Ausgabe 1/2019

AUSGESPROCHEN

Das Magazin der Heinrich-Braun-Klinikum gGmbH

Ausgesprochen
gut aufgestellt

Weas leistet die Neurochirurgie am
Standort Zwickau?

Ausgesprochen
politisch

Was steckt hinter dem Pflege-
personal-Starkungsgesetz?

g

Ausgesprochen
lecker

Wie sieht der Arbeitsalltag in der
GroBkuche des Klinikums aus?

30




02 | AUSGESPROCHEN iibersichtlich

INHALT &

AUSGESPROCHEN aktuell

04 Die Neurochirurgie am HBK

06 Der Kampf gegen die schwere Last

08 \oll automatisierte Medikamentenkommissionierung

10 ,Christoph 46“ fliegt in Gelb

12 Pflegepersonal-Starkungsgesetz

14 Was leistet eine Intensivstation?

16 Neueste Bildgebung im Herzkatheterlabor

17 Die Geburtshilfe im Fokus Neurochirurgie
am HBK

AUSGESPROCHEN bildend

18 Unsere Veranstaltungen im Uberblick
20 Ausbildung fur die Kleinen

AUSGESPROCHEN lesenswert

22 Personlich

23 Unsere Jubilare

24 Aktuelle BaumaBnahmen und Umzlge
26 Qualitat unter der Lupe
AUSGESPROCHEN wielfiltig

27 Die Senioren- und Seniorenpflegeheim gGmbH Zwickau stellt sich vor
28 Neues aus der HBK-Poliklinik

30 Einblicke in unsere Kuche (HBK-Service)
AUSGESPROCHEN unterhaltsam

32 Kirchberger Mitarbeiterfest

33 Arzteteam Zwickau

34 Gewinnspiel

AUSGESPROCHEN weitsichtig

35 Ausblick, Impressum

-3 .

Einblicke in die Kiiche

EDITORIAL

Herzlich

willkommen!

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

schon oft wurde der Wunsch nach einem eigenen Magazin des Heinrich-Braun-Klinikums
AUSGESPROCHEN, nun wurde diesem Wunsch entsprochen: Mit unserer neuen Publika-
tion wollen wir alle Mitarbeiter unseres HBK-Unternehmensverbundes, unsere Patienten und
Besucher sowie Partner Gber die AUSGESPROCHEN aktuellen Themen unseres Klinikums
informieren. Angefangen von medizinischen und pflegerischen Aspekten Uber gesundheitspo-
litische Anderungen bis hin zu umfangreichen Hintergrundberichten méchten wir Einblicke in
den vielfaltigen Alltag eines Krankenhauses geben. In den AUSGESPROCHEN bildenden,
lesenswerten, vielfdltigen und unterhaltsamen Beitragen stellen wir flr Sie Veranstal-
tungshinweise, bevorstehende BaumaBnahmen, Wissenswertes zu unseren Tochterunterneh-
men und noch vieles mehr zusammen.

Wir méchten auch weiterhin ein starkes und dienstleistungsfahiges kommunales Klinikum sein
und bleiben. Deshalb schauen wir weitsichtig gemeinsam mit Ihnen in die Zukunft und stel-

len auf der letzten Inhaltsseite Themen vor, auf die wir in den nachsten Ausgaben detaillierter

eingehen werden.

Wir freuen uns AUSGESPROCHEN, mit unserem Magazin, welches dreimal im Jahr erschei-
nen soll, alle Interessengruppen zu erreichen, und haben schon AUSGESPROCHEN viele
weitere spannende Themen flr Sie geplant. lhre Anregungen und Meinungen kdnnen Sie uns
gern unter info@hbk-zwickau.de mitteilen.

Dipl.-Kfm. Ridiger Glaf}
Geschaftsfuhrer
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Was wird anders, was wird neu?

Mit der 12. Fortschreibung des Sachsischen Krankenhausplanes wurde dem Zwickauer
Heinrich-Braun-Klinikum ab dem 1. September 2018 eine Hauptabteilung Neurochirurgie
zuerkannt. Doch was heif3t das eigentlich? Was sich in der Behandlung von Hirntumoren
und GefaBmissbildungen andern wird, haben wir mit Dr. med. Kristian Ebmeier, Chefarzt
der Klinik far Neurochirurgie und Wirbelsaulenchirurgie, im Gesprach herausgefunden.

Die Neurochirurgie ist jetzt am
HBK - gab es den Fachbereich nicht
schon vorher am Haus?

Ja, im Sommer 2009 kamen die ersten
beiden Neurochirurgen an das HBK.
Innerhalb kirzester Zeit wurde das
neue Angebot von Patienten und Arzten
intensiv genutzt. Es stellte sich schnell
heraus, dass die Aufgaben nur inner-
halb einer ,richtigen” Klinik zu bewalti-
gen waren. Daher wurde zum 1. Januar
2011 zunachst die Klinik fir Wirbelsau-
lenchirurgie und Neurotraumatologie
gegrundet. Neben der umfassenden
technischen Ausstattung, die das HBK
ohne Fordermittel vom Freistaat selbst
finanzierte, gelang es relativ schnell, ein
sehr kompetentes Arzteteam zusam-
menzustellen. Alle Kollegen stammen
aus der Universitadtsmedizin oder aus
Krankenhausern der Maximalversor-

gung.

Warum wurde mit dem neuen
Sachsischen Krankenhausplan
vom 1. September 2018 die
Neurochirurgie als Hauptabteilung
dem HBK zuerkannt?

Das HBK hat bereits 2011 und 2013
einen Antrag auf Aufnahme in den Kran-
kenhausplan gestellt. Wir waren von
Anfang an Uberzeugt, dass der beste
Platz flr die Neurochirurgie in Zwickau
das HBK ist — nicht zuletzt wegen
entscheidender Einrichtungen wie dem
Uberregionalen Traumazentrum, der
Kinderklinik, der Strahlentherapie und
der Neuroradiologie. Das Sozialministe-
rium war damals anderer Meinung, hat
seine Auffassung jedoch 2017 deut-

Dr. med. Kristian Ebmeier
Chefarzt der Klinik fur Neurochirurgie
und Wirbelsédulenchirurgie

lich revidiert. Mit der Aufnahme in den
Krankenhausplan zum 1. September
2018 haben wir Planungssicherheit und
konnten funf weitere Kollegen einstel-
len. Neben der Umbenennung in Klinik
fir Neurochirurgie und Wirbelsaulen-
chirurgie erfolgen nun umfassende
Investitionen in die Ausstattung. Bisher
konnten wir schon auf héchstem Niveau
arbeiten, aber nicht alles zu jeder Zeit
und parallel versorgen. Jetzt werden
die Voraussetzungen geschaffen, dass
jederzeit jedes Krankheitsbild behandelt
werden kann.

Welche Vorteile ergeben sich fiir
Patienten und fiir die Region mit
dieser Entscheidung?

Moderne Medizin bedeutet effektive
Teamarbeit Uber die Grenzen des
Fachgebietes und die Person eines
einzelnen Arztes hinaus. Es geht darum,
im taglichen Austausch und in Fallkon-
ferenzen mit Neurologen, Neuroradio-
logen, Strahlentherapeuten und den
Kollegen der Tumorklinik die optimale
Therapie fUr jeden Patienten zu pla-
nen und stérungsfrei zu organisieren.
Dies betrifft insbesondere Patienten
mit Hirntumorerkrankungen und mit
GefaBmissbildungen des Gehirns und
des Ruckenmarks. Daflr ist das HBK
als einziges Krankenhaus in Sud-
westsachsen perfekt aufgestellt. Das
Krankenhaus bietet mit dem Rettungs-
hubschrauber, der seit 1. Januar 2019
vom ADAC betrieben wird, die ideale
Ausgangsbasis und das am besten ge-
eignete Zielkrankenhaus fur Schwerst-
kranke und Schwerstverletzte. Daraus
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ergeben sich kirzere Rettungszeiten
und eine hdhere Einsatzbereitschaft
als frUher, als Patienten bis in 100 km
weit entfernte Kliniken geflogen werden
mussten.

Wie ist die Klinik fiir Neurochirurgie
und Wirbelsaulenchirurgie aufge-
stellt und welche Behandlungen
kénnen durchgefiihrt werden?

Es kénnen alle neurochirurgischen Er-
krankungen am HBK behandelt werden,
insbesondere also Tumoren und Ge-
faBmissbildungen des Gehirns und des
Ruckenmarks wie auch schwere Verlet-
zungen und Fehlbildungen. Das gilt im
gleichen MaB ebenso fur die Wirbelsaule.
Wir werden jedoch neue Schwerpunkte
setzen, die den Patienten bisher nicht

zu Verfugung standen. Dies betrifft die
exakte Untersuchung der speziellen
Gehirnfunktion vor und wéahrend einer
Operation, was eine millimetergenaue
Planung und Ausflhrung des Eingriffes
ermoglicht. Niemand in der Region hat
diese Methoden bislang angeboten. Das
werden wir &ndern. Der andere Punkt

ist die Behandlung der parkinsonschen
Erkrankung. Zwei unserer Oberérzte brin-
gen diese Kompetenz von ihren friheren
Universitatskliniken mit. NatUrlich starken
wir auch die vorhandenen Schwerpunkte.
Es ist leider nicht so richtig bekannt,
dass wir auch komplexe Fehlstellungen
der Wirbelsaule bei Jugendlichen und
Erwachsenen behandeln und Korrektur-
eingriffe nach vorausgegangenen
Operationen vornehmen. Das Gleiche gilt
fur das Rheuma der Halswirbelsaule und
des Kopf-Hals-Uberganges.
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# Der Ka_mpf gegen_die schwere Last

Wenn starkes Ubergewicht
krankhaft wird

Fettleibigkeit, auch Adipositas genannt,
ist eine chronische Erkrankung, die
oftmals als ,Schdnheitsfehler” bagatelli-
siert wird. Sie bezeichnet eine Erhdhung
des Korpergewichtes durch eine tUber-
maBige Ansammlung von Fettgewebe.
Die Einschatzung des (Uber-)Gewichts
wird nach den Leitlinien der Deutschen
Adipositas-Gesellschaft anhand des
Body-Mass-Index (BMI = kg/m?) klassi-
fiziert:

+ Ubergewicht:
BMI von 25 bis 29,9
+ Adipositas Grad I:
BMI von 30 bis 34,9
+ Adipositas Grad Il:
BMI von 35 bis 39,9
+ Adipositas Grad lll:
BMI ab 40
+ Adipositas Grad IV:
BMI ab 50

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat sich die Zahl der Menschen mit
Ubergewicht in den letzten 20 Jahren
verdreifacht. In Deutschland nimmt die

Haufigkeit der Adipositas seit vielen
Jahren kontinuierlich zu. 2017 waren

43 % der Frauen Ubergewichtig und

15 % adip6s. Bei Mannern waren 62 %
Ubergewichtig und 18 % adipds. Im
bundesweiten Vergleich haben die neuen
Bundeslander den hochsten Anteil an
Frauen und Mannern mit Ubergewicht.
Sachsen kommt auf Platz 6. Es gibt viele
verschiedene Faktoren, die zu einer Ge-
wichtszunahme beitragen kdnnen. Dazu
gehoren z. B. die Erndhrung und der
Lebensstil, Bewegungsmangel, die gene-
tische Veranlagung, bestimmte Krank-
heiten sowie psychologische und soziale
Faktoren. Auch bestimmte Medikamente,
wie manche Psychopharmaka oder Anti-
diabetika, kdnnen die Gewichtszunahme
beeinflussen.

Die Adipositas birgt ein gesteigertes
Risiko fur Begleit- bzw. Folgeerkran-
kungen, verbunden mit einer erhdhten
Sterblichkeit. Es gibt kaum ein Organ-
system, das nicht durch das krankhafte
Ubergewicht in Mitleidenschaft gezogen
wird. Entsprechend lang ist die Liste

der mit Adipositas assoziierten Krank-
heiten: Diabetes Typ 2, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Arthrose, Schlafapnoe
(n&chtliche Atemaussetzer), Fettleber,

Gallensteine und bestimmte Krebsarten.
Adipdsen Menschen werden haufig
Vorurteile entgegengebracht, sie werden
diskriminiert und sehen sich im Alltag
oftmals mit Problemen wegen ihrer
Korperfllle konfrontiert. Diese Form der
Ausgrenzung fuhrt nicht selten zu einem
verminderten Selbstwertgeflhl, Depres-
sionen und einem Ruckzug aus dem
gesellschaftlichen Leben.

Der Kampf gegen die Kilos

Je nach Ursache und Auspragung

der Erkrankung sind unterschiedliche
Therapien moglich. Ziel sollte immer eine
ausreichende und dauerhafte Gewichts-
reduktion sein. ,Wir sind bemuht, alle
Betroffenen mit bestmoglicher Qualitat
und umfassend zu behandeln. Dazu
braucht es jedoch ein ganzes Team aus
unterschiedlichen Berufsgruppen in den
Bereichen Erndhrungsumstellung, Bewe-
gung, Verhaltenstherapie und Behand-
lung von Stoffwechselkomplikationen,
was wir mit dem Adipositas-Netzwerk
Zwickau geschaffen haben®, erklart
Chefarzt Dr. med. Maximilian Freiherr von
Feilitzsch.

Reichen konservative MaBnahmen nicht
mehr aus, kann eine operative Thera-
pie der Ausweg im langjahrigen Kampf
gegen das gesundheitsschadigende
Ubergewicht sein. In diesem Fall gibt es
das Angebot der sogenannten meta-
bolischen Chirurgie, bei der der Magen
mit einer Operation so umgestaltet wird,
dass er kunftig deutlich weniger Nah-
rung und Kalorien aufnimmt. Mit dieser
Methode gelingt eine sichere Gewichts-
abnahme, aber auch eine Verbesse-
rung der Erkrankungen, die durch das
Ubergewicht beglinstigt oder ausgel®st
werden. Nach aktuellen Empfehlungen
der medizinischen Fachgesellschaften
kommt eine OP infrage, wenn der BMI
Uber 40 liegt (Adipositas Grad Ill) oder

ADIPOSITAS-

SPRECHSTUNDE

Dienstag, 10 - 14 Uhr
Anmeldung:
Telefon 0375 51-4754 / -554957

zwischen 35 und 40 (Adipositas Grad Il)
und zusatzlich andere Erkrankungen be-
stehen wie Diabetes, Herzerkrankungen
oder Schlafapnoe.

In Deutschland werden der Schlauchma-
gen und der Magenbypass als haufigste
OP-Methode angewandt. Zudem gibt

es eine Vielzahl von weiteren operativen
und endoskopischen Verfahren, welche
jedoch in der Standardsituation nicht
angewendet werden. In unserer Klinik
werden alle operativen und endoskopi-
schen Verfahren angeboten — die zwei
haufigsten stellen wir hier vor.

