-
keit, Thrombosen bei Familienangehérigen, schweres
Trauma, Operationen wie ein Hiift- oder Kniegelenk-
ersatz oder Krebserkrankungen und Chemotherapien.



Kino im Kopf fiir weniger Angste

bei Operationen

Kénnen virtuelle Realititen die Angste von Patienten
lindern? Das erproben derzeit Anasthesisten im
Klinikum. Statt beruhigender Medikamente in hohen
Dosen bekommen Patienten bei Eingriffen eine VR-
Brille aufgesetzt. Die ersten Erfahrungen
sind tatsachlich vielversprechend.

Eine Operation, ob nun mit Voll- oder
Teilnarkose, ist fiir die meisten
Patienten unweigerlich mit Angsten
und Stress verbunden. Um die An-
spannung vor und wahrend eines
Eingriffs zu senken, testet die Klinik
fur Anasthesiologie, Intensiv- und
perioperative Schmerztherapie eine
spezielle Videobrille — auch VR-Brille
(Virtuelle Realitdt) genannt. Mit der
Brille samt Kopfhérer auf dem Kopf
tauchen Patienten vollstandig in eine
computergenerierte, mit Melodien
und Gerduschen untermalte Umwelt
ein. Urspriinglich kommt diese Tech-
nik aus der Computerspiel-Industrie.
Mittlerweile haben VR-Brillen in
immer mehr Wirtschaftsbereichen
Einzug gehalten. So werden bereits
im Sport, Tourismus oder im indus-
triellen Umfeld VR-Simulationen
verwendet.

Bei vielen Eingriffen, z.B. einer
Operation an der Hand, gentigt eine
Regionalandsthesie. Dabei wird der
Schmerz nur an einer bestimmten
Stelle fiir eine gewisse Zeit betdubt
— die Patienten bleiben bei vollem
Bewusstsein. Um die auftretende
Angst zu reduzieren, werden sie
daher haufig sediert: Man fiihrt
ihnen Beruhigungsmittel zu —
zusatzlich zu der Betdubung.

In den meisten Fallen l&uft eine Sedie-
rung ohne Komplikationen ab. Trotz-
dem bietet es Vorteile, die Dosierung
von Beruhigungsmitteln bei Opera-
tionen zu verringern. Bei bestimmten
Patientengruppen konnen allerdings
Nebenwirkungen wie Atemaus-
setzer, Ubelkeit und Erbrechen oder
Kreislaufprobleme auftreten. Fiir

ein stressarmes OP-Erlebnis und um
bereits entspannt in die Anésthesie
zu starten, konnen sich Patienten
mit Hilfe der VR-Brille wahrend der
OP-Vorbereitung und wahrend des
Eingriffs ablenken lassen.



»Unsere Patienten hatten somit

die Wahl: sich neben der Regional-
anasthesie mit einem Medikament se-
dieren zu lassen, oder die audiovisuelle
Entkopplung mit Hilfe der Brille und
Kopfhorer zu nutzen. Der Patient ist
wahrend der OP entspannter und

es kann moglicherweise ganz oder
teilweise auf die Gabe sedierender
Medikamente verzichtet werden”, so
Dr. med. Sebastian Brandt, Chefarzt
der Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv-
und perioperative Schmerztherapie.

Verschiedene Module ermdglichen es,
das ,,Programm* der VR-Brille auf den
jeweiligen Patienten abzustimmen.
Neben dem Alter und der Indikation
kénnen noch differenzierte Anwen-
dungsbereiche (u.a. Ablenkungs- und
Lernmodule, Atemtechniken) aus-
gesucht werden.

Etwa 12.000 Narkoseleistungen

werden in der Klinik von Chefarzt Dr.
Brandt pro Jahr durchgefiihrt. ,Nicht

fir alle Eingriffe ist eine Regional-
anasthesie maoglich. Wenn man aber bei
einem Teil der Operationen durch den
Einsatz der VR-Brille mehr oder weniger
auf den Gebrauch von Beruhigungs-
mitteln verzichten kann, werden
natiirlich auch deren Nebenwirkungen
reduziert und der Patient kann schneller
aus dem Aufwachraum entlassen wer-
den."

Fakultat der Universitat Colorado

(2022) erhielten Testpersonen
bei Operationen entweder nur ein
Beruhigungsmittel oder ein Be-
ruhigungsmittel in Kombination
mit VR-Brille. Dabei erfassten die
Forscher die Dosis des Medikaments
und befragten im Nachgang die
Testpersonen, wie viel Angst sie
hatten. Zudem wurde auch die Zeit
gemessen, die die Testpersonen auf
der Aufwachstation verbrachten, um
sich von den Beruhigungsmitteln zu
erholen.
Das Ergebnis zeigt, dass die visuellen
und akustischen Empfindungen den
Testpersonen beim Entspannen hel-
fen konnen. Das Beruhigungsmittel
konnte bei den Testpersonen mit
VR-Brillen geringer dosiert werden.
Trotzdem fiihlten sie sich wahrend
der Operation nicht unwohler als
die Testpersonen mit hoher Dosis.
Weil nicht so viel Beruhigungsmittel
eingesetzt wurde, mussten die Teil-
nehmer auch weniger Zeit auf der
Aufwachstation verbringen.

I n einer Studie der Medizinischen

Doch nicht nur im operativen Bereich
sieht der Chefarzt Einsatzmdoglichkeiten.
Von besonderem Interesse ist auch der
therapeutische Ansatz. Zum Beispiel bei
Patienten mit traumatischen Erlebnissen
— etwa nach Unfallen — oder bei voriiber-
gehenden Bewusstseinsstorungen,

dem sogenannten Delirium oder Durch-
gangssyndrom, wo die Brille bei der Re-
orientierung helfen kann. <

,Der Patient ist wihrend oler OP ewlspanuter
wnd e< leann yonz oer teilmeite awf Ale %Wée
cedierender Medileamente verzichtet werolen

Dr. med. Sebastian Brandt

Chefarzt der Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivtherapie und perioperative Schmerztherapie
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Nach Fortbildung:
,,Die Lust, weiter
zu lernen, ist schon
wieder da!”

Die Kinder und Jugendmedizin hat wieder eine eigene
Diabetes-Beraterin: Pflegeleiterin Schwester Dany hat
noch mal die Schulbank gedrtickt, um die fir die Klinik
wichtige Zusatzqualifikation zu erwerben.

»War gar nicht so einfach”, sagt die
44-Jahrige riickblickend. ,,Ich gehorte
zu den Altesten im Kurs und war das
Lernen gar nicht mehr so gewohnt.”
Ein Jahr lang fuhr Schwester Dany alle
acht Wochen fiir 14 Tage zum Pauken
nach Jena. Viel medizinisches Wissen
musste sich die Pflegeleiterin iber die
Volkskrankheit Diabetes aneignen.
Das ging oft nur tiber Auswendig-
lernen. SchlieBlich mussten im Zuge
der Ausbildung eine schriftliche und
zwei miindliche Priifungen, zwei
Hausarbeiten und zwei Praktika be-
standen werden. Viel Holz also.

Andererseits sei es auch schon
gewesen, mal dem Alltag zu ent-
fliehen, im Hotel zu leben, neue Leute
kennenzulernen und den Kranken-
schwester-Kittel mit den schicken
Klamotten tauschen zu kénnen. Und
schlielich weild die Mohlauerin nun
auch, wofiir sie den Stress auf sich
genommen hat. ,Ich habe bereits
die ersten Diabetes-Patienten ge-
habt. Meine Aufgabe ist es, Kinder
und Eltern zu beraten, Blutzucker zu
messen und Insulin zu spritzen. Es ist
eindrucksvoll, wie man mit Medika-
menten die Krankheit steuern kann.”

Wenn die Zuckerkrankheit bei einem

Kind erkannt wird,
sei das oft eine
einschneidende
Veranderung fiir
die ganze Familie.
Das gesamte Ess-
verhalten muss auf
den Prifstand, der
Zuckerspiegel per-
manent kontrolliert
und nachjustiert
werden. ,Aber auch
hier”, weild Schwester Dany, ,,ist vieles
einfacher geworden. Es gibt unauf-
fallige Pumpen, die kontinuierlich be-
darfsgerecht Insulin abgeben, so dass
nicht mehr gespritzt werden muss."

Grundsatzlich wird in der Medizin
zwischen den Diabetes-Typen 1

und 2 unterschieden. Bei Typ 1 liegt
eine Autoimmunerkrankung vor, die
Bauchspeicheldriise bildet nicht mehr
geniigend Insulin. Typ 2 —auf den 90
Prozent der Erkrankungen fallen —ist
die sogenannte Volkskrankheit, bei
der zwar geniigend Insulin produziert
wird, aber es seine regulierende Wir-
kung auf den Kérper nicht entfalten
kann. Hier spielen auch Erbfaktoren
und ein ,zu siiker Lebenswandel”
eine Rolle. Dieser Typ geht zu tiber 80
Prozent mit Fettleibigkeit einher.

