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Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf die gleich-
zeitige Verwendung weiblicher und méannlicher Sprachformen groten-
teils verzichtet und das generische Maskulinum verwendet. Personen-

bezeichnungen gelten hier gleichermal3en fiir beide Geschlechter.

Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

mit dieser Ausgabe der ,aktuell” méchten wir Sie wieder Gber viele
spannende Themen, Neuerungen, Entwicklungen und Veranstal-
tungen am SKH Altscherbitz informieren.

Mitte Mai konnten wir nach mehrjahriger Umbauzeit und aufwen-
diger Sanierung unsere Patientenaufnahme und den Infopoint
im Haus 6 wiederertffnen. Was die Besucher und Patienten hier
erwarten, gibt es auf den Seiten 6 und 7. Auch zu weiteren noch
nicht abgeschlossenen bzw. geplanten Bauprojekten erfahren Sie
nachfolgend mehr.

Lesen Sie Wissenswertes Uiber unsere Stroke Unit, die dieses Jahr
erfolgreich rezertifiziert wurde und zudem einen neuen Oberarzt
hat. Weiterhin gibt es eine Neuausrichtung unserer Radiologie, mit
neuem Leistungsspektrum und einer Erweiterung im ambulanten
Bereich. Ebenso stellt sich der neue Oberarzt vor.

In dieser Ausgabe thematisieren wir auch unsere Medizinischen
Versorgungszentren. Im Interview befragten wir die Oberarztin
des MVZ fiir Neurologie, Psychiatrie sowie Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie in der Funkenburgstra3e und weiterhin kénnen Sie sich im
Portrat zur Neurologisch-psychiatrischen Praxis Taucha als Neben-
stelle unseres MVZ Altscherbitz zu den Leistungen informieren.

Am Standort in Markranstadt feiern wir im September zehnjahri-
ges Bestehen und laden Sie herzlich zu einem Tag der offenen Tiir
in die Tagesklinik und Ambulanz ein. Mehr zum Programm finden
Sie auf Seite 8. Weiterhin stellen wir Ihnen unsere aktuellen IT-Pro-
jekte auf Seite 20 vor.

In den vergangenen Monaten konnten wir wieder Veranstaltun-
gen durchfiihren. Wir blicken in dieser Ausgabe zurlick auf unser
Azubidating und auf den Boys'Day zur beruflichen Orientierung
fur Jugendliche. Auch hat sich das SKH Altscherbitz zum Leipziger
Firmenlauf,schnelleStelle.de” ins Zeug gelegt und dieses Jahr wie-
der ein ,Get-together” fiir seine Mitarbeiter durchfiihren kénnen.
Mehr dazu und zu weiteren Events sowie einen Ausblick auf klinfti-
ge Veranstaltungen finden Sie auf den nachfolgenden Seiten.

Folgen Sie uns auf Facebook und Instagram — unter
www.facebook.com/skhaltscherbitz und
www.instagram.com/skhaltscherbitz informieren wir Sie zu ak-
tuellen Themen. Kommen Sie gut durch den Sommer!

Viel Spal3 beim Lesen wiinscht Ihnen

lhr Redaktionsteam



IM NEUEN GLANZ:

FOYER DES SKH

SANIERUNG/UMBAU: PATIENTENAUFNAHME UND INFOPOINT

Ende Mai konnten nach umfangreichen UmbaumalSnahmen die neu
gestaltete Patientenaufnahme und der Empfangsbereich mit zentralem
Infopoint fiir Patienten und Besucher des Sdchsischen Krankenhauses
Altscherbitz im Verwaltungsgebdude (Haus 6) der Klinik wiedererdffnet
werden. Wéhrend der Sa-
nierung und Renovierung
befand sich der Bereich
voriibergehend im Haus 1
der Klinik. Die etwa 995.000
Euro umfassenden Bau-
und Renovierungsarbeiten
starteten im Oktober 2020
und sind nun abgeschlos-
sen. Bauherr der Maf-

nahme war der Freistaat
Staatsbetrieb
Immobilien-

Sachsen,
Sdichsisches
und Baumanagement (SIB),
Niederlassung Leipzig Il.