Schlauchmagen (Sleeve):

Hierbei wird der groBte Teil des Magens
entfernt, sodass nur wenig auf einmal ge-
gessen werden kann. Das Hungergefuhl
wird geringer und ein Sattigungsgefihl
stellt sich schneller ein.

Magenbypass:

Der Magen wird durch eine Naht in zwei
Teile getrennt — eine kleine Magentasche
und den groBeren Restmagen. Die Nah-
rungsaufnahme in der kleinen Magenta-
sche sorgt flr eine schnellere Sattigung.
Zudem wird der Dinndarm so umgelei-
tet, dass Nahrung erst im mittleren Dinn-
darm vermengt wird und so ein Grofteil
der Nahrstoffe und Kalorien direkt den
Kdrper mit dem Stuhl wieder verlasst.
Zudem kommt es durch eine Umgehung
des Zwdlffingerdarmes zu einer deut-
lichen Verbesserung der diabetischen
Stoffwechsellage.

Dr. med.

Maximilian Freiberr von Feilitzsch
Chefarzt der Klinik fur Allgemein-,
Viszeral- und Minimalinvasive Chirurgie

AUSGESPROCHEN aktuell | 07

Adipositas-Patiententag lockte

uber 100 Besucher ins Rath

aus

Am Samstag, dem 9. Februar 2019,
vermittelte die Klinik gemeinsam mit
der Medizinischen Gesellschaft Zwi-

Die Operationen werden ausschlieBlich
in minimalinvasiver Technik, auch als
SchlUssellochoperationen bezeichnet,
durchgefuhrt. Im Rahmen unserer ange-
botenen Adipositas-Sprechstunde wer-
den zuné&chst Ursache sowie Schwere
der Erkrankung ermittelt und bei Bedarf
ein chirurgisches Gutachten zur Vorlage
bei der Krankenkasse zur KostenUber-
nahme angefertigt. Zudem erfolgen eine
erndhrungsmedizinische und endokrino-
logische Beurteilung sowie ein psycho-
logisches Gutachten zum Ausschluss
einer schwerwiegenden psychologischen
Erkrankung. In der Adipositaskonferenz,
die in unserer Klinik einmal monatlich
stattfindet, wird das Behandlungs-
konzept individuell fir jeden einzelnen
Patienten erarbeitet. Sollte eine operative
Therapie zun&chst nicht erforderlich
sein, werden die Patienten Uber unsere
Kooperationspartner des Adipositas-
Netzwerkes Zwickau einer konservativen
Therapie zugefuhrt. Eine lebenslange
Nachsorge ist Uber unsere Adipositas-
Sprechstunde gewahrleistet.

04 Mohamad Samir Aldarwish/
ChA Dr. med. Maximilian Freiberr
von Feilitzsch

Schlauchmagen
(Sleeve)

ckau sowie dem Adipositas-Netzwerk

Zwickau in einem zweisttindigen
Programm Wissenswertes Uber d

ie

chronische Erkrankung. Dabei kam
die Kombination aus Vortragen, Infor-

mationsstanden und individuellen

Expertengesprachen im Blurgersaal
sehr gut bei den zahlreichen Besu-

chern an. Ein Hingucker war die

begleitende Foto-Wanderausstellung

SCHWERE[S]LOS, welche das Le

ben

von adipdsen Menschen und deren
Umgang mit der Krankheit zeigt. Die
Fotoausstellung war eine Woche |
im Rathaus und anschlieBend am
Zwickauer HBK zu sehen.

Magenbypass

ang

S chich gat um delugn

Fe it ey enige O, dem
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Voll automatisierte Medz'éamem‘en/eammissianierung

Das APEK-Versorgungszentrum des Heinrich-Braun-Klinikums am
Standort Zwickau verfugt seit Neuestem Uber ein voll automatisiertes
Kommissioniersystem fur die Ein- und Auslagerung von Arzneimitteln,
das die Bearbeitung der Medikamentenbestellungen aller medizi-
nischen Bereiche unterstutzt. Durch die technische Neuerung kénnen
Medikamentenbestellungen schneller bearbeitet werden und sind
zugleich nach den neusten EU-Sicherheitsvorschriften (securPharm)
gepruft. Somit werden Patienten in der legalen Lieferkette zwischen
Hersteller, GroBhandel und den Apotheken vor Arzneimittelfalschun-

gen geschuitzt.

Das APEK-Versorgungszentrum, beste-
hend aus Krankenhausapotheke und
Zentralem Einkauf, versorgt das ge-
samte Klinikum sowie die Medizinischen
Versorgungszentren der HBK-Poliklinik
mit Investitions- und Verbrauchsgutern.
Angefangen vom Analgetikum bis hin
zur Zentrifuge regelt die Abteilung die
Anschaffung, Einlagerung sowie Vertei-
lung verschiedenster Glter. So werden
zur Patientenversorgung tagtaglich auch
Tausende Einheiten an Medikamenten
bendtigt. Um diesen Bestellprozess

weiter zu optimieren, wurde ein voll
automatisiertes Kommissioniersystem fur
die Ein- und Auslagerung von Arznei-
mitteln europaweit ausgeschrieben.

Den Zuschlag hat die Firma Omnicell
erhalten. Die Anlage Ubernimmt vollauto-
matisch die Abwicklung von Einlagerung,
Zustandsprufung und Ausgabe von rund
85 % des gesamten Medikamenten-
bestandes der Krankenhausapotheke.
Insgesamt verflgt das System Uber

eine Maximallagerkapazitat von 48.000
Standardpackungen.

Dipl.-Pharm. Matthias Schmiedel
Leiter des APEK-Versorgungszentrums

,Wir sind froh Uber diese technische
Neuerung. Das Kommissioniersystem ist
eine wirkliche Arbeitserleichterung®, halt
Chefapotheker Dipl.-Pharm. Matthias
Schmiedel fest. ,Bisher mussten die
Mitarbeiter alle Bestellungen anhand von
gedruckten Listen kommissionieren und
im Lager handisch zusammenstellen. Der
Automat schafft es, in Volllast rund 2.000
Packungen pro Stunde auszugeben — ein
Mensch kann im Vergleich nur etwa 200
bis 300 Packungen pro Stunde zusam-
menstellen.” Die wenigen Produkte, die
nicht Uber das Kommissioniersystem
verwaltet werden kénnen, bearbeiten die
Mitarbeiter Uber PDAs mit integriertem
Scanner. Wie bei einem Smartphone
kann dort Uber eine App alles sofort
elektronisch erfasst werden, wodurch
handisches Nachpflegen von Bestel-
lungen entféllt. ,Zudem missen wir seit
dem 9. Februar 2019 alle Medikamente
auf Echtheit nach securPharm-Standard
prifen, erganzt der Apotheker. ,Dies
erfolgt in unserem Klinikum bereits seit
Dezember 2018. Somit entsprechen wir
den neuen Vorschriften, kdnnen eine noch
hohere Sicherheit bei ausgegebenen
Medikamenten gewahrleisten und schit-
zen damit unsere Patienten in der legalen
Lieferkette vor Arzneimittelfalschungen.”

Kommissioniersystem und

Ablauf im Detail

Die Kommissionieranlage gliedert sich

in mehrere Kernsysteme. Das Herzstick
sind die beiden Medimaten. Auf einer
Gesamtlange von 20 m und einer Hohe
von 3 m verrichten die Greifer ihre Arbeit.
Die Vorteile durch das neue System sind
vielfaltig und beginnen bereits bei der

Wareneingangsprufung. Die gelieferten
Medikamente werden von den Medi-
maten voll automatisiert erfasst, in der
Scanstation kontrolliert und nach dem
Prinzip der dynamischen Lagerhaltung in
die Medimaten eingelagert. Dazu werden
die Medikamente in die Fill-in-Box gege-
ben, folgend ziehen sich die Medimaten
Packung flr Packung und sortieren diese
im Lagerraum ein. Zur Produktprifung
bedient sich das System dabei hochmo-
derner Kameras und Sensoren, welche
die Packungen scannen und vermessen.
Dabei werden neben den AbmafBen der
Packungen auch Haltbarkeitsdatum,
Charge und Seriennummer erfasst. Die
Daten werden fur eine spatere Kontrolle
im System gespeichert und der Abgleich
mit den NGDA-Servern (Netzgesellschaft
Deutscher Apotheker) auf Echtheit nach
securPharm-Standard durchgefuhrt.

Unterstitzend zu den Medimaten verflgt
die Anlage Uber zwei Speedboxen,
welche die Arzneimittelausgabe zusatz-
lich beschleunigen. Das System ermittelt
selbststandig die am haufigsten bendtig-
ten Praparate und lagert diese in den
Speedboxen ein. So kénnen rund 4.000
Packungen geschwindigkeitsoptimiert
ausgelagert werden. Durch die neue
Technologie wurde die Versorgungs-

kaskade des Hauses weiter optimiert.
Die Medikamentenbestellungen aus den
Kliniken werden vollkommen elektronisch
angenommen und automatisiert ab-
gewickelt. Mithilfe des Kistenentstaplers
werden selbst die bendtigten sogenann-
ten BITO-Boxen fUr die Zuteilung der
Medikamente automatisiert bereitgestellt.
Zur Sendungsverfolgung sind diese
Transportboxen mit Barcodes versehen.
So kann spéter die Zuordnung Uber das
Bestellsystem erfolgen. In der Endstrecke
werden zu den maschinell fertiggestellten
Produkten noch nicht automatenfahige
Préaparate handisch hinzugeftgt. Vor
Auslieferung wird die Bestellung scanner-
gestutzt und unter Verantwortung eines
Apothekers kontrolliert.

Matthias Schmiedel
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RANDNOTIZ [&

Am 1. Januar 2019 wurde
das Domizil des APEK-
Versorgungszentrums in
Haus 10 umbenannt
(vorher Haus 63).
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»Christoph 46° fliegt in Gelb

Seit 1. Januar 2019 startet die ADAC Luftrettung von Zwickau aus
zu ihren oft lebensrettenden Einsatzen.

Der Rettungshubschrauber ,Christoph
46" der neuen ADAC Luftrettungsstati-
on ist wie sein Vorganger am Zwickauer
Heinrich-Braun-Klinikum stationiert.
Damit knupft auch das notérztliche
Team des HBK an die gemeinsame und
langjahrige qualitativ hochwertige Not-
fallversorgung mit der DRF Luftrettung
an und bietet Schwerstverletzten nach
wie vor eine sehr gute Vollversorgung.
,Mit dem Heinrich-Braun-Klinikum ha-
ben wir einen zuverlassigen Partner mit
viel Luftrettungskompetenz an der Sei-
te", lobt Frédéric Bruder, Geschéaftsfuh-
rer der ADAC Luftrettung. ,Wir freuen
uns, dass wir mit unserem Qualitéts-
konzept Uberzeugen konnten und nun
neben Leipzig auch fur Patienten in

Westsachsen schnelle Hilfe aus der Luft
sicherstellen kdnnen. Flr die optimale
notfallmedizinische Versorgung der
Menschen in der Region steht eine sehr
erfahrene und hochprofessionelle Crew
zur Verflgung.“ Das Team der Station
besteht aus 24 Mitarbeitern: darun-

ter drei Piloten, fUnf Notfallsanitater
(HEMS TC) und 16 Notarzte. Die Piloten
stammen allesamt von der bisherigen
ADAC Luftrettungsstation in Bautzen.
Stationsleiter ist Pilot Mario Hartmann,
leitender Notfallsanitater Frank Peschel
und leitender Hubschraubernotarzt Dr.
med. Frank Thimmler vom HBK (leiten-
der Oberarzt der Klinik fir An&sthesio-
logie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie). Prof. Dr. med.

Andreas Wolfgang Reske, Chefarzt der
Klinik fur Anésthesiologie, Intensivmedi-
zin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
am HBK, sagt: ,Wir sind stolz auf unser
notarztliches Team mit hervorragender
anasthesiologischer und intensivmedi-
zinischer Ausbildung sowie langjahriger
Erfahrung im Rettungsdienst. DarUber
hinaus flihren wir regelmaBig Kurse zur
Notfallversorgung, insbesondere zu
Kindernotfallen, Wiederbelebung und
Schwerverletztenversorgung durch.”
Die Crew von ,Christoph 46" rechnet

mit rund 1.300 Einséatzen pro Jahr. Das
Einsatzgebiet des Rettungshubschrau-
bers, der taglich von Sonnenaufgang bis
Sonnenuntergang startet, erstreckt sich
Uber einen Radius von bis zu 70 km.

Die Koordinierung der Einsatze erfolgt
Uber die Integrierte Regionalleitstelle
Zwickau.

HBK bietet mit liberregionalem
Traumazentrum bestmaogliche
Versorgung von Schwerstverletzten
Im Uberregionalen Traumazentrum am
Zwickauer Heinrich-Braun-Klinikum
kénnen Mehrfach- und Schwerst-
verletzte, die ein komplexes oder
seltenes Verletzungsmuster aufweisen
—vom Knochenbruch bis zur Hirnver-
letzung — umfassend versorgt werden.
Um dies zu ermdglichen, arbeiten alle
Fachdisziplinen des Klinikums Hand

in Hand. Besonders wichtig fur die
Notfallversorgung in der Region ist
neben der Zulassung zum Schwerst-
verletzungsartenverfahren der Berufs-
genossenschaften und der tUberregional
zertifizierten Stroke Unit die mit dem
neuen Sachsischen Krankenhausplan
verankerte Neurochirurgie am HBK, mit
der nun alle neurochirurgischen Erkran-
kungen ganzheitlich und vollstandig
behandelt werden koénnen. ,Im Jahr
2018 haben wir rund 160 schwerstver-
letzte Unfallpatienten versorgt®, berichtet
Dr. med. Bernhard Karich, Chefarzt der
Klinik fUr Unfallchirurgie und Physika-
lische Medizin. ,Das HBK ist nach wie
vor das einzige zertifizierte Uberregio-
nale Traumazentrum in Zwickau. Die
nachsten Einrichtungen befinden sich in
Chemnitz, Leipzig, Jena und Bayreuth.”