Schwester Dany ist auf der Kinderstation
jetzt auch Diabetes-Beraterin.

LEs it ednolruclsvoll, wie
man mit Medileamenten
Aie Kranleheit stewern

leonmn

Schwester Dany
Pflegeleiterin

Und das sei ein Problem, so die Er-
fahrung von Schwester Dany, das
mit den Pandemiejahren, in denen
die Kleinen noch mehr Zeit zu Hause
verbracht haben, eher zugenommen
hat. Umso wichtiger sind Aufklarung
und eine geschulte Beratung. So wie
jetzt am Klinikum in der Kinder- und
Jugendklinik.

Schwester Dany hat schon 1996 ihre
Ausbildung zur Krankenschwester am
Klinikum gemacht. Dann der Wechsel
in die Kinderklinik, die Beférderung
zur Stationsleiterin und nun die
Zusatzqualifikation zur Diabetes-Be-
raterin. Ist damit die letzte Stufe des
Karrierewegs erreicht? ,Die Lust, wei-
ter zu lernen, ist schon wieder da. Jetzt
denke ich, was mache ich noch?” <>



Lymphdriisenkrebs:
neue Hoffnung nach vergeblicher Chemo

Neue Wege in der Krebstherapie: Als einer der ersten wird ein 46-Jahriger am
Klinikum mit bispezifischen Antikérpern behandelt. Das frisch zugelassene Mittel
bringt Immunzellen und Krebszellen zusammen. Der Organismus bekampft dann

den Tumor aus eigener Kraft.

Ein erst 2022 zugelassener so-
genannter bispezifischer Antikérper
soll den Lymphdriisenkrebs des
46-jahrigen Familienvaters Frank

S. einddmmen und vielleicht sogar
besiegen. Die neue Behandlungs-
methode hat einen traurigen Hinter-
grund: Obwohl Lymphdriisenkrebs in
Deutschland durchaus erfolgreich be-
handelbar ist, schlug die bei Frank S.
angewendete Immun-Chemotherapie
nicht an. Seit neun Jahren lebt Frank
S. mit der Krebsdiagnose — einem

Die bispezifischen
Antikorper werden Giber
eine Infusion zugefiihrt.

sogenannten ,follikularen Lymphom".
Im Jahr 2021 wurde die Erkrankung
dann lebensbedrohlich.

+Wir hatten in zunehmendem MaRe
den Eindruck, dass unser Patient

zu den 20 Prozent aller Erkrankten
mit follikularem Lymphom gehért,
die nicht auf Chemotherapie an-
sprechen”, so Prof. Dr. med. Gerhard
Behre, Chefarzt der Klinik fiir Innere
Medizin | und Leiter des Zentrums fiir
Hamatologische Neoplasien (HAEZ).
Selbst nach einer ausgeweiteten
Chemotherapie seien die Lymph-
knoten wider Erwarten gréRRer
geworden. Auch ungiinstige Begleit-
erscheinungen blieben nicht aus.

Der geschwéchte Korper von Frank S.
hatte seit dem Friihjahr 2022 zusatz-
lich noch mit Wassereinlagerungen in
der Lunge zu kdmpfen.

Neue Behandlungsansétze und -wege
mussten unbedingt gefunden und
beschritten werden. Wahrend Frank
S. sich mit den erfolglosen Chemo-
therapien abfand und Prof. Behre den
Zustand seines Patienten als , kritisch”
beschrieb, bot sich die einmalige
Chance zu einem therapeutischen
und damit lebensverldngernden Neu-
beginn.

Im Juni 2022 wurde in der Euro-
paischen Union der bispezifische
Antikérper namens ,Mosunetu-

zumab" zugelassen und fiir die
Krebsbehandlung freigegeben. Das
Klinikum sicherte sich als eines der
ersten Krankenh&user in Deutschland
die Anwendung bei Frank S.. Erste
Studien waren vielversprechend: ,Bei
60 Prozent der Patienten”, fasst Prof.
Behre die Ergebnisse zusammen,

Jist eine vollstdndige Riickbildung
der Tumore festgestellt worden. Bei
zusétzlichen 20 Prozent der Patienten
wurde zumindest eine Verbesserung
des Krankheitsbildes beobachtet.”

Das Funktionsprinzip ist recht einfach
erklart: Der bispezifische Antikorper
hat die Fahigkeit, sich sowohl an
Krebszellen als auch an Immunzellen
(T-Lymphozyten) zu binden, welche
der Organismus zur Krebsabwehr
produziert. Die Antikorper leiten die
Immunzellen anschlieRend gezielt
zu den Krebszellen. Auf diese Weise
identifiziert das Immunsystem

den Tumor und ist in der Lage, ihn

zu eliminieren. Der Antikorper
unterstiitzt somit das kérpereigene
Abwehrsystem bei der Bekdmpfung
der Tumore. Dies, so Prof. Behre, sei
notwendig, da der Krebs duRRerst
effizient darin sei, Immunreaktionen
zu umgehen.

Die Antikdrper werden per Infusion
ambulant im Klinikum verabreicht.
Bereits nach vier Stunden kann der
Patient wieder nach Hause zuriick-
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kehren, in denen er vom Klinik-Team
minutios Giberwacht wird. Die
Kontrolle ist notwendig, da das
Medikament Uberreaktionen des
Immunsystems auslésen kann. Még-
liche Nebenwirkungen wie Fieber,
Schiittelfrost und Blutdruckabfall
kénnen jedoch gut kontrolliert wer-

Was macht eigentlich
die Krankenhausapotheke?

Weit mehr, als der Laie erwartet:
Immerhin sind hier 20 Mitarbeiter tatig.

Als der den Wissenschaften sehr
zugewandte Stauferkaiser Friedrich
II. im Jahr 1231 die erste Medizinal-
ordnung erliel3, wurde bereits die
Trennung der Berufe Arzt und Apo-
theker festgeschrieben. Trotz der
beruflichen Trennung sind beide
seither weiterhin gedeihlich mit-
einander verbunden. Besonders eng
istihre Verbindung in den Kranken-
hausapotheken, die es iber einige
Jahrhunderte hinweg bereits gibt. Die
Apotheke des Diakonissen-Kranken-
hauses Bethanien in Berlin leitete im
19. Jahrhundert der wohl prominen-
teste Vertreter dieses Berufsstandes:
Theodor Fontane. Soweit der Blick in
die Geschichte.

Welche Aufgaben hat eine Kranken-
hausapotheke heutzutage? In
mancherlei Hinsicht unterscheiden

den. Schwere Langzeitfolgen, wie bei
der Chemotherapie, sind bisher nicht
bekannt.

Ob das Medikament mit dem Zungen-
brecher-Namen die Hoffnungen er-
flllt, 1asst sich im Friihjahr 2023 noch
nicht sagen. Frank S. hat bisher nur

sie sich deutlich von ihren Namens-
vettern, den Apotheken im land-
laufigen Sinn. Im Gesprach mit
Marion Puttkammer, der Leiterin der
Krankenhausapotheke im Stadtischen
Klinikum Dessau, war dartiber mehr
zu erfahren.

+Im Mittelpunkt steht fiir uns die Ver-
sorgung der Krankenhauspatienten
mit Arzneimitteln. Damit wir dies
gewadhrleisten konnen, sind wir

auch fiir den Einkauf, die Priifung,

die Lagerung und die Abgabe von
Arzneimitteln verantwortlich. Hinzu
kommt dann noch die Arzneimittel-
herstellung.” Insbesondere hierdurch
unterscheide sich die Tatigkeit

von einer ,normalen” Apotheke.
+Wahrend fiir die meisten Apotheken
fast ausschliel3lich die Beratung zu
Medikamenten und Préparaten im

wenige Dosen von Mosunetuzumab
bekommen, es kénnten bis zu 17
erforderlich sein. Dennoch ist der Pa-
tient der Ansicht, dass die Behandlung
bereits Wirkung zeigt. ,Er fihlt sich
jeden Tag besser", so Prof. Behre. <>

N

Vordergrund steht, ibernehmen wir
in der Krankenhausapotheke zusatz-
lich die pharmazeutische Logistik, die
Arzneimittelherstellung und auch
weitere Dienstleistungen fiir unser
Klinikum", hebt Marion Puttkammer
hervor. Insbesondere die Herstellung
von Zytostatika (Krebsmedikamente)
gehdre zu den téaglichen Aufgaben.

Um in das von aulRen abgeschirmte
»Reich” vordringen zu kénnen, bedarf
es eines Klingelns am Einlass. Die
Krankenhausapotheke ist ein in sich
abgeschlossener Funktionsbereich, in
dem Sicherheit und Hygiene an obers-
ter Stelle stehen. Fiir die Zubereitung
der Medikamente ist auBerdem

hohe Konzentration erforderlich. Mit
dieser verantwortungsvollen Tatigkeit
—man denke nur daran, welche Aus-
wirkungen geringste Differenzen bei



den Inhaltsstoffen eines Medika-
mentes haben konnen —wird
friihmorgens begonnen.