Im neu gestalteten Foyer befindet sich
,Die Idee einer Erneuerung zudem der Infopoint des Hauses.

des bestand

schon ldnger und 2016 wurde schlieBlich eine Variantenuntersu-
chung fiir die umfassende Baumalinahme durchgefiihrt. Aus vier

Bereiches

Varianten wurde schlief3lich die optimale Lésung ausgewahlt und an
den Staatsbetrieb SIB als Bauherren tbergeben’, erklart Birgit Gum-
bert, Baukoordinatorin des SKH Altscherbitz. Sie koordinierte die
Umbauarbeiten und stimmte sich dazu mit allen Ansprechpartnern
in den beauftragten Unternehmen und im SIB ab.

Im Juni 2018 erstellte das SIB die Bauunterlagen und beauftragte ein
Planungsbiiro, zuvor ging die Bedarfsanmeldung an den Tréger des

Mitarbeiterbiiro
Patientenaufnahme

plan des Klinikgelcindes. Rechts im Bild: Sitzecke im Eingangsbereich.

Die neu gestaltete Glaswand vor der Patientenaufnahme zeigt mittig auch einen Lage-

SKH, das Séchsische Sozialministerium. Nach Genehmigung durch
das Ministerium an die SIB-Zentrale konnte der Auftrag an die Leip-
ziger Niederlassung des SIB erteilt werden. Uber mehrere Ausschrei-
bungen erfolgte die Beauftragung der einzelnen Fachunternehmen
fur Bauleistungen und Installa-
tionsarbeiten.

Das Foyer, das Herzstiick im
Gebaude,
saniert.

hellgrauen

wurde  grundhaft
Die Verlegung von

Natursteinplatten
als Bodenbelag so-
wie der Einbau von
grofBen
zu den Blrordumen

Glastiren

lassen den Bereich
hell und lichtdurch-

flutet erleben.
Neben den Maler-
arbeiten  erfolgte

die Einrichtung mit
modernen Mdbeln.
Dazu gehoren unter anderem ein neuer Empfangstresen, moderne
Lampen mit LED-Beleuchtung und eine komfortable Couchecke, die
als Wartebereich dient. Die Patientenaufnahme und das dazugeho-
rige Biro wurden durch die Abtrennung mittels einer raumhohen
Glas-Metall-Wand neu strukturiert und modernisiert.

Gestaltete Glaswand

Ein besonderer Blickfang ist eine gestaltete Glaswand vor der Pati-
entenaufnahme, die dem Besucher gegeniiberliegend vom Haup-
teingang gleich ins Auge féllt. Die grafische Gestaltung wurde vom
Architekturbiiro ,Architektur & Design
- Kostler & Placek” aus Markkleeberg in
Abstimmung mit dem die Baumalnah-
me betreuenden Architekturbliro a+i
aus Leipzig-Lindenthal, realisiert - von
der Planung bis hin zum Druck. ,Den
bisher in der Gestaltung des Empfangs
verwendeten klaren Materialien aus wei-
Bem Glas und grauem Metall wollten wir
eine lebendige Struktur und vor allem
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Farbe zufligen. Inspiriert von der Farbigkeit des
Klinkerbaus der Verwaltung, haben wir nach ei-
nem warmen Farbton gesucht, der den Ton des
gebrannten Ziegels wieder aufnimmt und diesen
so im Raum wiederkehren lasst. Eine vielschich-
tige Tonfolge mit mehreren Nuancierungen re-
flektiert die differenzierte Farbigkeit der Fassade’,
erklart die Architektin Katrin Kostler.

Diese Grundidee respektiert gleichwohl auch die
vorhandenen historischen rotbraunen Fliesen im
bestehenden FuB3boden im Verwaltungsgebau-
de, die weiterhin erhalten bleiben.