Zum Hintergrund des Zustandig-
keitswechsels der Luftrettung in
Sachsen

Die Vergabe der insgesamt vier Kon-
zessionsvertrage fur die Luftrettung in
Sachsen erfolgte im vergangenen Jahr
erstmals per Ausschreibung, um den
neugefassten Regelungen des Gesetzes
gegen Wettbewerbsbeschrankungen
zu entsprechen. Die Vertrage begin-
nen ab 2019 und haben eine Dauer
von acht Jahren. Den Zuschlag fur die
Stationen Bautzen und Dresden hat

die DRF Deutsche Stiftung Luftrettung
gAG erhalten, die Stationen Leipzig und
Zwickau wurden der ADAC Luftrettung
gGmbH Ubertragen. Damit I6sten zum
Jahresbeginn die ,Gelben Engel” den
bisherigen rot-weiBen DRF-Hubschrauber
von der Zwickauer Luftrettungsstation
am Heinrich-Braun-Klinikum ab. Beide
Gesellschaften erfillen die Aufgabe der
Luftrettung im Auftrag des Freistaates
Sachsen bereits seit vielen Jahren.
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WISSENSWERTES (55

»Christoph 46“ gehort zu
den modernsten Rettungs-
hubschraubern.

Die Maschine des Typs EC 135 hat
mehr als 1.600 PS. Sie ist rund 12 m
lang, 3 m breit und 3,5 m hoch. Der
Rotordurchmesser betragt 10,4 m.
Die Reichweite einer EC 135 liegt bei
rund 600 km. Die Einsatzgeschwin-
digkeit betragt rund 220 km/h.

Bundesweit starten die Hubschrauber
der ADAC Luftrettung im Jahr zu fast
55.000 Notféllen. Im Durchschnitt
heben die Crews der 36 ADAC Luft-
rettungsstationen damit rund 150 Mal
am Tag ab. Bei ihren Einsatzen legen
die ADAC-Rettungshubschrauber
rund 3,6 Mio. km zurtick — oder fliegen
fast 90 Mal um die Erde. Die durch-
schnittliche Flugzeit bei einem Einsatz
betragt derzeit rund 30 Minuten.
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AKTUELL @
Pflegepersonal-Starkungsgesetz

Was andert sich fiir Krankenhduser und deren Beschiftigte?

Am 9. November 2018 wurde die seit Jahren groBte Novelle in der
Gesundheitspolitik beschlossen und das Pflegepersonal-Starkungs-
gesetz (PpSG) verabschiedet. Doch wie soll die neue Gesetzgebung
umgesetzt und dadurch eine spurbare Entlastung im Pflegealltag
sowie Verbesserung der Pflege am Patientenbett realisiert werden?

Grundlage fiir die neue
Gesetzgebung

Mit dem 2016 in Kraft getretenen
Krankenhausstrukturgesetz wurde ein
Pflegestellen-Forderprogramm verein-
bart, das Krankenh&user bei den Kosten
von Neueinstellungen und Stellenauf-
stockungen in der Krankenhauspflege
unterstUtzen und damit die Pflege am
Bett starken sollte. Im Férderprogramm
konnten Krankenh&auser jahrlich bis zu
0,15 % des verhandelten Krankenhaus-
budgets fur zuséatzliche Pflegekrafte
abrufen, wobei 90 % der Personalkosten
geférdert wurden und die restlichen 10 %
als Eigenanteil aufgebracht werden muss-
ten. Das Heinrich-Braun-Klinikum nutzte
in den Fdérderjahren 2016 bis 2018 die
maximal mogliche Férdersumme aus und
konnte dadurch insgesamt 23 zusatzliche
Pflegekrafte beschaftigen.

Mit der Weiterentwicklung des bisherigen
Pflegestellen-Forderprogramms entfallt
ab 2019 der Eigenanteil. Zudem entfallt
die Obergrenze von 0,15 % des jahrlichen
verhandelten Krankenhausbudgets fur
Neueinstellungen. Entscheidend ist, ob
im Vergleich zum festgestellten jahres-
durchschnittlichen Bestand, welcher

bis zum Stichtag 31. Dezember 2018
ermittelt wurde, zuséatzliches Personal
beschéaftigt wird. Jedoch wird nur jede
zusatzlich geschaffene und jede aufge-

stockte Pflegestelle mit unmittelbarer
Patientenversorgung auf bettenfuhrenden
Stationen vollumféanglich finanziert. Davon
ausgenommen ist die Forderung des
Funktionsdienstes und des medizinisch-
technischen Dienstes. Durch dieses
personelle Ungleichgewicht wird eine
Spaltung innerhalb der Pflege provoziert.
Verstarkt wird dieser Effekt durch die
Umstellung in der Finanzierung von Pfle-
gepersonalkosten, diese sollen aus dem
DRG-System entfernt und in ein eigenes
krankenhausindividuelles Pflegebudget
UberfuUhrt werden. Bei dieser Neustruk-
turierung des DRG-Systems verbleiben
die weiteren Personalkosten wie der
arztliche Dienst, Service- und Verwal-
tungsleistungen in den Fallpauschalen.
Durch das nicht einheitliche Abrechnen
sind burokratischer Mehraufwand und
ungleiche Behandlungen der Berufsgrup-
pen die Folge.

Foérderung in der Personalgewinnung
Bereits bei der Ausbildung von neuen
Pflegekraften setzt die Novelle an. Fur
die Schaffung weiterer Ausbildungsplatze
von Krankenpflege, Kinderkrankenpfle-
ge und der Krankenpflegehilfe sowie
Altenpflege und Altenpflegehilfe werden
ab 2019 die Ausbildungskosten im ersten
Ausbildungsjahr vollumfanglich von den
Kostentragern finanziert. Bislang wurden

diese Ausbildungsvergttungen nur antei-
lig refinanziert, weil die Auszubildenden
im Rahmen ihrer praktischen Ausbildung
voll ausgebildete Pflegekrafte in Kranken-
hausern entlasten. Eine solche Entlastung
ergibt sich im ersten Ausbildungsjahr
jedoch nicht im gleichen Umfang. Somit
entfallt im ersten Ausbildungsjahr bei den
Kranken-/Kinderkrankenpflegeschilern
die Anrechnung ihrer Ausbildung im
Verhéltnis 9,5 zu 1 auf die Stelle einer in
diesen Berufen voll ausgebildeten Person,
fur die Krankenpflegehilfe im Verhéltnis

6 zu 1. Eine Anrechnung in dieser Hohe
erfolgt dann erst im zweiten und dritten
Lehrjahr. Aufgrund dieser Entwicklung
und den Zugestandnissen durch den
neuen Krankenhausplan wird die Medi-
zinische Berufsfachschule des HBK zum
1. September 2019 78 Ausbildungsplatze
mehr (insgesamt 368 Platze) ausweisen.

Entscheidend wird ab dem Jahr 2020
der Pflegequotient sein, der sich aus
dem eingesetzten Pflegepersonal zum
individuellen Pflegeaufwand eines Kran-
kenhauses ergibt. Dieser gibt Aufschluss
darUber, ob eine Klinik, gemessen am
Pflegeaufwand, zu viel oder zu wenig
Personal einsetzt. Krankenhauser durfen
dabei einen noch festzulegenden Wert
nicht unterschreiten, da ansonsten Fi-
nanzmittel gekurzt werden kdnnen. Diese
MaBnahme dient der Patientensicherheit
und bietet Krankenh&usern einen Anreiz,
mehr Personal einzusetzen. Bei der aktu-
ellen Form der Bemessung ist fraglich, ob
der krankenhausindividuelle Personalbe-
darf wirklich erfasst werden kann, da die
Gesetzgebung keine fundierten Personal-
bemessungsverfahren vorsieht. Zudem
wird der noch zu definierende Richtwert

flr das gesamte Haus und nicht fur
individuelle Abteilungen gelten, womit
eine spezifische Betrachtung der Fach-
bereiche entféllt. Des Weiteren kann es
bei Unterschreitung des Pflegequotienten
dazu kommen, dass Hauser ihre aktu-
ellen Patientenzahlen reduzieren mussen,
um den Richtwert zu erfullen. Die daraus
resultierenden Folgen, wie Unterversor-
gung der Region und Finanzierungs-
engpéasse des Hauses, sind noch nicht
absehbar. Auch ist nicht bekannt, ob in
Zukunft bei sinkenden Patientenzahlen
nicht doch eine Reduzierung von Pflege-
stellen gefordert wird, da eine dauerhafte
Selbstkostendeckung des Pflegebudgets
kaum zu erwarten ist. Gerade das Selbst-
kostendeckungsprinzip ist mit Ablauf des
Jahres 1992 durch diverse Spargesetze
auBer Kraft getreten.

Damit gentgend Pflegefachkrafte auf
dem Arbeitsmarkt vorhanden sind, zielt
das Pflegepersonal-Starkungsgesetz
auch auf bessere Arbeitsbedingungen
flr Pflegekréafte ab. Professionelle Pflege
kennt keine Pause, sie findet rund um die
Uhr an sieben Tagen in der Woche statt
und macht auch die Arbeit am Wochen-
ende oder in der Nacht erforderlich. Dies
stellt besonders hohe Anforderungen an
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sowie von Pflege und Beruf. Als weitere
MaBnahme zur Steigerung des Berufsan-
sehens werden Tarifsteigerungen in der
,Pflege am Bett“ vollstandig von den
Kostentragern dbernommen, und zwar
rickwirkend ab dem Jahr 2018. Jedoch
betreffen diese vollumfanglichen Tarifstei-
gerungen erneut nur einen Teil der Pfle-
gekréfte, und Tarifsteigerungen anderer
Berufsgruppen werden nicht refinanziert.
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Auswirkungen im Pflegealltag

Neben dem Ziel, weitere Pflegestellen

zu schaffen, soll sich die Pflege- und
Betreuungsqualitat verbessern. Hierzu
werden pflegeentlastende MaBnahmen
mit jahrlich 3 % des Pflegebudgets finan-
ziert. Gefordert werden MaBnahmen, bei
denen die Pflegekraft am Bett entlastet
wird und sich mehr Zeit fir den Patienten
nehmen kann. Dabei werden Tatigkeiten
wie Essensausgabe oder Waschedienste
an andere Personalgruppen delegiert —
denkbar sind auch andere Bereiche wie
Medikamentengabe durch pharmazeu-
tisch-technische Assistenten, Mobilisie-
rung von Patienten durch Physiothera-
peuten, [T-gestltzte Dokumentationshilfe
und Pflegeroboter. Zur Finanzierung fallt
ab dem Jahr 2020 der jahrliche Pflege-
zuschlag in Héhe von 500 Mio. Euro weg.

Finanzmittel hieraus werden fortan in
Hohe von rund 200 Mio. Euro in die
Landesbasisfallwerte tberflhrt. Ob sich
diese Umstrukturierung wirklich fur die
Kliniken rechnet oder Eigenmittel zum
Ausgleich aufgebracht werden mussen,
wird sich erst in den folgenden Jahren
zeigen.

Zur weiteren Verbesserung der pflege-
rischen Versorgung werden die Pflege-
personaluntergrenzen in pflegesensitiven
Krankenhausbereichen weiterentwickelt
(siehe Tabelle 1) und bis 31. August 2019
auf weitere pflegesensitive Bereiche
(Neurologie und Herzchirurgie) ausgewei-
tet. Im gleichen Zug werden die stations-
und schichtbezogenen Obergrenzen an
Pflegehilfskraften, welche sich an der Ge-
samtzahl der Pflegekréfte orientieren, fur
diese Bereiche neu definiert (Tabelle 2).

Tabelle 1: : Pflegepersonaluntergrenze in pflegesensitiven Bereichen

Patient pro Pflegekraft Tagschicht Nachtschicht
Intensivmedizin 251 35:1
Geriatrie 101 2001
Unfallchirurgie ~10:1 201
Kardiologie

12:1 24 :1

Tabelle 2: Obergrenze an Pflegehilfskraften

Anteil anrechenbarer Pflegehilfskrafte Tagschicht Nachtschicht
Intensivmedizin 8% 8%
Geriatrie . 20 % 40% ......
Unfallchirurgie - 10% 1%
Kardiologie - 10% 5%
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Kirchberg

Was leistet eine Intensivstation?

Intensive Einblicke in die Klinik fiir Andsthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

am Standort Kirchberg

Durch die Entwicklungen der Intensiv-
medizin in den letzten Jahrzehnten kann
immer mehr Patienten in kritischen le-
bensbedrohlichen Situationen geholfen
werden, sodass sie die Intensivstation
und spater das Krankenhaus wieder in
das normale Leben verlassen konnen.
Ein Teil dieser Patienten zeigt jedoch
langwierige, komplikationsbehaftete
Verlaufe, bei denen zwar die zugrunde
liegende Erkrankung erfolgreich behan-
delt ist, jedoch im Ausgang der Intensiv-
und Akutbehandlung eine Abhangigkeit
von intensiver Pflege, Medikation oder
Medizingeratetechnik verbleibt. Fur
diese Patienten mit Rehabilitationsnot-
wendigkeit fehlte lange Zeit das An-
schlusskonzept an die akute Therapie.
Im Bereich der neurologischen Erkran-
kungen hat der Gesetzgeber hierzu vor
Jahren das Phasenmodell der neurolo-
gischen FrUhrehabilitation etabliert: An
die Akutbehandlung (Phase A) schlieBen
sich die Frihrehabilitation (Phase B) und
weiterfuhrenden Rehabilitationsphasen
Cund D an.

An unserem HBK-Standort Kirchberg
wird seit 2015 die Frihrehabilitation
Phase B angeboten. Seit dem Jahr
2016 ergé&nzen wir dieses Modell durch
die Phase B intensiv als postakutes
rehabilitatives Behandlungskonzept
auf der Intensivstation. Ebenfalls 2016
wurde das Versorgungsangebot auf die
Rehabilitationsphasen C (Weiterfihren-
de Rehabilitation) und D (Medizinische
Rehabilitation) ausgeweitet.

Wer sind die Patienten unserer
Intensivstation?
,Postakut-Intensivpatienten®, wel-

che schon frihzeitig nach erfolgreich
behandelter Akuterkrankung, wie z. B.
einer Sepsis durch eine Lungenentzin-
dung, von einer der Intensivstationen
des Standortes Zwickau nach Kirchberg
verlegt werden, um die medizinische
Stabilisierung und Entwdéhnung vom
Beatmungsgerat abzuschlieBen. Haufig
werden diese Patienten bei bestehender
,Critical-lliness-Polyneuropathie” (eine
Erkrankung des peripheren Nervensys-
tems, die haufig im Zusammenhang mit

schweren, intensivmedizinisch behand-
lungspflichtigen Erkrankungen auftritt)
fr eine anschlieBende Frihrehabilita-
tion vorbereitet.