.Neben den Krebsmedikamenten,
die allmorgendlich zubereitet
werden, wartet man in der
Augenklinik bereits auf die taglich
frisch aufgezogenen Spritzen,

die ab 8 Uhr den Patienten verab-
reicht werden", erldutert Marion
Puttkammer. Vormittags folgt
dann die Kommissionierung der
Anforderungen aus den Stationen,
die bis zur Mittagszeit zu erle-
digen sind. Dafiir sind viele Ge-
sprache erforderlich, in denen es
haufig um Sonderanforderungen
geht, deren Dosierung, Therapie-
dauer und alternative Medika-
mentengaben nicht einem
Standard entsprechen.

Fiir die Apothekenleiterin ist
es deshalb wichtig und erfreu-
lich, dass einige ihrer Kollegen
die Stationsvisiten begleiten
kénnen. Wo dies in der Praxis
geschieht, ergeben sich gleich
vor Ort wichtige Erkenntnisse
fir die Behandlung der Patien-
ten. Die Dosierung und die Art
des Praparats kdnnen so besser mit
den Arzten abgesprochen werden.
Aus ihrer Sicht kdnnte diese Form der
Beteiligung gern weiter ausgebaut
werden.

Die Herstellung vieler Einzel-
anfertigungen wie Augenarzneien
oder spezieller Zubereitungen fiir
Neugeborene oder Friihchen, wenn
sie intravends mit Nahrstoffen
versorgt werden, erfolgt oft unter
besonderen Schutzbedingungen in
einem Reinraumbereich. Noch einmal
getrennt davon findet die Herstellung

Kirsten Steinecke (links) und Doreen Hagendorf befinden sich im sogenannten
Reinraum der Betriebsapotheke, wo sie unter Schutzkleidung und mit sterilen
Handschuhen ein Medikament fiir Patienten des Klinikums herstellen.

17000

Rund 17.000 Medikamente und Salben
werden pro Jahr in der Krankenhaus-
apotheke selbst hergestellt, das sind
etwa 70 Einzelanforderungen pro Tag.

toxischer Zytostatika statt. Fir all
diese Rdume gelten unterschied-
liche Druckstufen zum Schutz des
Produktes, der Mitarbeiter und der
Aullenwelt vor einer Kontamination.
Vorsicht ist hier oberstes Prinzip.

Die Zusammenarbeit mit den Arzten,

den Schwestern und Pflegern lobt

die langjahrige Chefin der Klinikums-

apotheke als ,einfach toll”. Im Zuge

der pharmazeutischen Betreuung der

Stationen haben sich vielfach kurze
Wege und enge Kontakte etabliert,
die bei Problemen schnell wirksam

werden. ,Wir sind nicht nur als Her-
steller oder Lieferant tétig, auch bei
der Medikation kdnnen wir beratend
tétig sein”, hebt sie den Anspruch
hervor, den sie mit dem Apotheker-
beruf verbunden sieht und den sie
fir sich und ihre Kolleginnen und
Kollegen auch so verstanden wissen
mochte.

Nachmittags schlieBlich fallen viele
Tatigkeiten an, die ebenfalls den
Betrieb der Krankenhausapotheke
am Laufen halten: Waren treffen ein,
werden gepriift und eingelagert oder
treten ihren Weg in die Stationen an.
Viele Rechnungen miissen ebenfalls
tagtaglich bearbeitet werden. Logisti-
sche und kaufménnische Fahigkeiten
erganzen die berufstypischen phar-
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mazeutischen Aufgaben im Team.
Es ist ein komplexer Job, der viele
verschiedene Fertigkeiten unter den
Mitarbeitern verlangt.

,Neben Medikamenten sind wir auch
fir fast alle Medizinprodukte zu-
standig”, macht Marion Puttkammer
ein weiteres Feld auf. Implantate

wie Herzschrittmacher und Linsen,
Tupfer, Spritzen, Verbandsmittel,
Katheter und vieles mehr - all diese
Produkte gehdren ebenfalls in den
Wirkungsbereich der Krankenhaus-
apotheke und durchlaufen diese auf

dem Weg in die Stationen, wo sie
dann einsatzbereit zur Verfligung
stehen.

So verbirgt sich eine ganz eigene
Welt hinter jener Tiir am Einlass. Wer
sie passiert, betritt einen Bereich,

in dem dafiir Sorge getragen wird,
dass alle Patienten ihre individuelle
Therapie erhalten, ihre Medizin ein-
nehmen oder mit einer Vielzahl von
medizinischen Produkten versorgt
werden kdnnen. So wie es seit je zu
den Aufgaben einer Krankenhaus-
apotheke gehort. <~

Krankenhausapotheke:

Marion Puttkammer, Leiterin der

Krankenhausapotheke im Stadti-

schen Klinikum Dessau

e seit 1992 im Klinikum tatig

e 20 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(6 Apotheker, 1 Pharmazieingenieur,
7 Pharmazeutisch-Technische
Assistenten, 1 Pharmazeutisch-
kaufmannischer Assistent,
4 Apothekenfacharbeiter,
1 Verwaltungsmitarbeiter)

Das Team der Krankenhausapotheke am Stadtischen Klinikum mit Leiterin Marion Puttkammer (1. Reihe rechts)



Hebamme schafft den Sprung vom Golf von
Tunis an die Mulde

Mit dem Flieger sind es 4 2 Stunden von Tunis nach Berlin. Fiir Maroua Khalloufi dau-
erte es mehr als zwei Jahre, bis sie in Dessau ankam. Der Grund: Sie wollte nicht als
Touristin nach Deutschland, sondern hier als Hebamme arbeiten.

Schon 2019 entschied sich die heute
34-Jahrige, nach Deutschland auszu-
wandern. ,Tunesien ist ein schones
Land, aber die Arbeitsbedingungen
und die Bezahlung sind schlecht.”
Zehn Jahre war sie damals bereits

als Hebamme fiir ein Krankenhaus

in Tunis tatig. Aber das allein reicht
fir eine Arbeitsgenehmigung in
Deutschland natiirlich nicht aus. Die
erste Hiirde ist die Sprache. Wer hier-
zulande in der Pflege arbeiten will,
muss sich ,,spontan und mihelos mit
Muttersprachlern unterhalten kon-
nen” —also ein B2-Zertifikat vorlegen
konnen.

Ein Jahr lang ging die zielstrebige
Frau mit dem langen Zopf dreimal die
Woche nach der Arbeit zum Sprach-
kurs. Parallel kiimmerte sie sich um
die Ubersetzung der notwendigen

Papiere. Nach einem Jahr waren der
Sprachtest bestanden und alle Papiere
beisammen. Auf der Zielgeraden
angekommen, wurden die letzten
Meter noch mal zur unerwarteten
Geduldsprobe. Bis die Auswanderin
endlich einen Termin bei der Deut-
schen Botschaft bekam, verging ein
weiteres Jahr. Warum das so lange
dauerte, weild Khalloufi bis heute
nicht. Zumal andere Botschaften in
Tunesien —wie Italien, Frankreich oder
Kanada — deutlich schneller mit der
Terminvergabe sind. ,Vielleicht liegt
es daran, dass Deutschland fir viele
Tunesier ein Sehnsuchtsort ist.”

Aber die Geduld hat sich gelohnt: Seit
zwei Jahren lebt Maroua Khalloufi in
Dessau und arbeitet als Hebamme
auf der Entbindungsstation im Stadti-
schen Klinikum. ,,Die Kollegen haben

Seit zwei Jahren lebt und arbeitet die tunesische Hebamme Maroua Khalloufi

in Dessau. Bis dahin war es ein langer Weg.

mir den Start sehr leicht gemacht und
mich bei allem auf der Station, aber
auch, wenn es darum ging, wie ich

an einen Telefonanschluss fiir meine
Wohnung komme, unterstiitzt."

Die Umstellung auf der Arbeit war
nicht allzu groR: ,Hebamme ist
Hebamme und Geburt ist Geburt."
Unterschiede gibt es trotzdem. Die
tunesische Hebamme attestiert

den deutschen Frauen, dass sie im
Vergleich tapferer sind. ,In meiner
Heimat kommt jedes zweite Kind per
Kaiserschnitt zur Welt. Meist nur, weil
die Miitter Angst vor den Schmerzen
haben.” In Dessau liegt der Anteil

der Kaiserschnitt-Geburten bei
etwas mehr als 30 Prozent und soll
mit der Einflihrung des hebammen-
gefiihrten Kreil3saals weiter gesenkt
werden. Aber auch das ist fiir die
sympathische Frau mit dem leicht
franzosischen Akzent kein Neuland:
,Bei uns hat die Hebamme schon
immer allein gearbeitet. Wir haben
selbst den Dammschnitt genaht. Nur
bei gréReren Problemen haben wir
den Arzt hinzugerufen.”