Die Glaswand hat zugleich eine orientierende
Funktion — so ist im mittleren Teil der Lageplan
derKlinik einschlieBlich Legende platziert. Rechts
und links auf den Glasfeldern sind Zeichnungen
der menschlichen Figur positioniert, um erlebbar
zu machen, dass im SKH Altscherbitz die Gesund-
heit des Menschen im Fokus steht. ,Die mensch-
lichen Figuren wurden als Handzeichnungen
gefertigt. Sie sollen Ausdruck des unfertigen,
wandelbaren und in Entwicklung befindlichem
Menschen sein” so Katrin Kostler weiter. Fir die
Realisierung der Entwiirfe wurde zunachst der
Farbton auf Leinwand in Acryl gemalt. Um sicher-
zustellen, dass der ausgewahlte Untergrund auch
auf dem Material Glas seine Wirkung entfalten
kann, wurden Muster gefertigt. Hierbei wurde der digitalisierte Ent-
wurf von der Leinwand auf die Glasscheibe gedruckt und anschlie-
Bend die Glaser laminiert.

LWir prasentieren uns nun mit einem modernen Erscheinungsbild,
mit schonen hellen und kréftigen Farben und durch die neue Rau-
maufteilung mit einem nutzerfreundlichen Empfangs- und Infobe-
reich, der durch die gemiitliche Sitzecke auch zum Verweilen ein-
Iadt", sagt Baukoordinatorin Birgit Gumbert. ,Zudem bieten wir hier
umfassende Infos und eine serviceorientierte Aufnahme, damit sich
unsere Patienten und auch die Besucher von Beginn an bei uns wohl-
fuhlen

Erster Anlaufpunkt fiir Patienten und Besucher

Am Infopoint werden Patienten und Besucher zu allen Fragen be-
raten bzw. weitervermittelt an die jeweiligen Bereiche des SKH Alt-
scherbitz. Sie erhalten eine erste Orientierung zu den Fachkliniken
und Behandlungsangeboten, zu den Ansprechpartnern und zum Kli-
nikgeldande. Zudem ist die hier angesiedelte Patientenaufnahme in-
nerhalb des Patientenmanagements Anlaufpunkt fiir alle Patienten,
die im SKH stationar aufgenommen werden. In dem Bereich sind flinf
Mitarbeiterinnen unter anderem fiir die administrative Erfassung al-
ler Daten, vom Behandlungsvertrag bis hin zur Entlassung und Kom-
munikation mit den Krankenkassen zustandig.

Im umgestalteten Erdgeschoss des historischen Backsteingebdudes
befinden sich neben dem Besucherempfang und der Patientenauf-
nahme zugleich mehrere Biiros der Verwaltung, die Poststelle sowie
die zentrale Telefonvermittlung und die Brandschutzanlage des SKH

Patientenaufnahme

yw

auf insgesamt ca. 200 Quadratmetern.

,Das Verwaltungsgebaude steht wie alle Gebaude des SKH unter
Denkmalschutz, sodass beim Umbau verschiedene Aspekte bertick-
sichtigt werden mussten, so zum Beispiel auch der Erhalt der Fliesen
in Flurbereichen sowie im Treppenhaus’, erklart Birgit Gumbert wei-
ter. Weitere Herausforderung neben dem Denkmalschutz war der
Brandschutz, den es neu zu bewerten galt”

Die Raumlichkeiten sind barrierefrei zuganglich. Die Patientenauf-
nahme ist Montag bis Freitag jeweils von 7 bis 16 Uhr geoffnet, der
Besucherempfang ist rund um die Uhr besetzt.

Patientenaufnahme.



BAUGESCHEHEN

RUND UM DAS SKH ALTSCHERBITZ

Schwerpunkt dieses Beitrags ist unsere
GroBbaustelle der Héuser 19 bis 21. Nach
Auswertung des aktuellen Bautenstandes
und Bewertung der wirtschaftlichen Ge-
samtsituation wurde der Bauablaufplan
durch das Architekturbiiro Schulz & Schulz
in Zusammenarbeit mit dem Staatsbetrieb
Sdchsisches Immobilien- und Baumanage-
ment (SIB), Niederlassung Leipzig Il fortge-
schrieben.

Der Fertigstellungstermin und damit die
Ubergabe an das Krankenhaus verschiebt
sich auf Anfang April 2023. Unermesslich
lange Bestellzeiten von Materialien und
Bauteilen verzégern die Arbeiten auf der
Baustelle und fordern taglich die Baulei-
tung gemeinsam mit den Firmen, keine Stillstandszeiten entstehen
zu lassen.