Patienten mit der Kostenzusage zur
neurologischen Frihrehabilitation

bei primar neurologischer Grunder-
krankung, wie z. B. Schlaganfall oder
Hirnblutung, welche aus verschiedenen
Grunden noch nicht tauglich fur die
Behandlung auf einer Normalstation
sind, aber schon von den therapeu-
tischen MaBnahmen (Physio-, Logo-,
Ergo-, Psychotherapie, aktivierende

Pflege) im Rahmen der Neuroreha-
bilitation profitieren. Diese Patienten,
,Neurorehabilitation Phase B intensiv®
genannt, erreichen uns sowohl vom
Standort Zwickau als auch von vielen
Kliniken der unmittelbaren Umgebung,
des Vogtlands bis hin zum Osterzgebir-
ge, Leipzig mit Umland oder auch aus
benachbarten Bundeslandern.

Als dritten Schwerpunkt sichern wir flr
die Bevolkerung die intensivmedizini-
sche Akutbehandlung in der Rolle des
Grundversorgers.

Bendtigt ein Patient aus der Neuroreha-
bilitation eine zwischenzeitliche Notfall-
oder Intensivbehandlung, so kann diese
direkt am Standort Kirchberg erfolgen.
Belastende Verlegungen fur Kranken-
hauswechsel oder langfristige Unter-
brechungen der Rehabilitation lassen
sich so reduzieren. Die Moglichkeit einer
interdisziplindren Behandlung von kritisch
kranken Reha-Patienten unter einem
Dach, gemeinsam mit internistischen und
operativen Fachdisziplinen, stellt in West-
sachsen ein Alleinstellungsmerkmal dar.

Die Intensivstation im Uberblick

Im Jahr 2017 erfuhr die Intensivstation
am Standort Kirchberg eine Erweiterung
und Sanierung. Vormals konnten sechs
Patienten behandelt werden, nunmehr
sind es bis zu zehn Behandlungsplatze.
Zwei Bettstellplatze sind fur die akute
Uberwachung konzipiert, acht sind voll-
wertige Intensivplatze. Im Rahmen der
Stationserweiterung wurden unter ande-
rem moderne Betten, Mobilisationsstuhle,
komplett neue Uberwachungstechnik zur
Beobachtung und Intensivbeatmungs-
gerate mit der Moglichkeit modernster
Entwohnungsverfahren angeschafft. Die
R&umlichkeiten wurden zum Teil neu auf-
geteilt und alle neu gestaltet, zwei Betten-
platze stehen weiterhin als Einzelzimmer
mit Schleusenbereich zur Verfigung. In
einem logistischen Kraftakt konnte Ende
2017 noch der Stationsflur sowie der
Arbeitsbereich des Pflegepersonals im
laufenden Betrieb erneuert werden.

Das Team der Intensivstation

Um die durchschnittlich acht Intensivpa-
tienten und den OP-Betrieb am Standort
Kirchberg kimmern sich insgesamt 16
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Pflegekrafte sowie flnf Arzte mit der
Zusatzweiterbildung Intensivmedizin.

Im Halbjahresrhythmus rotierende Arzte
in Weiterbildung unterstitzen uns. Am
24-h-Prasenzdienstmodell nehmen
zusétzlich drei Kollegen der Klinik fur
Anéasthesiologie, Intensivmedizin, Not-
fallmedizin und Schmerztherapie mit der
Zusatzweiterbildung Intensivmedizin vom
Standort Zwickau teil. Zwei Physiothe-
rapeuten und je ein Logopade, Ergothe-
rapeut und Psychologe vervollstandigen
in enger Kooperation mit der Klinik fur
Neurorehabilitation das Team. Die Visiten
werden taglich interdisziplindr mit den
Kollegen der Kliniken fur Neurorehabi-
litation, Innere Medizin | und IV sowie
Allgemein-, Viszeral- und Minimalinvasive
Chirurgie abgehalten.

Viele Patienten konnten wir bisher me-
dizinisch stabilisieren und ihnen beim
Ubergang in die Frilhrehabilitation und
Weiterbetreuung helfen. Bei einem Teil
der Patienten gelang es, den Weg in ein
selbststandiges Leben in der Hauslichkeit
zu ebnen. Teil der Tatigkeit war und ist es
jedoch auch, Patienten nach Ruckschla-
gen, Komplikationen oder mit schwersten
Grunderkrankungen am Lebensende

zu begleiten. Das Team der Kirchberger
Intensivstation sieht sich in der Rolle,
Patienten Hoffnung zu geben. Mit unvor-
eingenommenem Blick und multidiszipli-
narem therapeutischen Ansatz wollen wir
den oft noch ungewissen Genesungspro-
zess unterstitzen und einen medizinisch-
rehabilitativen Fortschritt erzielen. Oft
gelingt uns dies. Die Dankbarkeit der
Patienten und Angehdrigen ist unsere
Motivation, diesen schwierigen Weg im-
mer wieder aufs Neue zu beschreiten.

FUr die Moglichkeit, die ,Postakut-Inten-
sivmedizin®“ am HBK-Standort Kirchberg
gestalten zu kénnen, und fur die hervor-
ragende Zusammenarbeit mit allen Fach-
richtungen und Berufsgruppen im Sinne
unserer Patienten sind wir sehr dankbar.

Das Team der Intensivstation
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Zwickau z

Neueste Bildgebung im Herzkatheterlabor

Die Klinik fur Innere Medizin | (Kardiologie, Angiologie, Internistische
Intensivmedizin) kann seit Neuestem auf eine verbesserte Darstel-
lung der HerzkranzgeféaBe zurtickgreifen. Die Klinik gewahrleistet
damit einen noch sichereren und maBgeschneiderten Eingriff bei
Stentimplantationen. Ermoglicht wird dies durch eine neue Soft-
ware im Herzkatheterlabor. In Sachsen gehdrt das HBK damit zu
einem von insgesamt nur zwei Hausern, die dieses System nutzen.

Bislang waren im Zwickauer Herzkatheterlabor zwei unab-
hangige bildgebende Verfahren wahrend einer Stentimplan-
tation, bei der ein kleines, aus Drahtgeflecht bestehendes
Rdhrchen in ein Herzkranzgefal eingesetzt wird, um dieses
zu erweitern, von Bedeutung: Das eine bildete die GefaBe
per Angiografie mit Rontgenstrahlen ab, das andere stellte
die Wandverhéltnisse sowie den Blutfluss in den GeféBen
mittels intravaskularen Ultraschalls dar. ,Wé&hrend des Ein-
griffs mussten wir diese beiden Darstellungen immer wieder
augenscheinlich miteinander abgleichen®, erklart Chefarzt
Privatdozent Dr. med. habil. Holger H. Sigusch. ,Es war
schwer zu bestimmen, an welcher Stelle der Angiografie
das Ultraschallbild erfasst wurde.” Die optimale Stentlange
und Position fur den Patienten zu bestimmen, verlangte den
Arzten eine hoch konzentrierte Vorgehensweise ab.

Abb. oben: Ansicht der herkbmmlichen, getrennten
Darstellung
Abb. rechts: Ansicht der neuen, kombinierten Darstellung

Mit der seit November 2018 neu angeschafften Software,
der sogenannten SyncVision®-Bildgebung, wird die bislang
getrennte Darstellung der GefaBBe auf einem Ubersichtlichen
Bild vereint und damit die Interventionsflihrung, sprich Plat-
zierung und Aufweitung der GeféBeinengungen, erleichtert.
Der Operateur muss nur noch einen Monitor im Blick haben
und kann den Eingriff besser planen. ,Das zusétzliche Tool
bringt dem Krankenhaus nicht unbedingt mehr Einnahmen,
dafur ermdéglicht es dem Patienten eine noch sicherere und
maBgeschneiderte Behandlung. Und genau aus diesem
Grund hat sich das Heinrich-Braun-Klinikum fur diese Inves-
tition entschieden®, betont der Chefarzt. Im Jahr werden in
der Klinik ca. 1.200 Patienten aufgrund von Verengungen der
Herzkranzarterie bis hin zu Herzinfarkten mit einem Stent
versorgt.

AR TR R
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Zwickau

Die Geburtshilfe im Fokus

Geburtenrekord in der
Geburtshilfe

Neues Jahr, neues Gluck — im Falle der
Zwickauer Geburtshilfe bezieht sich die-
ses bewahrte Sprichwort auf das Glick
Hunderter Eltern, die den Hebammen
und Arzten jedes Jahr ihr Vertrauen
schenken und ihren Nachwuchs im HBK
zur Welt bringen. Dabei erfreut sich
das Team der Geburtshilfe an standig
wachsenden Geburtenzahlen: Wurden
2016 noch 670 und im darauffolgenden
Jahr schon 718 Geburten verzeichnet,
konnte 2018 ein Rekord mit 807 Ge-
burten eingestellt werden. Ein positiver
Trend, der sich auch zum Jahresbeginn
fortsetzte.

Im Januar standen die Namen von 81
Méadchen und Jungen im Geburten-
buch, darunter drei Zwillinge — das

sind 21 Babys mehr als im Januar
2018. ,Dass wir einen kontinuierlichen
Zuwachs an Geburten haben, ist die
schonste Anerkennung, die wir dank
des Vertrauens der werdenden Eltern

in unsere medizinische Kompetenz

und Fursorge erhalten kbnnen®, halt
Oberarzt Uwe W. Schroéter, Leiter der
Geburtshilfe, freudig fest. Neben den
vielfaltigen Kursangeboten sorgen auch
die modernen Raumlichkeiten im neuen
Domizil der Geburtshilfe flr viel positive
Resonanz. Seit Juni 2018 ist die Station
im Neubau Haus 6 untergebracht. In

+ Der schwangere Mann -
Vaterwerden leicht
gemacht
19.00 - 22.00 Uhr,

HBK, Standort Zwickau,
Veranstaltungsraum,
Haus 6 (EG), Termin im
Frihjahr wird noch
bekannt gegeben

den hellen Patientenzimmern mit an-
gebundenem Balkon und Blick auf den
Kunstgarten kénnen sich Mutter und
Kind erholen und entspannen. Auch
die frischgebackenen Véater haben die
Mdglichkeit, direkt im Patientenzimmer
mit zu Ubernachten. Dank der rdum-
lichen Nahe zur Abteilung fur Neona-
tologie und Kinderintensivmedizin des
Kinderzentrums kénnen die Eltern auch
im Notfall an der Seite ihrer Kinder sein.
Das HBK sorgt als Perinatalzentrum der
Stufe 2 sowohl bei Mehrlingsschwan-
gerschaften als auch Risikoschwanger-
schaften ab der 29. Schwangerschafts-
woche fUr eine sichere Versorgung der
Neugeborenen.

2016 I 670 Geburten
e - 680 Kinder

s 10 Mehrlinge

2017 I 718 Geburten
e 735 Kinder

I 17 Mehrlinge

2018 s 807 Geburten
. 823 Kinder

. 16 Mehrlinge
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VERANSTALTUNGEN 53

Infoabend zum Thema ,,Geburt“
18.00 — 19.30 Uhr, HBK, Standort
Zwickau, Veranstaltungsraum,
Haus 6 (EG) Termine: 02.04.2019,
07.05.2019, 04.06.2019, 02.07.2019

Geburtsvorbereitungskurs

9.00 - 13.00 Uhr, HBK, Standort
Zwickau, Geburtshilfe, Haus 6 (Station
06-1A, 1. OG) Termin: 04. - 05.05.2019

Akupunktur in der Schwangerschaft
8.00 — 10.00 Uhr, HBK, Standort
Zwickau, Geburtshilfe, Haus 6 (Station
06-1A, 1. OG) Termin: dienstags

Hebammensprechstunde

10.00 - 12.00 Uhr, HBK, Standort
Zwickau, Geburtshilfe, Haus 6 (Station
06-1A, 1. OG) Termin: dienstags

GroBelternkurs 16.00 — 17.00 Uhr,
HBK, Standort Zwickau, Geburtshilfe,
Haus 6 (Station 06-1A, 1. OG)
Termine: 28.03.2019, 25.04.2019,
23.05.2019, 27.06.2019, 25.07.2019

Geschwisterkurs 16.00 — 17.00 Uhr,
HBK, Standort Zwickau, Geburtshilfe,
Haus 6 (Station 06-1A, 1. OG)
Termine: 02.04.2019, 07.05.2019,
04.06.2019, 02.07.2019

Babybreikost selbst gemacht
16.00 — 18.00 Uhr, Kichenstudio
Akroform, Reichenbacher StraBe 83 A
in Zwickau Termine: 03.04.2019,
08.05.2019, 05.06.2019, 03.07.2019

Babyschwimmen im Johannisbad
14.00 — 15.00 Uhr, JohannisstraBe 16 in
Zwickau Termine: 29.04. - 07.06.2019,
08.07. — 19.08.2019

Nahere Informatio-
nen und weitere
Kurse finden Sie auf
unserer Webseite.

www.heinrich-braun-klinikum.de




18 | AUSGESPROCHEN bildend

Unsere Veranstaltungen im Uberblick

MAR

20. Marz 2019, 18.30 — 20.00 Uhr
Kardiologie-Dialog-Zwickau:
Akuter Thoraxschmerz - was ist
bei der Differenzialdiagnose
wirklich wichtig?