Dessau geféllt Khalloufi, die mit einem
adoptierten Kater in der Innenstadt
wohnt, richtig gut. ,Ich bin kein
GroRRstadtmensch, hier fiihle ich mich
wohl.” Und die Wiinsche fiir die Zu-
kunft? ,Eine eigene Familie griinden
und im Job noch viele Fortbildungen
machen. Stehenbleiben ist nicht mein
Naturell."<-
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ch griile gerne! Gerade, weil es fiir mich auch witzig

ist, dass ich manchmal unbewusst ein ,,Moin“ zurtick-

bekomme, egal zu welcher Tageszeit, oder mein
Gegeniiber sich amiisiert, wenn ich am spdten Nachmittag
immer noch mit,,Moi“ griiRBe. Nein, ich habe hier kein ,,n“
vergessen, denn eigentlich sagt man ,Moi*“, was aus dem
Norddeutschen kommt und ,,Gut” hei3t! Alles andere, wie
zum Beispiel ,,Moin Moin®, ist ndmlich nur Gesabbel.

Aber apropos Gesabbel! Wann habt ihr das letzte Mal
gegrtilSt? Mir fdllt auf, dass man gerne auf das Gesabbel
verzichtet, sogar dann, wenn einem bereits ein Tagesgrull
entgegengebracht wurde. Wenn man wie ich viel unterwegs
ist, begegnen einem unweigerlich viele unterschiedliche
Menschen — in den verschiedensten Stimmungslagen. Da
ist der Hochkonzentrierte, der in sich gekehrt von A nach
B eilt - der Tiefenentspannte, der vermutlich gerade auf
dem Weg in den Feierabend ist — oder auch die Kollegen,
die sich intensiv miteinander unterhalten. Wenn du diesen
dann ein nettes ,Moi" entgegenwirfst, bekommst Du in
den meisten Fillen einen Tagesgrul8 zuriick. Meistens —
denn es gibt auch andere. Sie wéigen ihre Mdglichkeiten
ab, dem sozialen Druck eines freundlichen GrulBes aus
dem Weg zu gehen. ,Bitte sprich mich nicht an”, lautet
die Formel, die diese in ihrem Inneren zelebrieren.

Ja klar - jeder hat mal einen schlechten Tag. Der eine mehr,
der andere weniger, der ndichste keine und der néichste

MOIN!

wiederum nur. Das sind meist Menschen, die ihren Unmut
gar nicht deutlich genug machen kénnen, damit es auch
jeder mitbekommt und sich dieser dann im Idealfall auch
auf andere iibertrdgt, frei nach dem Motto , Der Tag versaut
sich nicht von allein, da muss man sich schon anstrengen®.
Mir jedenfalls sind die empathischen, sonnigen ,Schenk

mir doch auch ein Licheln“- Gemiiter wesentlich lieber,
denn sie wissen, wie gut gegenseitige Aufmerksamkeit tut.

Zwischenmenschliche Beziehungen beginnen ja meist mit
einem Tagesgrul8. Aber wenn wir uns nun gar nicht griiBen
— dann wird das nichts mit unserer Beziehung, beruflich
meine ich natiirlich! Besuch zur Mittagszeit in der Cafeteria.
Zeit istimmer knapp und die Pause viel zu kurz. Und da
kommt es schon mal vor, dass ausgehungerte Kollegen die
nette Mitarbeiterin aus der Cafeteria mit den motivieren-
den Worten ,ohne Kartoffeln” begriiRen. Die freundliche
Mitarbeiterin pariert direkt mit,,Mahlzeit!", ,Hallo!" oder
»Guten Tag". Dies liberhérend nimmt er stillschweigend
sein ,,ohne Kartoffeln" entgegen und geht, jedoch nicht
ohne ein ,Bitteschon” der Mitarbeiterin. Nicht immer — aber
kommt vor. Ein Héflichkeits-Rededuell nimmt ein abruptes
Ende, da einer der Partner unbewaffnet war. Schade!

Was bin ich gliicklich, dass es nur wenige Menschen des
Schlages ,Ich sehe dich nicht” gibt, denn wir sind ja eigent-
lich ein bekennendes Gruf3-Volk. Wir wollen uns griiRen und
dabei gerne auch anfassen. Also die Hindchen schiitteln,



uns umarmen oder uns auch mal driicken. Wir mégen

uns ja eigentlich. Aufgrund dessen war es fiir viele duRerst
schwierig, durch die Pandemie zu kommen, weil wir uns
erstmal eine Zeit lang nicht anfassen sollten. Und das,
obwohl wir es fiir unhéflich halten, dem Anderen nicht die
Hand zu geben. Wurden wir nicht alle so erzogen? Ich muss
direkt mal meine Kollegen mit kleinen Kindern fragen, wie
sie das mit ihrem Nachwuchs hdndeln —,,Fass den nicht
an”. Das kriegst du doch in der Erziehung nie wieder raus!

Aber zuriick zum ,,Moin“. Das ist fiir einen mit sprédem
norddeutschem Charme schon eine Menge Text. Man sagt
uns ja nach, etwas wortkarg und kiihl zu sein. Dem ist
nicht wirklich so, denn manchmal, aber nur manchmal,
lassen wir uns sogar zu einem ,,Moin Moin“ hinreil3en, was
dann aber auch wirklich genug des Guten ist. Wir wollen

ja nicht zu viel schnacken. ,,Moin" gibt es iibrigens seit
rund 200 Jahren, steht seit ein paar Jahrzehnten auch als
GruBwort im Duden, und war eigentlich eine Frage, um
ein Gesprdch zu beginnen. Man fragte sein Gegeniiber,
ob alles ,Moi“, also ,,gut“ ist, und dann konnte das unein-
geschrdnkte Gesabbel losgehen. Wenn Ihr also mal im
Norden unterwegs seid und Euch knurrt oder grummelt
jemand ein ,Moin“ entgegen, dann freut Euch, denn er
meint es wirklich herzlich und fragt auch, wie es Euch geht!

Nun, wo die Pandemie ein Ende genommen hat, lasst
uns also bitte wieder gegenseitig mehr Aufmerksamkeit
schenken — nicht gestellt, sondern einfach nur ehrlich.
In diesem Sinne — Moi und schenkt euch ein Lécheln!

Euer Kiichenbulle!



Prostatakarzinomzentrum:
Auch die 14. Zertifizierung war erfolgreich

Von der DKG zertifizierte Zentren miissen jahrlich nachweisen, dass sie die fachlichen
Anforderungen fiir die Behandlung einer Tumorerkrankung erfiillen und tiber ein etabliertes
Qualitatsmanagementsystem verfligen. So auch in diesem Jahr — mit dem erhofften Ergebnis.

Freut sich iiber die Rezertifizierung des Prostatakarzinomzentrums: Chefarztin Dr. med. Diana Standhaft (li.)
und das Team der Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und urologische Onkologie.
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as Prostatakarzinomzentrum am Stadtischen
D Klinikum Dessau ist von der Deutschen Krebs-

gesellschaft (DKG) rezertifiziert worden. Die
Erstzertifizierung gelang dem Zentrum bereits 2008 als

erstes nicht universitares Krankenhaus in Sachsen-Anhalt.

Im Fokus der Priifung standen fachliche Diagnostik-, The-
rapie- und Nachsorgekriterien, aber auch die Frequenzen
von interdisziplindren Tumorkonferenzen. Zudem ist eine
Mindestanzahl von 100 neu behandelten Prostatakrebs-
patienten pro Jahr erforderlich. Das Zentrum schaffte
dies 2021 und 2022 trotz der Corona-Delle. Wichtig fiir
eine bestmogliche Behandlung ist insbesondere die enge
Zusammenarbeit mit den zahlreichen Kooperations-
partnern im Klinikum wie Strahlentherapie, Nuklear-
medizin, Pathologie, Physiotherapie oder Sozialdienst.

Auch diese wurde im Audit gepriift und fiir gut befunden.

Uber die Rezertifizierung in diesem Jahr freut sich die
Leiterin des Zentrums und Chefarztin der Klinik fir
Urologie, Kinderurologie und urologische Onkologie,
Dr. med. Diana Standhaft, besonders: ,Die Zeit des
Audits Giberschnitt sich mit dem Umzug der Klinik fiir

Urologie von der Gropiusallee in den Auenweg. Da
war das Team diesmal ganz besonders gefordert."