Aufenthaltsbereich mit Tischtennisplatten.

Trotz aller Schwierigkeiten hat sich das Bild um den Gebdaudekom-
plex in den letzten Wochen wesentlich verdndert. Mit der Herstel-
lung und Gestaltung der AuBenanlagen verandert sich das Erschei-
nungsbild deutlich. Rasenflichen werden bereits griin, auf den
bepflanzten Flachen sudlich des Neubaus bliihten die Friihjahrsbli-
her in verschiedenen Farben. Integriert in die Griinanlagen sind die
Freizeit- und Aufenthaltsbereiche mit Sitzmoglichkeiten und Tisch-
tennisplatten, die bereits auf ihre Spieler warten.

Aber auch auf der Nordseite hat der zentrale Eingangsbereich Ge-
stalt angenommen. Die Fldchen sind gepflastert und die Ruhein-
sel in der Mitte ladt bereits zum Verweilen auf den Bénken ein. Die
schlanken sdulenartigen Baume vermitteln eine gewisse Ordnung,
Ruhe und Sachlichkeit.

Auch vor den Bestandsgebauden sind die Griinflaichen bereits an-
gelegt und bepflanzt, wahrend in den Gebduden die haustechni-
schen Installationsarbeiten auf Hochtouren laufen, Trockenbauwan-
de aufgestellt und Wandflachen verputzt werden.

; Dem Modell immer dhnlicher wird der
: Eingangsbereich des neuen Komplexes.

Ein ganz anderes Bild zeigt sich im Neubau. Die Wande und Decken
sind gestellt und geschlossen, alle Installationen zur Versorgung der
Réaume sind verlegt, Leuchten sind angebaut.

Der Maler hat seinen Anstrich aufgetragen und der Bodenleger be-
reitet aktuell die Verlegung des Bodenbelages vor. Dafiir werden die
Flachen gespachtelt, geschliffen und grundiert.

Bereits angebaute Ausstattungsgegenstande, wie im nachfolgen-
den Foto die Spiegelwand, lassen erahnen, was fiir sehr schone und
groBziigige Raume zukiinftig den Patienten zur Verfligung stehen
werden.

Blick in den Tanz- und Bewegungsraum

Ein Patientenzimmer wird als Musterzimmer vorbereitet und ein-
gerichtet, sodass im Vorfeld ein Eindruck gewonnen werden kann,
wie es aussehen wird beziehungsweise an welchen Stellen vielleicht
noch etwas gedndert werden sollte. Wir sind gespannt.

Birgit Gumbert
Baukoordination
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10 JAHRE AM STANDORT MARKRANSTADT
RUCKBLICK UND EINLADUNG ZUM TAG DER OFFENEN TUR

Psychiatrische Tagesklinik

Wie die Zeit vergeht. Nun sind wir
schon zehn Jahre am Standort Mar-
kranstadt. Langjdhrige Kollegen sag-
ten damals, dass sie sich nicht vorstel-
len kdnnen, dass es in dieser Gegend
genug Patienten gibt. Und doch waren
es bislang bereits 1.500.

Wir starteten mit einem Team, das zwei
Tage Zeit hatte, sich kennenzulernen.
Die wenigsten hatten zuvor Beriihrung
mit Gruppenarbeit und Psychothera-
pie. Wir haben uns alle fiir uns selbst
und auch gemeinsam weiterentwi-
ckelt. Es gelang uns, ein Netzwerk von
Einweisern zu akquirieren und uns in
das Behandlungsangebot der Klein-
stadt inklusive der Umgebung zu inte-
grieren.

Zusatzlich kommen immer mehr Patienten, die erzahlen: ,Meine Nach-
barin war schon hier und hat gute Erfahrungen gemacht” Auch bekom-
men wir zum Teil nach Jahren Rickmeldungen von ehemaligen Pati-
enten, die uns Uber ihren weiteren Lebensweg berichten und erleben,
dass die Tagesklinik ein Wendepunkt in ihrem Leben war. Es gibt immer
wieder die ,magischen” Momente in der Therapie, in denen Menschen
anfangen, sich wahrzunehmen, die Erfahrung machen, dass sie selbst
ihr Leben und ihren Korper beeinflussen kénnen, dass sie die Verant-
wortung haben und sich zutrauen, diese auch zu tibernehmen.