Weiterbildung fiir Arzte

HBK, Standort Zwickau, Haus 6,
Veranstaltungsraum (EG)

22. Méarz 2019, 10.00 - 14.00 Uhr
Pulmonalvenenisolation
Hospitation fiir Arzte

HBK, Standort Zwickau, Haus 3,
Besprechungsraum (EG)

30. Mérz 2019, 9.00 - 14.00 Uhr
Onkologisches Symposium des
Tumorzentrums
Weiterbildung/Informations-
veranstaltung

HBK, Standort Zwickau, Haus 90,
Historischer Horsaal

APR

3. April 2019, 17.00 - 18.00 Uhr

Die Beckenendlage - eine Laune
der Natur. Was heiBBt das?
Medizinischer Fachvortrag fiir
die Offentlichkeit

HBK, Standort Zwickau, Haus 6,
Veranstaltungsraum (EG)

8. April 2019, 14.00 - 17.15 Uhr

Im Team wachsen - an Konflikten
wachsen

Workshop fiir HBK-Mitarbeiter
HBK, Standort Kirchberg,
Veranstaltungsraum (1. UG)

APR

9. April 2019, 13.30 - 16.30 Uhr
Was wir liber die Generation

Y und Z wissen sollten
Workshop fiir HBK-Mitarbeiter
HBK, Standort Zwickau,
Veranstaltungsraum, Haus 6 (EG)

11. April 2019, 10.00 — 14.00 Uhr
Transvenodse Mitralklappen-
rekonstruktion mittels MitraClip
Hospitation fiir Arzte

HBK, Standort Zwickau, Haus 3,
Besprechungsraum (EG)

+ 24. April 2019,
8.00 - 14.00 Uhr
Grundlagen des
Schropfens
Weiterbildung fir
Physiotherapeuten
Medizinische Berufs-
fachschule des HBK,
Schulteil Brand

APR

29. April 2019, 14.00 — 17.15 Uhr
Im Team wachsen - an
Konflikten wachsen
Workshop fir HBK-Mitarbeiter

HBK, Standort Zwickau, Seminarraum,

Haus 1 (Eingang A, 1. OG)
MAI

4. Mai 2019, 8.30 — 13.00 Uhr

15. Nephrologisches Gesprach
Zwickau

Weiterbildung fiir Arzte und
Pflegende

Hotel Meerane, Meerane

8. Mai 2019, 17.00 — 18.00 Uhr
Sodbrennen (Reflux) — nur lastig
oder auch gefahrlich?
Medizinischer Fachvortrag fiir
die Offentlichkeit

HBK, Standort Zwickau, Haus 6,
Veranstaltungsraum (EG)

21. Mai 2019, 17.00 — 19.30 Uhr

19. Mitteldeutscher Regional-
anasthesiestammtisch
Weiterbildung fiir Andsthesisten
HBK, Standort Zwickau, Haus 6,
Veranstaltungsraum (EG)

25. Mai 2019, 8.30 — 16.00 Uhr

19. Anéasthesiologische
Friihjahrstagung

Weiterbildung fiir Andsthesisten
und Anasthesie-Pflegepersonal
Daetz-Centrum Lichtenstein

flon

=

5. Juni 2019, 17.00 — 18.00 Uhr

Die Niere als Tater und Opfer der
Bluthochdruckerkrankung
Medizinischer Fachvortrag fiir
die Offentlichkeit

HBK, Standort Zwickau, Haus 6,
Veranstaltungsraum (EG)

5. Juni 2019, ab 14.00 Uhr
Mein Atem, mein Weg

Eine Wanderung mit COPD-
Patienten

HBK, Standort Zwickau

12. Juni 2019, 16.00 — 18.00 Uhr
Lungenkrebs

Patiententag

Rathaus Zwickau, Blrgersaal (1. OG)

15. - 16. Juni 2019, 8.30 — 18.00 Uhr
DEGUM Aufbaukurs Anasthesie
Weiterbildung fiir Andasthesisten
HBK, Standort Zwickau, Haus 4,
Pramedikationsambulanz (EG)

fion

=

17. Juni 2019, 15.00 — 16.30 Uhr
Achtsamkeit im Pflegeberuf
Weiterbildung fir HBK-
Mitarbeiter

HBK, Standort Zwickau, Seminarraum,
Haus 1 (Eingang A, 1. OG)

19. Juni 2019, 14.00 - 17.00 Uhr

9. Schlaganfalltag in Zwickau
Patiententag

Rathaus Zwickau, Blrgersaal (1. OG)

19. Juni 2019, 18.30 — 20.00 Uhr
Kardiologie-Dialog-Zwickau: Chro-
nische Atemnot - was ist differen-
zialdiagnostisch wichtig?
Weiterbildung fiir Arzte

HBK, Standort Zwickau, Haus 6,
Veranstaltungsraum (EG)

29. Juni 2019, 9.00 - 13.30 Uhr
Neurologie Update 2019
Weiterbildung fiir Arzte

HBK, Standort Zwickau, Haus 6,
Veranstaltungsraum (EG)
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3. Juli 2019, 17.00 - 18.00 Uhr
Ethik und Intensivmedizin -
was kann man sich darunter
vorstellen?

Medizinischer Fachvortrag
fiir die Offentlichkeit

HBK, Standort Zwickau, Haus 6,
Veranstaltungsraum (EG)

Nahere Informatio-
nen und weitere
Termine finden Sie
auf unserer Webseite.

www.heinrich-braun-klinikum.de

Zwickau

Kurse fur Physiotherapeuten

Erstmalig werden in diesem Jahr Uber
das Bildungszentrum des Heinrich-

Braun-Klinikums Kurse fir Physiothe-
rapeuten angeboten. Die Organisation

erfolgte in Absprache mit den Kollegen
der Medizinischen Berufsfachschule des

HBK. So konnten im Februar bereits

Physiotherapeuten des 2. Ausbildungs-

jahres unserer Schule sowie externe

Physiotherapeuten an einem Functional-
Flossing-Kompaktkurs teilnehmen und

ihr Wissen zum richtigen Anlegen des
Flossing-Bandes auffrischen.

Ein weiteres Fortbildungsangebot fur
Physiotherapeuten ist die Veranstaltung
,Grundlagen des Schropfens®, die am
24. April 2019 von 8.00 bis 14.00 Uhr im
Schulteil Brand (Zwickau) unserer Medi-
zinischen Berufsfachschule stattfindet. In
dem Kurs werden theoretische Grund-
kenntnisse vermittelt und praktische
Ubungen zum Trockenschrépfen bei ver-
schiedenen Indikationen vorgestellt. In-
teressierte kdnnen sich bis zum 10. April
2019 anmelden. Die Teilnahmegebuhren
belaufen sich fur Gaste auf 110 Euro und
fur HBK-Mitarbeiter auf 55 Euro.

KONTAKT /

ANMELDUNG

Heinrich-Braun-Klinikum

gemeinniitzige GmbH

Bildungszentrum

Karl-Keil-StraBe 35 | 08060 Zwickau

Leiterin: Heike Glinther

Telefon: 0375 51-2727

E-Mail: heike.guenther@
hbk-zwickau.de
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Zwickau

Ausbildung fiir die Kleinen
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Einblicke in meinen Traumberuf als Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin

Die Ausbildung zum Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger umfasst drei
Jahre, die in Theorie- und Praxisteile
gegliedert sind. Sie ist besonders
anspruchsvoll, denn um in der Praxis
gut zu sein, bendtigt man jede Menge
theoretisches Wissen, das von den
Lehrern der Medizinischen Berufsschule
des Heinrich-Braun-Klinikums vermit-
telt wird. In der Praxis durchlaufen wir
verschiedene Stationen im HBK, dazu
zahlen die Kinder- und Jugendmedizin,
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie
Neonatologie und Wochnerinnenstation.

Doch nun zu mir: Ich heiBe Melanie
Pfeifer, bin 18 Jahre alt und befinde
mich im 1. Ausbildungsjahr zum Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger.
In meinem ersten Praxiseinsatz, den
ich acht Wochen lang auf der Wéchne-
rinnenstation, also der Geburtshilfe im
HBK verbracht habe, konnte ich bereits
viele wertvolle Erfahrungen sammeln,
wovon ich gern berichten méchte.

Im Allgemeinen betreute ich auf Station
die Schwangeren sowie MUutter und ihre
Neugeborenen. Als Auszubildende war
ich hauptsachlich fur die Pflege der Ba-
bys zustandig, da die MUtter teilweise
nach der Geburt noch nicht in der Lage
waren, ihr Kind selbst zu versorgen.
Dies umfasste das Sauglingsbad, Wi-
ckeln, tagliche Erfassen der Vitalwerte
und des Gewichtes. Im Anschluss war
es meine Aufgabe, die erfassten Werte
zu dokumentieren und einen Pflegebe-
richt zu formulieren. Des Weiteren hatte
ich die Moglichkeit, bei Untersuchungen
einen Blick Uber die Schulter der Heb-
ammen und Arzte zu werfen und dabei
auch zu assistieren.

Bei der Betreuung der Schwangeren
lernte ich, worauf man als Pflege-

kraft besonders achten muss und wie
man z. B. ein Kardiotokografie-Gerat
(CTG) anlegt. Bei einem CTG, auch
Wehenschreiber genannt, werden die
Herzschlage des ungeborenen Kindes
und die Wehentétigkeit der werdenden
Mutter aufgezeichnet.

Durch die angrenzenden vier KreiBséle
hatte ich zudem die Md&glichkeit, bei
einer Spontangeburt sowie einer Sectio,
also einem Kaiserschnitt zu hospitieren.
Dadurch habe ich viele Einblicke in den
Verlauf einer Geburt sowie die ersten
Lebensstunden eines Neugeborenen
gewonnen. Insgesamt hat mir der Pra-
xiseinsatz auf der Wdchnerinnenstation
sehr gut gefallen, da die Zusammenar-
beit mit dem gesamten Team sehr gut
harmonierte.

Auch die Kinderkrankenschwestern
haben mir in Bezug auf die S&uglings-
pflege sehr viel beigebracht. So habe
ich viele Kenntnisse gesammelt, die mir
vorher noch gar nicht so bewusst wa-
ren. Ich freue mich schon sehr auf den
nachsten Praxiseinsatz.

Melanie Pfeifer

WISSENSWERTES ZUR AUSBILDUNG AM HBK (55

Die Ausbildung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege am Stand-

ort Zwickau des Heinrich-Braun-
Klinikums blickt auf eine langjahrige
Tradition zurtick. Seit 1973 wird diese
Fachrichtung im Haus ausgebildet.
Neben einer abwechslungsreichen
und interessanten Ausbildung erhaltst
Du eine attraktive Ausbildungsvergu-
tung und Urlaub. Zudem hast Du bei
einem guten Ausbildungsabschluss
die besten Chancen, als Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger am HBK
Ubernommen zu werden.

Weitere Ausbil-
dungsangebote
findest Du auf
unserer Webseite.

www.heinrich-braun-klinikum.de

Melanie erlernt im Rahmen ihrer Vertiefungswoche das richtige
Halten eines Neugeborenen (Foto oben) und gibt Tipps fiir die Zahnpflege

(Foto unten).

Du interessierst Dich fiir die Aus-
bildung in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege?

Dann kontaktiere uns oder schick uns
Deine Bewerbungsunterlagen an:

Heinrich-Braun-Klinikum
gemeinniitzige GmbH
Medizinische Berufsfachschule
Karl-Keil-StraBe 35

08060 Zwickau

E-Mail: mbs@hbkzwickau.de
Telefon: 0375 51-2692
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Zwickau

Personlich

Dr. med. Hans Haase
Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Minimalinvasive Chirurgie

LESENSWERT pZ

Dr. med. Hans Haase ist seit 15. Oktober 2018 am Zwickauer Standort
als leitender Oberarzt in der Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Minimal-
invasive Chirurgie tatig. Der Facharzt fur Chirurgie, Viszeralchirurgie

und spezielle Viszeralchirurgie weist Uber 20 Jahre Berufserfahrung auf.
Warum mit dem geburtigen Osnabrlcker der onkologische Behand-
lungsschwerpunkt am HBK weiter in den Fokus gerickt wird, hat er uns

im Interview erzahlt.

Was liberzeugt Sie an der Tatigkeit
im Heinrich-Braun-Klinikum?

Die GroBe des HBK-Unternehmens-
verbundes sowie die Vielzahl an Kili-
niken waren fUr mich ausschlaggebend.
Dadurch ergeben sich viele interne,
aber auch externe Kooperations-
mdglichkeiten. Auch dass ich meine
Kenntnisse in den Bereichen minimalin-
vasive sowie onkologische Chirurgie im
klinikibergreifenden Geflge einbringen
kann, z. B. im zertifizierten Darmkrebs-
zentrum, ist ein groBer Anreiz flr mich.
So mdéchte ich nicht nur die Klinik selbst
unterstltzen, sondern auch die inter-
disziplinare Versorgung starken.

Welche weiteren Ziele

verfolgen Sie?

In den letzten 20 Jahren haben wir
erhebliche Fortschritte in der Versor-
gung von onkologischen Patienten
gemacht. Fruher lag beispielsweise die
Sterblichkeitsrate von Patienten mit
Enddarmkrebs bei rund 30 %. Auch die
Operation selbst war mit einer hohen
Komplikationsrate verbunden. Heute
kénnen wir dank wissenschaftlicher
Erkenntnisse eine Heilungsrate von
weit Uber 90 % gewahrleisten, bei
vergleichsweise deutlich besserer Le-
bensqualitat und komplikationsarmen
Operationsbedingungen. Auch wenn
diese Trends positiv sind, kann man an
weiteren Stellschrauben drehen, um
die Behandlungsqualitat zu optimieren.
Besonders interessant finde ich die
enge Zusammenarbeit mit den korres-
pondierenden Fachabteilungen, die
sich ebenfalls mit der Behandlung von
Krebspatienten beschéftigen, beispiels-
weise die Gastroenterologie, Onkologie
und Radiologie. Die Erfahrung hat ge-
zeigt, dass der Teamgeist der SchlUssel
zum Erfolg ist. Dazu gehdért auch die
Betreuung von angehenden Arzten.
Hierbei kommt unsere Stellung als
akademisches Lehrkrankenhaus zum
Tragen, wodurch sich viele Méglichkei-
ten ergeben, den Nachwuchs fur diesen
faszinierenden Beruf zu begeistern.

Wie kamen Sie zu lhrer Berufung?
Medizin hat mich schon immer interes-
siert. Vor meiner Studienzeit war ich
zwei Jahre lang aktiv im Osnabrlcker
Rettungsdienst tatig. 1990 nahm ich
mein Studium in der Humanmedizin an
der Justus-Liebig-Universitat in GieBen
auf und wechselte 1994 an die Medi-
zinische Hochschule Hannover. Mit

der Approbation 1998 legte ich meine
Promotion ab. Dabei beschaftigte ich
mich mit der Transplantationschirurgie.
Bereits wahrend des Medizinstudiums
und anschlieBend in der Zeit als Sti-
pendiat der Deutschen Gesellschaft
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
(DGAV) war ich mehrere Monate in den
Vereinigten Staaten von Amerika téatig
und widmete mich der Forschung im
Bereich der Onkologie. Ein Fachgebiet,
welches mich bis heute begleitet. In den
vergangenen Jahren war ich als Ober-
arzt sowie leitender Oberarzt an meh-
reren renommierten Kliniken in Bayern
und Hamburg tatig. Nun freue ich mich,
meinen Werdegang in Sachsen am HBK
fortzuflhren.
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Prof: Dr. med.

Andreas Wolfgang Reske

Klinik fur Anasthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie

Chefarzt wurde zum auBerplan-
maBigen Professor ernannt

Prof. Dr. med. Andreas Wolfgang Reske,
Chefarzt der Klinik fur Anasthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie, wurde am 13. August
2018 eine ,auBerplanmaBige Professur’
der Universitat Leipzig verliehen. Damit
honorierte Prof. Dr. Beate A. Schucking,
Rektorin der Universitat Leipzig, seine
langjahrige Arbeit in Lehre und For-

schung an der Medizinischen Fakul-

tat der Universitat Leipzig sowie die
internationalen Kooperationen und
Verodffentlichungen in internationalen
wissenschaftlichen Fachzeitschriften.
Der Professorentitel setzt weiteres En-
gagement in der Ausbildung, Lehre und
Forschung voraus.