Fiir den Arztlichen Direktor Dr. med. Joachim Zagrodnick
ist die Rezertifizierung auch im Hinblick auf ein weiteres
Ziel des Klinikums bedeutsam: ,In diesem Jahr wollen wir
die Erst-Zertifizierung unseres Onkologischen Zentrums
vorantreiben. Dazu ist eine Mindestanzahl zertifizierter
Krebs-Zentren notwendig. Mit dem jiingst zertifizierten
Zentrum fiir Himatologische Neoplasien, dem Haut-
krebs- und dem Prostatakarzinomzentrum haben wir
einen weiteren wichtigen Schritt in diese Richtung
gemacht.” Zertifizierte Onkologische Zentren gibt es in
Sachsen-Anhalt bislang nur in Magdeburg und Halle.

Prostatakrebs ist bei Mannern der haufigste Tumor und
die dritthdufigste Krebstodesursache. Umso wichtiger sind
die Vorsorgeuntersuchung und ein friihzeitiges Erkennen
des Krebses. Um die Behandlungsmdglichkeiten noch
weiter zu verbessern, soll dieses Jahr ein robotergestiitztes
Operationsgerat beschafft werden. Damit soll der Ope-
rateur seine Schnitte noch genauer setzen kénnen. <~

yon ALe<sem Tahr
wollen wir Aie
Emﬁarﬁ(ﬂzz}@rwm/j wnseres
On/coioév&sdw/n lewbrums
vovantreiben. Dazu
Tt eine Minolestonzal
z&rﬁ(ﬂzz}&ﬁw

Kredszenlren notw &M/ﬂ’éf/ﬂ «

Dr. med. Joachim Zagrodnick
Arztlicher Direktor
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Sozialpadiatrisches

Zentrum

Das ,Happy End" wollte Priv.-Doz. Dr.
med. habil. Stefan Fest, Chefarzt der
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin,
nicht missverstanden wissen. Bei

der offiziellen Er6ffnung des Sozial-
padiatrischen Zentrums (SPZ) merkte
er nicht ohne Stolz an, dass dies
sowohl das Ende als auch der Anfang
einer Erfolgsgeschichte sei. Nach 20
Jahren Stillstand besitze Sachsen-An-
halt nun ein drittes SPZ. Das Stadtische
Klinikum schlieRe damit vor allem
auch die Versorgungsliicke in Dessau-
RoRlau und der Region.

Deshalb war wohl auch das Interesse
der geladenen Gaste riesig. Mehr als
200 von ihnen, unter anderem aus
integrativen Kindergarten, Forder-
schulen, logopadischen und ergo-/
physiotherapeutischen Praxen und
Neuropadiater aus dem gesamten

Bundesland, waren der Einladung
des SPZ-Teams gefolgt und fiillten die
Raumlichkeiten im 1. Obergeschoss
von Haus 5 wie in einer Stral3enbahn
zur Rush Hour.

Die Idee fiir solch ein Zentrum in
Dessau-RoRlau, in dem Arzte und The-
rapeuten bei der Friiherkennung und
Behandlung von Erkrankungen des
Nervensystems, von Entwicklungs-
storungen und -verzgerungen sowie
von schulischen Defiziten unter einem
Dach zusammenarbeiten, ist fast ein
Jahrzehnt alt.

Alles richtig gemacht

Bei der Eréffnung merkte man den
Beteiligten die Erleichterung an, das
Projekt nach Jahren der Ideenfindung,
der Vorbereitungs- und Zulassungs-

Offizielle
Eroffnung

Von der Idee bis zur Er-
6ffnung des SPZ verstrichen
fast zehn Jahre, dabei war
und ist der Bedarf enorm.
Es ist erst das dritte SPZ in
Sachsen-Anhalt.

prozesse auf eigene FiiRe gestellt und
zum Laufen gebracht zu haben. Weit
entfernt von den sattsam bekannten
Eréffnungsansprachen erfiillten hier
und da Anekdoten die Raumlichkeiten.
Der Arztliche Direktor des Stidtischen
Klinikums, Dr. med. Joachim Zagrod-
nick, erinnerte sich an die Ungeduld
der jetzigen Leiterin des SPZ, Ober-
arztin Dr. med. Angelika Eger und des
Chefarztes Dr. Fest. ,Die beiden waren
gefiihlt fast tdglich bei mir im Biiro. So
kommt es mir jedenfalls vor. Im Riick-
blick haben die beiden alles richtig
gemacht.”

Denn der Betreuungsbedarf

von Kindern mit neurologischen
Erkrankungen und Entwicklungs-
problemen sei enorm, so der Arzt-
liche Direktor. Er bedankte sich bei
beiden Arzten und dem gesamten



GroBes Interesse: Mehr als 200 Gaste lieBen sich einen Besuch im SPZ nicht entgehen.

SPZ-Team fiir den Enthusiasmus,

das nie nachlassende Engagement
und freue sich auf die enorme
Frauenpower im neuen Fachbereich.
Eingerichtet wurde das SPZ in den
ehemaligen Raumlichkeiten der
Sozialpsychiatrischen Praxis fiir
Kinder und Jugendliche, die in den

BegriiBung durch Dr. med. Zagrodnick. Im Bild: Dr. med. Angelika Eger, Dr. med. Stefan Fest, Dr. med. Isabel Hintersdorf, André Ulbrich,

ambulanten Bereich der Gropiusallee
gezogen ist. ,,Die Raume sind optimal
fiir uns, ebenso die unmittelbare
Nahe zum Klinikum und die sehr

gute Ausstattung nach unseren
Wiinschen", bedankte sich Dr. Eger bei
Verwaltungsdirektor Dr. med. André
Dyrna.

»In einer Zeit, in der viele Kinder-
kliniken um das Uberleben kdmpfen,
haben wir unser SPZ aufgebaut und
als tragende Saule in die Kinderklinik
integriert”, stellte Dr. Fest nicht ohne
Stolz und Dankbarkeit fest.

Wahrend der fiinfstiindigen Er-
6ffnung warfen die Besucher
anerkennende Blicke in die Raumlich-
keiten, lernten die Mitarbeiterinnen
personlich kennen und kamen mit
ihnen und untereinander ins Ge-
sprach.

Zum SPZ-Team gehdren neben zwei
weiteren Arztinnen (Neuropédiatrie)
je eine Physiotherapeutin, Logopadin,
Heilpdadagogin, Ergotherapeutin
sowie je eine Mitarbeiterin des
Sozialdienstes und fir das Praxis-
management. Gesucht wird noch ein
Psychologe. <

Beigeordneter der Stadt Dessau-RoBlau sowie Christian Deckert, Leiter des Jugendamtes (v.l.n.r.).
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Land unterstiitzt
,HebammenkreilRsaal” mit 340.000 Euro

Im hebammengefiihrten Kreif3saal tragen diese die Hauptverantwortung fur
Mutter und Kind. Arzte untersttitzen nur bei Komplikationen. Das Ziel: die wohnliche
Atmosphare einer Hausgeburt mit der Sicherheit eines Krankenhauses zu verbinden.

Als eines von 25 Krankenhausern in
Deutschland — davon lediglich vier

in den Neuen Bundeslandern — wird
das Stadtische Klinikum Dessau einen
hebammengefiihrten Kreil3saal in
seiner Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe einrichten. Gefordert
wird das Vorhaben mit 340.000 €
vom Land Sachsen-Anhalt. Sozial-
ministerin Petra Grimm-Benne sagte
bei der Ubergabe im Klinikum: ,Wir
wollen die Arbeitsverhaltnisse von
Hebammen verbessern, die nattrliche
Geburt starken und der steigenden
Anzahl von Kaiserschnittgeburten

im Land entgegenwirken.” Noch
kommen ein Drittel der Babys im Kli-
nikum per Kaiserschnitt zur Welt. Das
entspricht mehr als 300 Geburten pro
Jahr. Mit der Starkung der Angebote
zur natiirlichen Geburt soll auch diese
Quote gesenkt werden.

Im ,HebammenkreiRsaal” betreuen
Hebammen eigenverantwortlich ge-
sunde Schwangere vor, wahrend und
nach der Geburt. Arzte unterstiitzen
nur bei auftretenden Komplikationen.
Pflegedienstleiter Dipl.- Pflegewirt
Daniel Behrendt, MPH: ,,Mit dem heb-
ammengefihrten Kreisaal und den
arztlich geleiteten KreiRsalen haben
wir nun zwei geburtsmedizinische
Optionen, die in enger Kooperation
arbeiten. Zusatzliche Sicherheit und
Expertise bietet das Perinatalzentrum
Level 2 unseres Klinikums. Mit der
Unterstiitzung des Landes konnen wir
unter anderen 1,5 zusatzliche Heb-
ammenstellen schaffen. Die addquate
Personalausstattung im hebammen-

geleiteten Kreil3saal ist eine Grund-
voraussetzung, um interventionsarme
Geburten zu ermdglichen.”
Insgesamt stehen im Klinikum dann
18 Hebammen zur Verfligung.

Susanne Bantel, leitende Hebamme
am Klinikum, hat auch schon klare
Vorstellungen, wie sie die zusatz-
lichen Mittel einsetzen will: ,Wir
wollen den Kreil3saal wohnlicher
gestalten, so dass sich unsere Pa-
tientinnen wie bei einer Hausgeburt
fihlen kdnnen. Zudem werden wir
alternative Schmerztherapien sowie
eine interventionsarme Geburts-
begleitung anbieten und eine Eins-zu-
Eins-Betreuung schaffen.”

... auch die kleine
Mathilda freut es.
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Im Jahr 2022 kamen im Klinikum 843
Sduglinge auf die Welt. Davon waren
827 Einlinge und 16 Zwillinge. Es gab
412 Madchen und 431 Jungen.

Hitten Sie es gewusst?

Ein gutes Angebot
noch besser machen

Dr. med. Joachim Zagrodnick, Arzt-
licher Direktor des Klinikums, freut
sich tiber die Verbesserung des
Angebots. ,Uber die Stadtgrenzen hi-
naus ist unsere Geburtshilfe und Neo-
natologie fiir eine familienorientierte

Betreuung bekannt. Schon seit
Langem bieten wir werdenden Eltern
in der klinikeigenen Hebammenpraxis
durch verschiedene Kurs- und Sprech-
stundenangebote die Mdglichkeit,

die Geburtsraume kennenzulernen,

um so moglichst angstfrei in einer
vertrauten Umgebung sicher und
selbstbestimmt die Geburt ihres Kin-
des zu erleben. Jetzt bekommen wir
die Chance, ein gutes Angebot noch
besser zu machen.” <>

JWer wollen den Krechsaal noch wohulicher
?%me, o daks sich unsere Patientinuen wie tel

eLner #RM?MV{' Jﬁé/h/@n lebnuen

Susanne Bantel
Leitende Hebamme am Klinikum

Freuen sich liber den Forderungsbescheid von Sozialministerin Petra Grimm-Benne (Mitte): Pflegedienstleiter Daniel
Behrendt, Hebamme Susanne Bantel, Verwaltungsdirektor Dr. med. André Dyrma und Chefarzt Dr. med. Hermann VoR3.



24

Neue Rathausspitze
informiert sich im
Stadtischen Klinikum

Die Betriebsleitung nutzte die Gelegenheit, den Dezernenten das Klinikum vorzustellen.

Immer montags treffen sich die Beigeordneten der Stadt unter Vorsitz von OB Dr. Robert
Reck zur wochentlichen Dienstberatung. Diesmal allerdings nicht im Rathaus, sondern
im Konferenzraum am Klinikum.

Fiir die neuen Dezernenten Jaqueline
Lohde, Eter Hachmann, André Ulbrich
und Stefan Horvath war dies eine will-
kommende Gelegenheit, das Klinikum
am Rande der Stadt aus dem Blick-
winkel der Politik kennenzulernen.

Empfangen wurde die Dessauer Ver-
waltungsspitze vom Arztlichen Direk-
tor Dr. med. Joachim Zagrodnick, von
Verwaltungsdirektor Dr. med. André
Dyrna und vom Pflegedienstleiter
Dipl.-Pflegewirt Daniel Behrendt, die
zusammen seit vielen Jahren die Be-
triebsleitung am Stadtischen Klinikum
bilden.

Vor Beginn der Dienstberatung nutzte
die Betriebsleitung die Chance, das
Stadtische Klinikum in all seinen Fa-
cetten zu prasentieren. Als ein Teil der
kommunalen Familie steht es fiir die
medizinische Versorgungssicherheit
in der Doppelstadt und in der Region.
Rund 100.000 Patienten werden
jahrlich am landesweit drittgrofiten
Medizinstandort behandelt. 23 Klini-
ken und weitere 14 interdisziplinare
Zentren stehen fiir nahezu alle Spezia-
lisierungen in der Medizin. Als Akade-
misches Lehrkrankenhaus fordert das
Klinikum die medizinische Forschung
und Lehre und profitiert umgekehrt

von der Partnerschaft mit der Medizi-
nischen Hochschule Brandenburg.

Auch die aktuellen Herausforderun-
gen, denen sich alle Krankenh&duser
in Deutschland stellen missen,
wenn sie wirtschaftlich Giberleben
wollen, waren Thema wahrend des
gemeinsamen Kennenlernens. Bei-
spielhaft kdnnen dafiir die 6ffentliche
Krankenhausfinanzierung, die Flut
gesetzlicher Initiativen der letzten
Jahre und die Herausforderungen im
Zuge der Corona-Pandemie und des
russischen Angriffskriegs gegen die
Ukraine genannt werden. <>



GrolRer, schneller, heilSer:
neue Waschanlage fiir Speisetransportwagen

Die Mahlzeiten fiir die Patienten werden per Transportwagen auf die Stationen
gebracht. Danach missen die Wagen gesaubert und desinfiziert werden. Das
ubernimmt eine XXL-Spiile in gerade mal sechs Minuten.

Zwischen Friihstiick und Mittagessen
herrscht Hochbetrieb in der Kiiche
des Klinikums. Gebrauchtes Geschirr
wird im Minutentakt gespiilt, denn
bald wird das Mittagessen auf den
zahlreichen Stationen im Klinikum er-
wartet. Heil? soll es in hundertfacher
Ausfiihrung ankommen, mit knacki-
gem Salat und gekiihltem Nachtisch.
Dafiir sorgen die 101 Speisetrans-
portwagen, die ebenso sorgfaltig
gesdubert werden miissen wie Teller,
Tassen und Besteck. Fiir diese Arbeit
ist modernste Waschanlagentechnik
im Einsatz, die in vielen Kranken-
hdusern auch zum Aufbereiten von
Operationsbesteck genutzt wird.

Die mannshohen rollenden ,Speise-
kammern" wiegen 120 Kilogramm

und jede kann 20 Essensportionen
transportieren. Dass sich wahrend
der Touren durch das Klinikum Reste
der Krankenhauskost in und an den
Wagen wiederfinden, lasst sich gar
nicht vermeiden: ,Werden die Trans-
portwagen gestoRen, kénnen Flissig-
keiten oder Teile der Essens von den
Tabletts laufen und antrocknen”, sagt
Kiichenleiter Eiko Adamek.

Um nicht nur die Speisereste, sondern
auch Keime wirksam zu beseitigen,
lauft seit einigen Wochen eine neue
GroRkammerwaschanlage in der
Kiiche. Durch 48 Spriihdiisen an zwei
Armen reinigt und desinfiziert sie die
Speisetransportwagen. Die Anlage
wird Uiber eine zentrale Dosieranlage
mit dem Reinigungsmittel versorgt

und kann, wenn nétig, rund um die
Uhr betrieben werden. Besonders
in den Spitzenzeiten, wenn jeder
saubere Transportwagen benétigt
wird.

Ein normales Wagenwaschprogramm
mit Temperaturen von bis zu 90

Grad dauert rund sechs Minuten,
thermische Desinfektion inklusive. Im
Gegensatz zu der bisherigen Anlage
ist die neue schneller und kann sogar
zwei Wagen gleichzeitig reinigen:
+Wir sparen damit Zeit und vor allem
Energie”, so der Kiichenchef.

Innerhalb von zehn Tagen wurde die
alte Anlage aus- und die neue Anlage
eingebaut. Und das alles bei weiter-
laufendem Kiichenprogramm. <~

<« Das Automatiktor gibt insgesamt zwei Transportwagen frei.
Nach etwa sechs Minuten kommen sie ,clean” aus der Anlage.

W Einweisung des Kiichenteams nach dem Einbau der XXL-Spiile.
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Berufsziel Pflegefachkraft:

neues Angebot fiir Quereinsteiger

nd um etwas Neues muss es sich zweifelsohne handeln,
U wenn Schulleiterin Ute Scholz und Klassenlehrerin Ines

Helmer mit nicht alltdglichen Gasten den Unterrichts-
beginn einlduten. So diirfen der Arztliche Direktor, Dr. med.
Joachim Zagrodnick, Michaela Ewald von der Pflegedienstleitung,
Carola Ermes als Personalabteilungsleiterin und die zentrale
Praxisanleiterin Katrin Harsdorf inmitten der Schiiler im Klassen-
raum Platz nehmen. Doch nur fiir den einen Moment werden sie
gemeinsam die Schulbank driicken, und so wohnt jenem Anfang
durchaus ein Zauber inne, bevor wenig spater der normale Schul-
alltag losgeht.