Zwickau
Kurz gemeldet

Seit Jahresbeginn steht am Standort Zwickau den Patien-
ten, Besuchern und Mitarbeitern wieder ein Geldautomat der
Sparkasse Zwickau zur Verflgung. Dieser befindet sich im

Aufenthaltsbe-
reich von Haus 4,
direkt neben dem
Kassenautomaten
zur Entwertung
der Parktickets,
und ist rund um
die Uhr zugang-
lich.

5
HIR

Wir gratulieren unseren
langjahrigen Mitarbeitern
von Herzen!

Heinrich-Braun-Klinikum gGmbH
Herbst / Winter 2018

Rocco Méockel

Arztlicher Dienst

Klinik fur Anasthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie, Zwickau

Heike Hoffmann
Medizinisch-technischer Dienst
Schreibpool, Kirchberg

Kerstin Winkler
Pflegedienst
Klinik fr Innere Medizin |, Zwickau

Heinrich-Braun-Klinikum gGmbH
Winter / Friihjahr 2019

Grit Léschner
Medizinisch-technischer Dienst
Physiotherapie, Zwickau

Petra Ludewig
Verwaltung
Personalabteilung, Zwickau
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Aktuelle BaumafSnahmen

Zwickau

Haus 8

Seit Ende 2016 laufen die Arbeiten fUr den Umbau von Haus 8
zum neuen Klinikgebaude des Kinderzentrums. Es wird zukinf-
tig die Fachbereiche Kinder- und Jugendmedizin sowie Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und
Jugendalters unter einem Dach vereinen. Nach der Entkernung
des Altbaus und umfangreichen Grindungsarbeiten im Jahr
2017 waren im letzten Jahr auch auBerlich deutliche Verande-

rungen zu erkennen. Es entstand der Rohbau des neuen
dreistdckigen Anbaus. Ebenso wurden die Bausubstanz des
Bestandsgebaudes ertuchtigt und das Dach neu eingedeckt.
Weiterfihrend mussten Medienleitungen im AuBBenbereich, wel-
che die nutzungsbefindlichen Objekte versorgen, verlegt und
angepasst werden. Gegenwartig werden Bau- und Installations-
leistungen aller Ausbaugewerke im Innenbereich ausgefihrt.

Haus 1

Die Klinik fur Augenheilkunde und
Ophthalmochirurgie sowie die Notfall-
ambulanz befinden sich derzeit im

3. Obergeschoss des traditionsreichen
Hauses 1. Um der steigenden Patien-
tenzahl gerecht zu werden, sollen Klinik
und Ambulanz sowie die Praxis fur Au-
genheilkunde im MVZ Poliklinik West der
HBK-Poliklinik gebundelt und mit Umzug
in die 2. Etage deutlich mehr Raum-
lichkeiten erhalten. Dazu laufen aktuell
umfangreiche Umbau- und Sanierungs-
arbeiten. Der 1. Bauabschnitt, der den
Pflegebereich der Klinik beinhaltet, soll
bis Ende des ersten Halbjahres ab-
geschlossen sein. Unmittelbar daran
knUpft der 2. Bauabschnitt an, der die
Funktions- und OP-Bereiche einschlief3t.

Haus 4

Um dem steigenden Bedarf an Not-
fallpatienten zu entsprechen, wird das
ehemalige Domizil der Zentralen Notauf-
nahme (ZNA) im Haus 4 vollstandig um-
gebaut. Nach Abschluss der BaumaB-
nahmen in diesem Jahr kbnnen die
Notfallpatienten in dem modernisierten
Akutbereich mit den angeschlossenen
Schockraumen sowie in der Aufnahme-
station behandelt werden. Der Sprech-
stundenbereich mit Wartezone ist direkt
daran angegliedert. Somit werden fur
die jahrlich tber 30.000 Notfallbehand-
lungen deutlich bessere Bedingungen
geschaffen.

Haus 85

Das ehemalige Kichendomizil wurde
berdumt, die erforderliche Medienver-
legung ist erfolgt. Das alte, nicht mehr
zeitgeméaBe Gebaude soll bis Mitte des
Jahres abgerissen werden. Was mit
dem gewonnenen Platz passiert, darU-
ber werden wir rechtzeitig informieren.

Bereits erfolgte Umziige

Neue Raumlichkeit
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Alte Raumlichkeit

Klinik fir GefaBchirurgie

Haus 3, Station 03-3 (3. OG)

Haus 6, Station 06-2 (2. OG)

Abteilung Arbeits- und Umweltschutz

Haus 23 (EG)

Haus 23 (1. OG)

Abteilung Hygiene

Betriebsrat

Haus 23 (1. OG)
Haus 60 (1. OG)

Medizinische Fachbibliothek

(
(
(
(

Haus 60 (EG)

Bevorstehende Umziige

Controlling

Haus 60 (2. OG)

Haus 60 (EG)

Personalabteilung

Haus 60 (EG)

Haus 23 (EG)

Kirchberg

Sanierungs- und
Umbauarbeiten

Die bedarfsgerechte Versorgung der
Patienten begrindet die Notwendigkeit
von Sanierungs- und Umbauarbei-
ten, die bereits seit Herbst 2013 am
Kirchberger Haus laufen. Ende 2016

Bereits erfolgte Umziige

wurden diese auf den Bettenstationen
abgeschlossen. Die Zimmer wurden auf
1- und 2-Bettzimmer reduziert und mit
mehr Patientenkomfort ausgestattet.
Nun steht noch das Untergeschoss aus:
Der 1. Bauabschnitt, der einen neuen
Veranstaltungsraum, Raumlichkeiten
flr das Archiv, welches sich zuvor im

Neue Raumlichkeit

Erdgeschoss befand, sowie Dienst- und
Bereitschaftszimmer beinhaltet, wurde
bereits 2018 fertiggestellt. Die Umge-
staltung von diversen Versorgungs- und
Lagerrdumen wurde im Bauabschnitt 2
Anfang 2019 realisiert. Es folgt nun der
3. Bauabschnitt: der Umbau zu moder-
nen Patientenversorgungsraumen.

Alte Raumlichkeit

Archiv

Untergeschoss

Erdgeschoss
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Qualitit unter der Lupe

Ein Riick- und Ausblick aus dem Qualititsmanagement

2018 fanden insgesamt 21 Audits statt,
darunter zehn Zertifizierungsverfahren,
welche durch die Abteilung Qualitats-
management geleitet bzw. begleitet
wurden. Das zurtckliegende Jahr war
von sehr vielen Rezertifizierungen gepragt
(insgesamt sieben), die in Bezug auf Um-
fang und Arbeitsaufwand fast mit einer
Erstzertifizierung einhergehen. Wichtig ist
hier insbesondere, nachzuweisen, wie die
Weiterentwicklung des Bereiches erfolgte.

Dies konnte bei der Uberregionalen Stroke
Unit, beim Zentrum fUr Interdisziplinare
GefaBmedizin, Uberregionalen Trauma-
zentrum (Standort Zwickau) sowie lokalen
Traumazentrum (Standort Kirchberg), Zen-
trum fUr Alterstraumatologie sowie Endo-
prothetikzentrum der Maximalversorgung
(Standort Zwickau) erfolgreich nachge-
wiesen werden. Die Rezertifizierung des
Endoprothetikzentrums am Standort
Kirchberg wurde nicht angetreten, da die

Informationssicherheit im Heinrich-Braun-Klinikum

Hunderte ausgefallene Computer, Anwen-
dungen, welche nur noch Fehler anzeigen,
und Medizingeréte, die keine Funktion
mehr haben: All diese Szenarien kdnnen
das Ergebnis eines Angriffs eines Ver-
schlUsselungstrojaners im Krankenhaus
sein. So geschehen in den Kliniken
Neuss, Arnsberg und Furstenfeldbruck.
Die Digitalisierung im Gesundheitswesen
hat inzwischen eine SchlUsselrolle in der
medizinischen Versorgung von Patienten
eingenommen. Gleichzeitig steigen jedoch
auch die Gefahren, die zu erheblichen
Beeintrachtigungen in der Patientenver-
sorgung fuhren kédnnen. Um diesen zu
begegnen, hat der Gesetzgeber die soge-
nannten kritischen Infrastrukturen definiert
und fordert im IT-Sicherheitsgesetz die
Umsetzung von SchutzmaBnahmen. Alle
Krankenh&user mit mehr als 30.000 stati-
onaren Fallen im Jahr gelten als kritische
Infrastruktur, wozu auch das HBK mit
seinen 40.000 Fallen z&hlt. Die Kranken-
hausleitung hat daher beschlossen, die
Informationssicherheit im Klinikum nach
DIN ISO 27001 zu etablieren und durch
eine Zertifizierung im Sommer 2019 besta-
tigen zu lassen. Die Schwerpunkte sind die
Bertcksichtigung der Informationssicher-
heit in den Prozessen sowie die Realisie-

rung technischer SchutzmaBnahmen. Zur-
zeit werden in unserem Haus Dokumente
mit konkreten Handlungsanweisungen
hinsichtlich der Informationssicherheit
erarbeitet und sowohl im zentralen Qua-
litatsmanagement-Handbuch als auch

in der zentralen Belehrungsliste fur alle
Mitarbeiter des Unternehmens aufgenom-
men. Zudem finden zusammen mit dem
Bildungszentrum des HBK ab Mérz 2019
Schulungen rund um das Thema Informa-
tionssicherheit statt.

Mitarbeiter sind eine wichtige
Unterstitzung

Um Informationssicherheit erfolgreich

in unserem Klinikum zu etablieren, sind
sensibilisierte und geschulte Mitarbeiter
unabdingbar. Denn der verantwortungs-
bewusste Umgang mit elektronischen
Informationen, z. B. mit E-Mails von einem
unbekannten Absender oder mit auffalli-
gem Anhang, ist eine Grundvoraussetzung
fUr den sicheren Betrieb aller digitalen Pro-
zesse. Falls Ihnen etwas Ungewohnliches
zum Thema aufgefallen ist, Sie Fragen ha-
ben oder weitere Informationen winschen,
kénnen Sie sich gern an uns wenden.

Sebastian Junge

Fallzahlen in den geforderten Bereichen
nur knapp nicht erreicht wurden. Alle sind
sich jedoch einig, dass die bisher geschaf-
fenen Strukturen wichtig und wirksam

fUr eine qualitative Patientenversorgung
sind. Aufgrund der positiven Effekte von
gelebten Zertifizierungsverfahren haben
wir auch in diesem Jahr mit drei Rezertifi-
zierungen und einer Erstzertifizierung ein
umfangreiches Programm vor uns. Hinzu
kommen drei Uberwachungsaudits sowie
bislang 17 geplante interne Audits.

Bei allen Mitarbeitern bedanke ich mich
herzlich fUr die bereits geleistete sowie
noch anstehende Unterstitzung.

Martina Miinnich

IHRE ANSPRECH- @
PARTNER

Martina Miinnich

Leitung Qualitdtsmanagement

Informationssicherheitsmanagement-

beauftragte

Telefon: 0375 51-3371

E-Mail: martina.muennich@
hbk-zwickau.de

Sebastian Junge

Mitarbeiter Qualitdtsmanagement

Informationssicherheitsbeauftragter

Telefon: 0375 51-2325

E-Mail: sebastian.junge@
hbk-zwickau.de

Unsere Tochterunternehmen
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Die SSH stellt sich vor

Die Senioren- und Seniorenpflegeheim gGmbH Zwickau (SSH)
ist gréBter Anbieter stationarer Pflegeplatze im Stadtgebiet Zwi-
ckau mit funf Pflegeeinrichtungen sowie drei Wohneinrichtungen
fur Menschen mit Behinderungen. Die Heinrich-Braun-Klinikum
gemeinnUtzige GmbH halt seit 2010 mehrheitlich mit 69 % die
Anteile. Alle Hauser der SSH werden unter dem Grundsatz ,Wir
handeln so, wie wir selbst behandelt werden wollen* betrieben.

Seniorenpflegeheim
Haus Muldenblick
(vollstationare Pflege,
Kurzzeitpflege)

Talstr. 5

Seniorenpflegeheim
Haus Planitz
(vollstationare Pflege,
Kurzzeitpflege)

Dortmunder Str. 9

Seniorenpflegeheim
Haus am
Schlobigpark
(vollstationare Pflege,
Kurzzeitpflege)

Thomas-Mann-Str. 4

Kontakt:
Sternenstr. 5 | 08066 Zwickau
www.ssh-zwickau.de

www.facebook.de/
SSHZwickau
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l SENIOREN- UND

SENIORENPFLEGEHEIM cGMBH
ZWICKALU

Die eigene SSH Service GmbH betreibt drei hauseigene Kuchen
und versorgt die Bewohner mit frisch gekochten Mahlzeiten.
525 Mitarbeiter versorgen tber 700 Bewohner in verschiedenen
Wohnformen. Neben vollstationérer Pflege wird Kurzzeitpflege
angeboten. In 15 Wohnungen im Haus Muldenblick, Haus am
Schlobigpark sowie der Seniorenwohnanlage Schloss Oster-
stein bietet die SSH ,Service Wohnen* flr Senioren an.

SSH

Seniorenwohnanlage
Schloss Osterstein
(vollstationare Pflege,
Kurzzeitpflege)

Schlossgrabenweg 1

Wohnheim flr
behinderte Menschen
(Pflegeangebot,
Begleitungs- und
Forderangebot)

Werdauer Str. 9

Wohnstatte Altplanitz
mit AuBenwohngruppe
(Begleitungs- und
Foérderangebot)

Ernst-Grube-Str. 40/38

Seniorenpflegeheim
Haus Stadtblick
(vollstationare Pflege,
Kurzzeitpflege)

Sternenstr. 5
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Die HBK-Poliklinik wéachst:
Griindung von zwei neuen MVZ und einer Nebenbetriebsstatte

Unsere Tochteruternehmen 36”/
VIELFALTIG Y

Neues aus der HBK-Poliklinik
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HBK-Poliklinik
gemeinnltzige GmbH

Aktuelle Informationen zur BaumaBnahme
Arztehaus am Neumarkt

e C /o 1

Zwickau - So soll das neue Arztehaus am Neumarkt einmal
aussehen. Und mittlerweile kann man das an der Ecke Leip-
ziger StraBe und BosestraBe in Zwickau entstehende Gebau-
de auch Uber den Bauzaun hinaus sehen. Die Hulle steht, das
Dach ist fertig, und schon bald wird mit dem Innenausbau
begonnen. Bisher verlauft die BaumaBnahme planméaBig,
sodass mit einer Fertigstellung des Gebaudes in der 51. Ka-
lenderwoche 2019 gerechnet wird. Nach erfolgter Mdblierung
und Einzug der Praxen kann voraussichtlich Anfang 2020 die
Einweihung des Gebaudes gefeiert werden. Das Arztehaus
am Neumarkt wird dann die Praxen fur Neurologie, Chirurgie
und Orthopadie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Allgemeinme-
dizin, Gynékologie, Gastroenterologie und Urologie, Augen-
heilkunde und Proktologie beherbergen.