Die Schiiler verbindet, dass sie bereits im Stadtischen Klinikum
arbeiten und nun als Quereinsteiger den Berufsabschluss als
Pflegefachkraft anstreben. Dass dies erstmals an der klinik-
eigenen Pflegeschule ermdglicht wird, dafiir hat Dipl.-Pad. Ute
Scholz, M. Sc., in den zuriickliegenden Monaten formale Hiirden
genommen und viele Gesprache gefiihrt. Erfolgreich, wie sich
nun zeigt, denn mit den acht jungen Frauen und Mannern aus
dem Klinikum werden noch weitere Mitschiler aus anderen
Gesundheitseinrichtungen der Region — insgesamt 20 — in das
erste Ausbildungsjahr starten. Nach erfolgreichem Abschluss
ihrer Ausbildung, die im Februar 2027 endet, kénnen sie ihren
Status als Pflegehilfskraft ablegen und haben dann die generalis-
tische Pflege ganz offiziell zu ihrem Fachberuf gemacht.

Fir diesen Weg, der am Stadtischen Klinikum ein Novum ist,
wiinschte ihnen Dr. Zagrodnick nicht nur viel Erfolg, sondern
bestarkte sie auch in ihrer Wahl: ,Sie haben sich fiir einen krisen-
sicheren Beruf entschieden und kénnen von dem groRen Er-
fahrungspotential in unserem Hause profitieren.”

Erster, mit Spannung erwarteter Schultag fiir die berufsbegleitende Umschulung zur Pflegefachkraft - ein neues Angebot der klinikeigenen Pflegeschule.

Auch die stellvertretende Pflegedienstleiterin
Michaela Ewald zeigte Freude und zollte An-
erkennung, dass dieser Schritt gewagt werde und
fugte hinzu: ,Die Pflege wird bunt und das nicht nur
in Bezug auf die unterschiedlichen Méglichkeiten
zum Erlernen des Pflegeberufes. Wie bei den arzt-
lichen Kollegen schon langst Usus, kdnnen wir in
der Pflege allgemein — und auch wieder in diesem
Kurs — Mitarbeiter aus unterschiedlichen Kulturen
begriiBen. Wir empfinden das in vielerlei Hinsicht
als groRe Bereicherung.”

Das Stddtische Klinikum ist fiir diese Chance auf
Umschulung erstmals selbst zum Trager der Mal3-
nahme geworden. Sowohl die Pflegeschule als
auch die Umschulungsmalinahme haben dafiir ein
Zertifikat erhalten.

Zielgruppe fiir die vierjahrige Ausbildung sind
Frauen und Ménner, die weder den personlichen
Freiraum, noch die nétige Zeit bisher fiir diese
berufliche Qualifikation hatten. Damit sie dies in fi-
nanzieller Sicherheit nachholen kénnen, gibt es zu-
satzlich Unterstiitzung von der Agentur fiir Arbeit.

+Wenn das Projekt gut anlauft, dann wird es auch
eine Fortsetzung geben®, blickt Pflegeschulleiterin
Ute Scholz weiter nach vorn — der anhaltende Be-
darf an ausgebildeten Pflegefachkréften wiirde dies
in jedem Fall rechtfertigen.



Ktiche bildet wieder selber aus

Im Juni wird die angehende Fachfrau fiir Systemgastronomie eine eigene
Aktionswoche gestalten. Dann konnen sich alle Kantinennutzer von ihren

Qualitaten tiberzeugen.

Systemgastronomie, da denkt man
eher an McDonald's & Co., aber
auch in der Kiiche des Klinikums
arbeiten Systemgastronomen. Seit

STADTISCHES
KLINIKUM
DESSAU, ,

1. September 2022 gibt es mit Laura ihrer dreijahrigen Ausbildung darf
Hesse erstmals seit 15 Jahren wieder  sich die heute 17-Jahrige ,Fachfrau fir
einen eigenen Azubi in diesemnoch ~ Systemgastronomie” nennen und hat
relativ jungen Berufsfeld. Am Ende gute Chancen auf eine Ubernahme.
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»In der Gastronomie”,
weild Kiichenchef Eiko
Adamek, ,.kdmpfen alle
mit Nachwuchssorgen.
Deswegen haben wir

uns entschlossen, wieder
selber auszubilden.

Dieses Jahr werden wir
vermutlich einen weiteren
Ausbildungsplatz schaffen.
Dann kann Laura ihr Wissen gleich
weitergeben.”

Fir Laura war der Weg zur Fachkraft
fir Systemgastronomie im Klinikum
quasi vorgezeichnet. lhre Mutter hat
selbst in diesem Bereich gearbeitet
und ist dann ins Krankenhaus ge-
wechselt —allerdings nicht in die
Kiiche, sondern als Assistentin auf
Station. So hatte Laura von der Aus-
schreibung erfahren und sofort ihre

yon oler Wron/omz}e
lampten alle mit

chhwwcﬁvmw?en. De<weaen
bilolen wir selber ans

Eiko Adamek
Kiichenchef

Bewerbung auf den Weg gebracht.
Nach einem halben Jahr im Kiichen-
betrieb fiihlt sich die Dessauerin so,
als wiirde sie hier bereits fiinf Jahre
arbeiten. ,,Alle haben mich gut auf-
genommen und durch die diversen

Abteilungen, in denen ich war, habe

ich auch schon viele Kollegen kennen-
gelernt”, schwarmt sie. Auch ihr Aus-
bilder ist rundum zufrieden: ,Laura
passt sich schnell den Aufgaben an,
hat ein hohes Auffassungsvermdgen

und wird", was Ada-
mek besonders freut,
Jlangsam lauter.”

Schon bald

werden sich alle
Kantinennutzer von
Lauras Qualitaten
tiberzeugen kdnnen.
Zur Ausbildung
gehort namlich auch ein eigenes
Projekt. In den ersten Juni-Tagen
wird die Nachwuchsgastronomin
eine Aktionswoche in der Cafeteria
gestalten. Dann ist sie vom Motto,
tiber Werbung, Bestellung bis hin
zur Abrechnung fiir alles selbst ver-
antwortlich. Und gibt es bereits eine
Idee, worauf Patienten, Besucher
und Mitarbeiter sich freuen diirfen?
»Im Moment", so die Auszubildende,
»denke ich an eine Spargelwoche.” <

Die erste Auszubildende in der Kiiche seit 15 Jahren und ihre Betreuer: Kiichenchef Eiko Adamek, Azubi Laura Hesse und die

Praxisanleiterin Stefanie Frisch.



Telefonsprechstunde:

ohne Kosten- und Zeitdruck

Arztlichen Rat in Ruhe einzuholen, dazu besteht im Praxisalltag viel zu selten
Gelegenheit. Die Licke fillt eine Telefonsprechstunde des Klinikums.
Jeden Monat steht ein Chefarzt in seinem Fachgebiet Rede und Antwort.

en Auftakt zu ,,Frag den Doc" machte im Februar
Priv.-Doz. Dr. med. Georg Fiirnau, Chefarzt der

Klinik fir Innere Medizin I, und Experte fiir das
Thema Herzkreislauferkrankungen. Der Informations-
bedarf war offenbar groR: Sobald der Kardiologe den
Horer aufgelegt hatte, war schon der nachste Anrufer
am Apparat. So meldeten sich unter anderem ein junger
Schlaganfallpatient, eine Patientin, die bereits mehrfach
am Herz operiert worden war, und ein &lterer Mann mit
Herzinfarkt. Alle waren daran interessiert, eine zweite
Meinung einzuholen. Dr. Fiirnau: ,Ich sehe die Patienten
nicht und kenne auch die Befunde nicht. Insofern kann
ich aus der Ferne keine Therapien verordnen, sondern
lediglich Anregungen geben. Aber auch das tat den
Menschen gut und wurde gern angenommen.”

Dem 60-Jahrigen, der bereits mit 42 einen Herzinfarkt
erlitten hatte und auf eigene Faust zehn Jahre spéter
samtliche Medikamente abgesetzt hatte, redete der
Telefon-Doc ins Gewissen: ,,Das Risiko ist sehr groR,
dass die Erkrankung voranschreitet und es zu neuer-
lichen Herzinfarkten kommt. Nach einem Herzinfarkt
miissen die Medikamente lebenslang eingenommen
werden." Uberhaupt sei es fiir chronisch Kranke ab-
solut notwendig, die Kontrolltermine einzuhalten.

Ebenso wichtig: Patienten, die akute Beschwerden im
Brustbereich — womadglich in Verbindung mit Schweil3-
ausbriichen - spiiren, sollten diese keinesfalls aussitzen
und warten, bis sie einen Arzttermin bekommen. ,,Bei
Herzerkrankungen ist Zeit der entscheidende Faktor. Hier
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ist der Weg zur Notaufnahme unumganglich. Am Klinikum
ist rund um die Uhr die Chest-Pain-Unit (Brustschmerz-
ambulanz) gedffnet und ein Kardiologe in Rufbereitschaft.”
Auf den Kardiologen folgte die Urologin: Dr. med. Diana
Standhaft, Chefarztin der Klinik Urologie, Kinderurologie
und urologische Onkologie, nahm sich im Marz Zeit fiir
ratsuchende Anrufer. Sie stieR dabei tiberraschender-
weise auf fast genauso viele weibliche wie mannliche
Fragesteller. Bei beiden Geschlechtern ging es immer
wieder um Probleme beim Wasserlassen. Eine Frau be-
klagte sich, dass der Urin tagsiiber nur trépfchenweise
komme. In der Nacht sei die Blase dann kaum zu bremsen.