Rechts: Der Baufortschritt des Arztehauses am
Neumarkt Stand: Januar 2019

r'd
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Bereits zum 1. Januar 2019 wurde das
MVZ Poliklinik West Il gegrindet,
das derzeit die Praxis fur Gynékologie
beherbergt, perspektivisch aber noch
um einige Praxen erweitert wird.

Unter der arztlichen Leitung von

Dr. med. Astrid Schlosser versorgen
Dr. med. Gero Teichmann sowie

Uwe W. Schroter unsere Patientinnen
im 1. Obergeschoss im Haus 6.

Zum 1. April 2019 wird das MVZ Poli-
klinik Neuplanitz unter der Leitung
von Maria Ettl seine Versorgungs-
tatigkeit aufnehmen. Es beinhaltet
eine Praxis fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe und wird von Maria Ettl
sowie Dr. med. Kerstin Handel arztlich
besetzt. Das MVZ befindet sich in der
MarchlewskistraBe 2 in Zwickau.

Ebenfalls zum 1. April 2019 neu hin-

zu kommt die Nebenbetriebsstatte
Rodewisch des MVZ Poliklinik Kirch-
berg mit Dr. med. Sabine Troger, die die
Praxis fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
betreuen wird.

Wir heiBen alle neuen Kollegen
herzlich willkommen und freuen
uns auf eine gute Zusammen-
arbeit.

HBK-Poliklinik

.._
Pl
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Vorgestellt: Wer steckt hinter der Verwaltung der
HBK-Poliklinik gemeinniitzige GmbH?

Zwickau — Den Uber 50 Arztpraxen der HBK-Poliklinik ge-
meinnitzige GmbH mit rund 100 Arzten und ca. 150 nicht-
arztlichen Beschéftigten stehen die Mitarbeiter der Verwal-
tung taglich mit Rat und Tat zur Seite. Haufig findet nur ein

telefonischer Austausch statt. Die Gesichter der einzelnen
Ansprechpartner bleiben meist unbekannt. Die Verwaltung Kontakt:
Sekretariat HBK-Poliklinik gemeinnitzige GmbH
Telefon: 0375 51-2372, Telefax: 0375 51-542372
E-Mail: poliklinik@hbk-zwickau.de

zeigt nun Gesicht und stellt sich vor.

Hier finden Sie uns: Im Oktober 2018 ist die Verwaltung
der HBK-Poliklinik vom Haus 23 in das Dachgeschoss von
Haus 1 gezogen. Sie erreichen die Burordume (416 bis 421)
Uber den Eingang A, 4. Obergeschoss.

Michael Kamolz (Foto Mitte)
Geschéaftsflhrer

Manuela Hache (Fotov. . n. r)
Verwaltung: KV-Meldungen, KV-Dienst-
Abrechnung, KV-Widerspriche, PVS-
Rechnung

Anne Schneider

Verwaltung: nichtarztliche Personal-
angelegenheiten, Organisation Wasche
Natalie Weber

Verwaltung: KV-Meldungen, Beschaf-
fung Material, Projektbetreuung, Praxis-
organisation

Jennifer Escher

Controlling: Aufbau Controlling,
Statistik/Vergleiche, Zuarbeiten
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Unsere Tochterunternehmen
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Einblicke in unsere Kuche

Es ist kurz nach 5.00 Uhr

morgens. Es klingelt an der

Warenannahme. Wéhrend

die ersten Kiichenmitarbei-
ter die FrUhstUcksversorgung vorberei-
ten, liefert ein regionaler Béacker ca. 360
Doppelbrétchen, 160 Vollkornbrdtchen
und 80 Brote an — alle nach alter hand-
werklicher Tradition frisch gebacken. Die
ganze Warenannahme duftet jetzt nach
dem frischen Backwerk.

Plnktlich um 5.30 Uhr

startet das Fruhstlicksband.

Neun Mitarbeiter stehen an

verschiedenen Posten und

besticken die Fruhsticks-
teller mit Brétchen, Butter, Marmelade,
Kéase, Wurst etc. Am heutigen Tag werden
es ca. 1.100 Fruhsttcksportionen sein.

Indessen rollt schon unser HBK-LKW auf
den Wirtschaftshof ein, und ein Mitarbeiter
des Haustransports Ubernimmt die ersten
frisch bestlckten Tablett-Transportwagen.
Als Erstes steht unser Standort Kirchberg
auf dem Tourenplan.

Wieder herrscht Bewegung in der Waren-
annahme. Ein regionaler Fleischer bringt
frische Wurst und ein GroBlieferant 800
frische Schweinenackensteaks sowie 600
HUhnerkeulen, die heute auf dem Produk-
tionsplan stehen. Alles wird sofort in die
KUhlung verbracht, damit die Kuhlkette

nicht unterbrochen wird. Penibel schaut
Lagerist Thomas Woigk auf die Ware. Er
pruft Geruch, Farbe, Aussehen, Anliefer-
temperatur, die erforderliche Deklaration
und vergleicht die Lieferpapiere mit den
bestellten Mengen. Wenig spater stehen
die na&chsten Lieferanten vor der Tur.
Kistenweise frisches Obst und GemUse,
frische Schélkartoffeln und 120 kg frisch
geschnittene Zwiebelringe passieren die
Warenannahme.

Esist ca. 6.00 Uhr. Zwei
K&che bereiten in der Pro-
duktionskiche die Mahl-
zeiten fUr den nachsten
Ausgabetag vor. Auf dem
Produktionsplan stehen u. a. Rostbréat!
mit gebratenen Zwiebelscheiben und Kar-
toffelplree. Insgesamt 1.650 Mittagessen
sollen heute fur Patienten, Mitarbeiter und
Gaste flUr beide Standorte produziert wer-
den. Wahrend die frischen Steaks fur das
Braten in den groBBen Kombidampfern auf
groBe Grillbleche aufgelegt und gewUrzt
werden, wird parallel die erste Charge
Zwiebeln fur die Rostbréatl angeschwitzt.
Diese werden unter Einhaltung einer be-
stimmten Fullhéhe in Behélter geflillt und
gelangen sofort in die Schnellkihler. In
einem kleineren Kessel daneben kocht die
erste Charge Kartoffeln fur das Kartoffel-
puree. Wenn die Kartoffeln die gewtinsch-
te Garstufe erreicht haben, kommen
Milch, Butter und GewUrze hinzu. Das

+i3i4

HBK-Service GmbH

HerunterkUhlen des nun fertigen Kartof-
felpUrees macht der Ruckkuhlkessel von
ganz allein.

Nebenan im Raum befindet sich die Diat-
kuche. Hier bereiten Didtassistenten und
-kdche Mahlzeiten fur die Patienten zu, die
nach einer arztlich festgelegten Kostform
ernahrt werden mussen. Nicole Keller hat
immer ein strenges Auge darauf, dass
alle Vorgaben ihres Ernédhrungskonzeptes
stringent eingehalten werden. Die Fach-
bereichsleiterin Diatetik schaut sich die
Kostanforderungen an und pruft, ob

die Zusammenstellungen der einzelnen
Mahlzeiten von den Mitarbeitern korrekt
ausgeflhrt wurden. Dazu gehort natdrlich
auch, dass die Teller optisch schén ange-
richtet werden.

In der Spulkiche geht es
schon seit 6.00 Uhr et-
was lauter zu. FUnf fleiBige
Klchenmitarbeiter haben
mit dem Spulen des Abend-
brotgeschirrs vom Vortag begonnen.
Sie nehmen die benutzten Tabletts aus
den Transportwagen und entfernen
den MUl fur die Entsorgung der Leicht-
verpackungen in groBe Mullsécke. Das
Tablett samt Tellern und Bestecken
kommt auf ein FlieBband. Am nachsten
Posten werden die Speisereste in einen
groBen Abwurfschacht der Nassmuill-
entsorgungsanlage gegeben. Die Reste

werden durch Vakuum Uber ein Rohrsys-
tem abgesaugt, zerkleinert und landen
dann in einem groBen Sammelbehélter.
Teller, Deckel und Beilagenschalen kom-
men auf das Spulband, wo die Utensilien
in die groBe Tankwaschanlage gefahren
werden. Die Tabletts werden weiter zu
einer zweiten Spulmaschine beférdert. Die
Bestecke werden automatisch abgehoben
und fahren ebenfalls maschinengesteuert
in die zweite Spulanlage zur Aufbereitung.

Nun ist es ca. 7.30 Uhr.

Wahrend das Frihstlcks-

band seine letzten Meter

lauft, betreten acht stets
gut gelaunte Mentassistenten die Kiche
und starten ihre Laptops. Gleich gehen
sie auf die Stationen und nehmen die
Essenswlinsche der Patienten auf. Sie
sind ein wichtiges Bindeglied zwischen
Station und Kuiche und fangen bei ihrer
Tatigkeit Informationen zur Patientenzu-
friedenheit ein.

Marcus Schleicher, Leiter

Produktion und Cafeterien,

hat zwei Aufgabenbe-

reiche: Nachdem er sich
vergewissert hat, dass die Produktion
der Mahlzeiten angelaufen ist und alle
Rezepturen ordnungsgeman eingehalten
werden, wechselt er von der Kliche in die
Cafeteria. Hier haben die Mitarbeiter die
belegten Brotchen fur das Fruhstick vor-
bereitet, die Kuchenvitrine ist gut geflillt,
die Kaffeemaschinen sind betriebsbereit.
In den Kuhlvitrinen stehen die ersten frisch
zubereiteten Desserts, und selbst die
Wirstchen dampfen schon. Alles muss
Punkt 8.00 Uhr fertig sein, dann 6ffnet
die Cafeteria ihre Turen.
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DAS PRODUKTIONSVERFAHREN IM DETAIL @

Seit die Klche in ihr neues Domizil in
das Haus 6 gezogen ist, wird nach
einem neuen Produktionsverfahren
gearbeitet. Friher wurden die Speisen
gekocht und bis zur Speisenausgabe
warmgehalten. Darunter hat nicht

nur die Qualitat des Essens gelitten,
sondern auch die Vitamine und Nahr-
stoffe. Dieses Verfahren nannte man
Cook & Serve (Kochen und Servieren).
Heute erfolgt die Zubereitung zeitge-
maB nach dem Cook & Chill-Verfahren
(Kochen und Schnellkihlen). Dabei
werden die Speisen bis zu einem be-
stimmten Punkt gegart. Danach wird
dieser Prozess unterbrochen, und

die heiBen Speisen werden in groBen
Schnellkihlern innerhalb von 120 Mi-
nuten auf 3 °C heruntergeklhlt. Dabei
wird der kritische Temperaturbereich,
in dem sich Bakterien vermehren
kdnnten, so schnell durchschritten,

Wahrend in der Kuiche das

Mittagessenband l1auft,

werden in der Cafeteria

die Vorbereitungen fur das
Mittagsgeschaft getroffen. Die Salattheke
wird t&glich mit frischem Salat und Gemu-
se bestlickt, frisches Obst bereitgestellt,
die Ausgabetheken werden geflllt und die
Komponenten fur die Mittagessenausga-
be zubereitet. Alles muss bis 11.00 Uhr
fertig, sauber und ansprechend ange-
richtet sein. Erwartet werden ca. 400
hungrige Géste.

dass diese erst gar keine Chance dazu
haben. AnschlieBend werden die Spei-
sen bei 3 °C weitergekdhlt und kénnen so
bis zu 72 Stunden gelagert werden. ,Die
neue Kuche ist technisch sehr hochwertig
ausgestattet”, erklart Anke Unger, Leiterin
Klinikservice. ,Somit kbnnen wir unser
Konzept der frischen Kiiche gut umset-
zen. Fertigprodukte, die Glutamat und
andere Geschmacksverstarker enthalten,
haben wir weitestgehend aus unserer Ki-
che verbannt. Denn die sind oft Ausléser
von Unvertraglichkeiten. AuBerdem kon-
nen wir durch moderne Garmethoden,
wie etwa das Niedertemperaturgarver-
fahren Uber Nacht, eine sehr gute Qualitat
der Speisen erzielen. Gerade sehr gro3e
Fleischteile vom Rind flr Sauerbraten,
Tafelspitz oder Rinderzunge werden
dabei schonend butterweich gegart.

Dies kam bei den Patienten und der
Belegschaft sehr gut an.”

Inzwischen ist auch das Abendbrotband
in der Kiiche zum Stillstand gekommen.
Zeit fur die Qualitatskontrolle. Dafur wird
jeweils ein Teller der drei Menus fur den
Folgetag zusammengestellt. Die Klichen-
leitung und ein Tageskoch bewerten Ge-
ruch, Geschmack, Konsistenz und Aus-
sehen der Speisen. Ist einmal etwas nicht
ganz zufriedenstellend, wird weiter an der
Rezeptur gearbeitet. Sehr gute Qualitat
ist absolutes Ziel. Es kommt nichts auf die
Teller, was uns auch nicht selbst schme-
cken wirde — so die Devise.

Anke Unger
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Kirchberg
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Kirchberger Mitarbeiterfest

Mitarbeiterfest am Standort Kirchberg sorgte fiir jede

Menge gute Laune

Seit 2012 ist der Standort Kirchberg Teil
des HBK-Unternehmensverbundes. In
Uber sechs Jahren gab es fur die Mit-
arbeiter viele Veranderungen und Umbri-
che. Der Standort wurde und wird fUr die
zukUnftigen Anforderungen saniert und
umgebaut, was wahrend des laufenden
Betriebs auch mit Einschréankungen ein-
hergeht. Um den Mitarbeitern zu zeigen,
wie wichtig sie als Teil des Standortes
sind, und fur ihre kontinuierliche gelei-
stete Arbeit zu danken, entstand in der
standortspezifischen Steuergruppe die
Idee, ein Mitarbeiterfest auszurichten.
Ebenso sollte damit das ,WIR"-Geflihl
gestarkt und der respektvolle Umgang
durch persdnliche Kontakte auBerhalb
des eigenen Bereiches intensiviert
werden. Fur die Planung und Umsetzung
wurde gebrainstormt, Ideen wurden dis-
kutiert und wieder verworfen und nach
und nach entstand ein rundes, vielver-
sprechendes Konzept.

Bevor der gemutliche Teil des Festes los-
ging, warfen die Mitarbeiter gemeinsam
mit GeschéaftsfUhrer Ridiger GlaB einen
Blick in die Zukunft des Standortes.
Gespannt lauschten die Anwesenden
seinen Ausfihrungen zu den aktuellen
positiven Wirtschaftszahlen. Im An-
schluss prasentierte Dr. med. Steven
Grieshammer, Chefarzt der Klinik flr
Neurorehabilitation, die Entwicklung des
Standortes aus Sicht seiner Klinik — die
ebenfalls sehr positiv ausfiel. Mit einem
GruBwort der Kirchberger Blrgermeiste-
rin Dorothee Obst, die Respekt und An-
erkennung den Mitarbeitern am Standort,
aber auch den Medizinischen Versor-
gungszentren in Kirchberg zollte, wurde
der formelle Part des Tages beendet.
Standortleiter Matthias Hofmann leitete

Uber zum gemutlichen Teil — einem Fest
von Mitarbeitern fur Mitarbeiter.

Wéhrend einige Kollegen am Girill- und
Getrankestand fur das leibliche Wohl

der Gaste sorgten, bereitete sich die
Freiwillige Feuerwehr Kirchberg auf ihren
Ubungseinsatz vor: Simuliert wurde die
Bergung eines eingeklemmten PKW-
Fahrers aus seinem Fahrzeug nach einem
Verkehrsunfall. Dabei wurde den Zu-
schauern anschaulich die Rettungskette
erlautert. Nach kurzer Zeit, welche sich
jedoch fur den Fahrer-Darsteller nach
einer Ewigkeit anflhlte, wurde aus dem
PKW ein Cabriolet. Nach erfolgreichem
Einsatzende durften die Mitarbeiter selbst
einmal die schwere Technik begutachten

und die freiwilligen Helfer mit Fragen 16-
chern. Es folgte der sportliche Hohepunkt
des Mitarbeiterfestes: die Ausrichtung
der ersten HBK-Meisterschaft. Gesucht
wurden aktive und motivierte Mitarbeiter,
die sich geistig und kérperlich in den Dis-
ziplinen Rollstuhlslalom, Tauziehen und
Medizin-Begriffe-Raten messen wollten.
Unter tosendem Beifall und Anfeuerungs-
rufen des Publikums wurden die Diszi-
plinen ausgetragen. Die im Losverfahren
zusammengestellten Teams zeigten so
starkes Engagement, dass der Sieger in
einem Stechen ermittelt werden musste.
Die Erstplatzierten durften sich Uber Well-
nessgutscheine freuen, die Zweit- und
Drittplatzierten erhielten Wertgutscheine
der Cafeteria.

Das Mitarbeiterfest klang gemutlich bei
Musik, gutem Wetter und der Moglich-
keit, sich von einem Schnellzeichner
portratieren zu lassen, aus. Wie das
durchweg positive Feedback von allen
zeigte, wurde das Fest als sehr gelungen
wahrgenommen und hat eindeutig zu
mehr ,WIR"-Geflhl beigetragen.

Frank Degen

Arzteteam Zwickau vereint medizinische und

fuBballerische Leistungen

Die Leidenschaft fur FuBball teilen viele. So auch eine Gruppe von
Arzten unterschiedlichster Fachbereiche und Einrichtungen in Zwickau,
welche sich vor 18 Jahren zur FreizeitfuBballmannschaft des ,Arzte-
team Zwickau' zusammengeschlossen haben. Dabei im Vordergrund
stehen stets der Spal3 am Hobby, das kollegiale Zusammenspiel auf
dem Platz und der Erfahrungsaustausch Uber den Sport hinaus.

Im Krankenhaus spricht man oft von
,interdisziplindrer Zusammenarbeit'.
Dass diese klinikUbergreifende Koope-
ration auch in der Freizeit angewandt
wird, stellt die FuBballmannschaft des
Arzteteams Zwickau unter Beweis. Im
Team spielen Arzte unterschiedlichster
Fachrichtungen, ungeachtet von Alter
und Promotion, zusammen. Den Weg
hierflr ebneten Dr. med. Ralf Schaub,
Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin 1V,
sowie Dr. med. Roland Scharf, ehema-
liger arztlicher Mitarbeiter des HBK. Mit
der Griindung des Arzteteams im Jahr
2001 verfolgten die beiden Mediziner ein
Ziel: fuBballinteressierten Arztinnen und
Arzten aus Zwickau eine Plattform zu
schaffen, um das gemeinsame Hobby
ausleben zu kénnen. Durch die unter-
schiedlichen Erfahrungen der einzelnen
Spieler bietet das Arzteteam nicht nur
einen Erfahrungsaustausch, wenn es
um das spielerische Kénnen und fuB3-
ballhaltige Themen geht, sondern auch
im medizinischen Bereich. ,Die jungen
Assistenzérzte und PJ-Studenten kom-
men in Kontakt mit den ,alten Hasen’,
dabei tauscht man sich in sportlich
entspannter Atmosphare nach dem Spiel
Uber Promotion oder die Niederlassung
in einer eigenen Praxis aus®, erklart
Teamcoach Dr. med. Roland Scharf.
,Diese Lockerheit spiegelt sich auch

im Team wider: Es zahlt das Motto ,EIf
Freunde muUsst ihr sein’. Die Position,
die im Beruf ausgelbt wird, ist egal — es

zahlt der sportliche Wille, sei es als Assi-
stenz- oder Chefarzt.”

Der aktuelle FuBball-Kader besteht zur
Hélfte aus Arzten des HBK-Unterneh-
mensverbundes sowie Spielern aus
anderen Gesundheitseinrichtungen, nie-
dergelassenen Arzten und einigen Gast-
spielern. Da es sich beim Arzteteam um
eine reine Freizeitmannschaft handelt,
spielen einige der jingeren Spieler auch
noch aktiv in eigenstandigen Vereinen.
Jahrlich werden etwa acht Spiele be-
stritten. Dabei ist einer der Hohepunkte
das traditionelle Spiel gegen die Zwi-
ckauer ,Oldies', in dem das Arzteteam
gegen eine von Thomas Krauf3 zusam-
mengestellte Auswahl an ehemaligen
Kickern spielt, wie z. B. FSV-Zwickau-
Trainer Joe Enochs. Dieses Jahr steht
die 12. Auflage des Traditionsspiels am
Mittwoch, dem 26. Juni 2019 an.

Ein weiteres Highlight liegt bereits hinter
den Arzten: Die Spiele des Sternquell
Firmencups, der seit 2016 vor den ZEV-
Hallenmasters in der Stadthalle Zwickau
ausgerichtet wird. Am Samstag, dem

5. Januar 2019 wurde die vierte Aufla-
ge unter insgesamt acht Mannschaften
ausgetragen. ,Dieses Mal haben wir in
der Vorrunde gegen etwa gleich starke
Gegner gut gespielt, doch es fehlte das
Matchglick. So blieb am Ende nur der
siebente Platz", resumiert Teamcoach
Dr. med. Scharf. ,Wir werden auch beim
5. Sternquell Firmencup am 4. Janu-

ar 2020 wieder antreten und versuchen,
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SPIELPLAN 2019 (5

Spieltag, Zeit, Gegner/
Spielort

+ Freitag, 26. April, 17.30 Uhr,
ESV Lok Zwickau

+ Freitag, 14. Juni, 18.00 Uhr
SG 48 Schonfels (Turnier)

+ Mittwoch, 26. Juni, 18.00 Uhr,
Zwickauer Oldies (im Sport-
forum Crossen)

+ Freitag, 12. Juli, 18.30 Uhr,
SV Fortschritt Glauchau

+ Freitag, 26. Juli, 18.30 Uhr,
Oberlungwitzer SV

+ Freitag, 28. August, 18.00 Uhr,
SV 1861 Ortmannsdorf

+ Freitag, 6. September,

18.30 Uhr, SC Teutonia
Bockau

+ Samstag, 19. Oktober,

14.00 Uhr, FSV SilberstraBBe-
Wiesenburg

Du spielst gerne FuBball und bist
Arzt oder auf dem Weg, einer zu
werden? Dann melde Dich beim
Teamcoach und nimm Kontakt
zum Arzteteam Zwickau auf:
E-Mail: dr.roland.scharf@gmx.de

unsere Platzierung aus dem Jahre 2018
zu Uberbieten. Damals verpassten wir
aufgrund des um ein Tor schlechteren
Torverhaltnisses das Endspiel und
erreichten Platz 4 von 10.*

Wer die Arzte einmal live auf dem Platz
sehen und anfeuern méchte, kann dies
zu einem der n&chsten Spiele tun.
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UNTERHALTSAM %
Gewinnspiel

Die Fragen koénnen Sie nach dem aufmerksamen Lesen unseres
Magazins AUSGESPROCHEN leicht beantworten.

1. In welcher Sportart ist das Zwickauer Arzteteam aktiv?

2. Wo entsteht in Zwickau bis 2020 ein neues Arztehaus?

3. Welches Tochterunternehmen des HBK-Unternehmensverbundes bietet stationare
Pflegeplatze im Stadtgebiet Zwickau an? (Kurzform)

4. Welcher Fachbereich wurde kirzlich am Zwickauer Standort als Hauptabteilung
ausgewiesen?

5. Welcher Bereich wird zukinftig im Haus 8 gebuindelt untergebracht sein?

6. Auf welcher Station werden Patienten in kritischen, lebensbedrohlichen
Situationen behandelt?

7. Von welchem Bereich wurde das Domizil kiirzlich umbenannt? (Kurzform)

Welche Ausbildung bietet die Medizinische Berufsfachschule seit 2019 neu an?

9. Wie nennt man das Krankheitsbild, bei dem Betroffene ein krankhaftes
Ubergewicht aufweisen?

10. Wie nennt man das Verfahren, mit dem die Speisen im Klinikum zubereitet werden?

11. Wie heiB3t der ,Herr", der fur die Rettungseinsétze in den Zwickauer Liften
unterwegs ist?

12. Wie nennt man die kleine GeféaBstUtze, welche in GefaBe oder Hohlorgane
eingesetzt wird?

13. Welches Thema spielt in Zeiten der Digitalisierung auch in Krankenhdusern
eine wichtige Rolle?

©

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
1.
12.
13.

Passend zur sommerlichen Ausflugszeit
verlosen wir drei Tankgutscheine im
Wert von je 30,00 Euro.
Teilnahmeschluss ist der 14. Juni 2019.

Senden Sie das Lésungswort unter
Angabe Ihrer Kontaktdaten ausschlie3-
lich per (Haus-)Post an:
Heinrich-Braun-Klinikum gGmbH
Standort Zwickau
Unternehmenskommunikation
Karl-Keil-StraBe 35 | 08060 Zwickau

Die Gewinner werden aus allen Einsendungen mit
dem richtigen Losungswort per Zufallsprinzip ermittelt
und schriftlich bzw. per E-Mail benachrichtigt. Mehr-
facheinsendungen werden nicht berticksichtigt, und
auch die Mitarbeiter des Redaktionsteams dtirfen
leider nicht teilnehmen. Eine Barauszahlung des Ge-
winns sowie der Rechtsweg sind ausgeschlossen.
Datenschutzhinweis: Die bereitgestellten Informatio-
nen der Teilnehmer werden einzig fur die Auslosung
und Kontaktierung der Gewinner sowie den Versand
bzw. die Ubergabe der Gewinne verarbeitet und nach
Abschluss des Gewinnspiels wieder geldscht. Weitere
Informationen im Zusammenhang mit der Datenver-
arbeitung, insbesondere zu lhren Rechten und den
Kontaktdaten des Verantwortlichen finden Sie unter:
www.heinrich-braun-klinikum.de/datenschutz

Losungswort:
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WEITSICHTIG 6@

Diese Themen erwarten Sie in der
Ausgabe 2/2019 im Juli:

Neue GroBgeriate in Planung

Moderne Medizintechnik zieht in das

Haus 3 ein

Mit erfolgtem Umzug der Klinik fir Gefai-
chirurgie ins Haus 3 kbnnen gemeinsame
Ressourcen mit der dortigen Klinik fur
Innere Medizin | (Kardiologie, Angiologie,
Internistische Intensivmedizin) optimaler
genutzt werden. So auch der neue Links-
herzkathetermessplatz sowie die mono-
plane Hightech-Angiografieanlage, fur die
aktuell bauliche Vorbereitungen laufen.

Neue Fachweiterbildung im
Programm

Beruflicher Austausch fiir Intensivpflege
und Andsthesie maglich

Um den standig wachsenden Anforde-
rungen auf den Intensivstationen und
in den Anasthesieabteilungen gerecht
zu werden, bietet das Bildungszentrum
des HBK am Standort Zwickau ab
September 2019 die Fachweiterbildung
fUr Intensivpflege und Anasthesie im
Erwachsenenbereich an.

Neue Raumlichkeiten fiir die ZNA
Umbau der alten Notaufnahme sorgt fiir
mehr Kapazititen

Seit April 2018 befindet sich die Zentrale
Notaufnahme (ZNA) im Neubau Haus 6.
Die alten Raumlichkeiten im benach-
barten Haus 4 werden umgebaut und
saniert. Kunftig sollen beide Bereiche
wieder miteinander verbunden werden,
um mehr Kapazitaten in der immer
starker frequentierten Notaufnahme zu
schaffen.
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Heinrich-Braun-Klinikum
gemeinnttzige GmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Leipzig
und des Universitatsklinikums Jena

+ + + Spritzige Ausbildung gefallig? + + +

Die Medizinische Berufsfachschule des Heinrich-Braun-Klinikkums am
Standort Zwickau bietet folgende Ausbildungsgange schulgeldfrei an:

+ Gesundheits- und Krankenpflege

+ Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
+ Krankenpflegehilfe

+ Physiotherapie

Zusatzlich bildet das HBK in Kooperation aus:

INTERESSE GEWECKT!
JETIT BEWERBEN!

+ Anasthesietechnische Assistenz

+ Hebamme/Entbindungspfleger

+ Kaufmann/Kauffrau fur Buromanagement

+ Medizinisch-technische Radiologieassistenz
+ Medizinische/r Fachangestellte/r

+ Operationstechnische Assistenz

<l mbs@hbk-zwickau.de

Lust auf Studium? Auch das ist bei uns maoglich:

+ Gesundheits- und Sozialmanagement
+ Physician Assistant

>< bewerbungen@hbk-zwickau.de

Wir ﬁeuen uns auf Deine Bewerbung.

ii% Nahere Informationen unter:
%% www.heinrich-braun-klinikum.de

© Foto: propicture