Daran hatten auch Medikamente nichts
gedndert. Dr. Standhaft, die sich als gute
Zuhorerin erwies und ohne medizinisches
Kauderwelsch leicht verstandlich antwor-
tete, empfahl: ,,Gehen Sie auch tagsiiber
mindestens alle drei bis vier Stunden auf
Toilette, damit sich die Niere daran gewdhnt.
Falls die Ursache eine {iberaktive Blase ist,
dann sollten Sie zu einer Blasendruckmessung
zu uns kommen. Die Urodynamik ist fiir die
Blase wie das EKG fiir das Herz." Die ganze
Untersuchung dauere nur eine Stunde, dann
lieRe sich auch etwas zu den Ursachen sagen.

SNach etnem arlet micesen
Aie Medileamente [@ﬁ@/mmwg

?z&M/O mmen W &I"oé&l/l, . «

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



Ein Mann hatte an einem Hoden eine Verhértung ertastet
und war versténdlicherweise ziemlich verunsichert, als
erin der Telefonsprechstunde anrief. Die Arztin riet:
.Blol% nicht verschleppen, sondern sofort untersuchen
lassen. Eventuell ist es nur eine Spermazyste, die mit
einem kleinen Eingriff schnell beseitigt werden kann."

Ein 82-Jahriger meldete sich mit der im Alter weit ver-
breiteten Diagnose ProstatavergroRerung und Problemen
beim Wasserlassen. Auch diesen Patienten lud die Chef-
arztin zu einer Voruntersuchung ein. ,Bei der Spiegelung
konnen wir die unteren Harnwege anschauen und die

,)%e U I/‘D'&'Qf/

JAA'/V Aox Herz ¢

Dr. med. Diana Standhaft
Chefarztin der Klinik fiir Urologie,
Kinderurologie und urologische Onkologie

Vergrol3erung der Prostata beurteilen. Wenn Sie tatsach-
lich Ursache der Beschwerden ist, kdnnte man sie per
Laser verkleinern.” Friiher musste dafir die Bauchdecke
aufgeschnitten werden, jetzt reiche es, den Laser tiber die
Harnréhre einzubringen, der das tiberfliissige Gewebe
zerstort und ausspiilt. Auf die Frage, wie schmerzhaft das
Urinieren nach dem Eingriff sei, antwortete Dr. Stand-
haft: ,Natirlich braucht es bis zu drei Monate Zeit, bis
die Schleimhaut wieder vollkommen verheilt ist, aber
viele Manner freuen sich danach so sehr (iber den festen
Strahl, dass der anfangliche Schmerz, der natiirlich auch
medikamentos gelindert wird, schnell verflogen ist.” <>

namik K‘ffé«'/r
Ale Blaxe wie Aak TKG
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Scratch-Konzert
»Carmina Burana”

Scratch, das beliebte Konzert-Format zum Mitsingen, kehrt nach
pandemiebedingter Unterbrechung in diesem Sommer wieder
zuriick. Erstmals soll das Konzert unter freiem Himmel vor der
fantastischen Kulisse des Mausoleums im Dessauer Tierpark
stattfinden. Und erstmals gibt es acht Tage spater eine Wieder-
holung. Fiir die Sdnger aus nah und fern sind am Abend des 16.
Juni nicht nur Vorproben in ihrer jeweiligen Stimmgruppe ge-
plant, sondern auch bereits die Gesamtprobe mit Klavier im Zu-
schauerraum des Theaters. Am nachsten Morgen geht es hintiber
in den Tierpark zur Generalprobe auf der grof3en Biihne. Abends
ertont es dann stimmgewaltig durch den Park 0 Fortuna, velut
Luna statu variabilis” — denn welches Werk ware fiir diese Pre-
miere an neuem Ort besser geeignet als Carl Orffs unsterbliche
Carmina burana!

Mit freundlicher Unterstiitzung des Stadtischen Klinikums Dessau

Termine: 17. und 25.6., jeweils 19.30 Uhr | am Mausoleum

Der Biirger als Edelmann
Komodie von Moliére und Jean-Baptiste Lully

Fir seine hintersinnige Komadie arbeitete
Moliere mit dem Barockkomponisten
Jean-Baptiste Lully zusammen. Vor
der malerischen Naturkulisse
der Insel Stein gibt Regisseur
Christian von Treskow Moliéres
Werk einen lustvoll-modernen
Anstrich und prasentiert die
Geschichte vom Biirger, der
ganz nach oben will, in einer
sparteniibergreifenden
Auffiihrung mit Schauspiel,
Gesang und Ballett.
+Einen besseren Ort fiir
Moliéres Komddie auf
das Als-0Ob, auf eitle
Etikette und strotzendes
Standesbewusstsein
hatte man nicht erfinden
kénnen.” (nachtkritik.de)

Termine:

9.6.,19.30 Uhr| 11.6., 18 Uhr
16. und 17.6. jeweils 19.30 Uhr
18.6., 18 Uhr| 23.6.,19.30 Uhr
25.6.,18 Uhr

Insel Stein Worlitzer Park



Ritus (Urauffithrung)
Tanz- und Musiktheater von Stefano Giannetti zur
Musik der ,,Petite messe solenelle” von Gioacchino Rossini

Die Messe ist ein rituelles Fest, das seine Wirkung nicht
nur durch seinen festgelegten Ablauf, sondern auch durch
seine stetige Wiederkehr entfaltet. Ein Adliger bestellte
bei Gioacchino Rossini eine reprasentative Festmesse.
Doch Rossini ndherte sich der Aufgabe mit feiner Ironie
und schrieb eine gar nicht pompése, aber dafiir aus-
drucksvolle und mitreiRende Messe. Stefano Giannetti
Iasst zu dieser Musik eines Ritus mit Augenzwinkern nicht
nur das Ballett-Ensemble auftreten, sondern bindet auch
die Sanger des Opernchors und des Opernensembles auf
der Biihne in die Choreografie ein — Der Ritus ergreift, so
Giannetti, moderne Menschen mit all ihren Sinnen und
ihren ganzen Kérpern!

Termine: 12.5.,19.30 Uhr | 14.5., 17 Uhr | GroRRes Haus

Madama Butterfly

Japanische Tragodie in drei Akten,

Musik von Giacomo Puccini

In italienischer Sprache mit deutschen Ubertiteln

Wahrend seiner Stationierung in Nagasaki
hat der US-amerikanische Marineoffizier
Pinkerton ein Verhaltnis mit der Geisha
Cio-Cio-San, genannt ,,Butterfly”. Er geht
eine Ehe mit ihr ein, da er weil3, dass diese
nach japanischem Recht bei ihm Zuhause
keine Giiltigkeit besitzt. Kurz darauf ver-
lasst er die Japanerin, die ein Kind von ihm
erwartet und an seine Treue glaubt. Flr
Cio-Cio-San beginnt eine qualende Zeit des
Wartens...

Puccini hat Madama Butterfly zeitlebens
als sein liebstes und auch bestes Werk be-
zeichnet. Tatsachlich entspricht es seiner
selbstgewahlten Maxime der ,Musik der
kleinen Dinge" geradezu meisterhaft.
Beriickende Melodien, unaufdringlich
integrierte exotische Elemente und eine
sensible Mischung der Klangfarben im
Orchester haben das Werk nicht nur beim
Publikum unsterblich gemacht.

Termine: Biihnenkonzeptionshild Madama Butterfly ©Gregor Sturm

7.5.,16 Uhr| 13.5.,17 Uhr| 27.5., 19.30 Uhr |
GrolRRes Haus
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Gewinn

spiel

2

Die Felder in den Kreisen bilden ein Ldsungswort.

Senden Sie dieses bis zum 24. Mai an presse@klinikum-dessau.de
und gewinnen Sie mit etwas Gliick zwei VIP-Eintrittskarten flir das
Heimspiel des DRHV 06, der am 02.06.23 um 19:30 in der 2. Bundes-
liga gegen Dresden in der Anhalt-Arena um den Aufstieg kampft.
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Kidokn

Zeichne die sechs Symbole in das Gitter ein.
In jeder Reihe, Spalte und in jedem blauen Kastchen darf jedes Symbol nur einmal vorkommen.
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Akademisches Lehrkrankenhaus mit Hochschulabteilungen STADT| SCHES

der Medizinischen Hochschule Brandenburg Theodor Fontane KLI N I KUM
DESSAU '

Werde Teil
unseres Teams!

www.klinikum-dessau.de
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