Es sind beriihrende Augenblicke, in denen Menschen Zusammenhéange
zwischen alten dysfunktionalen Mustern und ihrem aktuellen Denken
sowie Verhalten erkennen und in die Veranderung gehen. Wir erleben,
dass Skills wie ,Radikale Akzeptanz’, ,Entscheidung fiir einen neuen
Weg" und ,Fairer Blick” ihr Leben und das ihrer Mitmenschen in eine
neue mehr erfiillende Richtung verdandern kdnnen. Mitzuerleben, dass
Bindung heilt. Das Mitfreuen und Miterleben gibt unserem Team die
Kraft und Hoffnung, durchzuhalten, wenn es anstrengend ist, es schein-
bar nicht vorwarts geht und es mehr Fragen als Antworten gibt.

Vor zehn Jahren begannen wir in der Zwenkauer Stral3e. Sehr beengt,
auf zwei Etagen verteilt, unglaublich heil im Sommer und ganzjahrig
vom Larm der vorbeifahrenden Lkw’s erfiillt. Es ist kaum vorstellbar,
aber wir haben die Raume geliebt und lange Zeit vermisst. Es war sehr
familiar, nichts blieb verborgen, da wir raumlich einen sehr nahen Kon-
takt zu den Patienten und untereinander hatten. In den fiinf Jahren dort
gab es keine Notwendigkeit fiir Expositionstraining bei Platzangst. Der
ganze Tag war Exposition. Seit 2017 sind wir in dem deutlich groBeren
Komplex in der HordisstraBBe mit schon gestalteten AuBRenanlagen, die
wir intensiv nutzen. Patienten und Besucher sagen haufig, dass die

Das Sozialpsychiatrische und Psychothe-
rapeutische Zentrum (SPZ) Markranstddt
umfasst die Tagesklinik und Institutsam-
bulanz. Es bietet den Patienten auch im
AulBenbereich schéne Verweilmdglich-
keiten und in den Therapierdumen (r.)
abwechslungsreiche Angebote.

Atmosphdre nicht an eine Klinik
erinnert.

Es gab in den zehn Jahren meh-
rere personelle Verdnderungen
im multiprofessionellen Team.
Immer wieder haben wir uns
neu zusammengefunden. Jeder
konnte sich weiterentwickeln
und neue Verantwortungsberei-
che libernehmen. So wird das so-
zZiale Fertigkeitentraining von der
Sozialarbeiterin und der Ergothe-
rapeutin angeleitet. Die Patienten
bekommen so die Mdglichkeit,
soziale Situationen besser einzu-
schatzen und angemessener zu
reagieren.

Die Pflege hat gemeinsam mit
unseren Psychologen im Prakti-
kum (PIP) das Achtsamkeits- und
Spannungsregulationstraining erarbeitet und gestaltet dies sehr leben-
dig und selbstwirksamkeitsfordernd. Wir freuen uns, dass die Maglich-
keiten zum aktiven Bewegen in den Therapien durch unsere Physiothe-
rapeuten deutlich erweitert wurden. Diese sorgen flir eine umfassende
Aktivierung des Korpers. Und die Musiktherapie ergénzt durch eine
wunderbare nonverbale Selbsterfahrung das Gesamtkonzept. Immer
wieder stellen wir fest, dass sich im Rahmen der Gesprachsrunden und
der Ergotherapie zum Teil vollig verschiedene Seiten beziehungsweise
Anteile der Patienten zeigen. Der enge Informationsaustausch im Team
ist uns sehr wichtig und erméglicht, die Komplexitét des Patienten bes-
ser zu erfassen und gemeinsam Ideen zu entwickeln, welche Interven-
tionen sinnvoll sind.

Wir erleben, dass wir gemeinsam mit der PIA ein wichtiger Anlaufpunkt
fir Markranstadt und Umgebung sind.

Dr. med Franziska Mackrodt
Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie im SPZ

Psychiatrische Institutsambulanz

Parallel zur Tagesklinik entwickelte sich die Psychiatrische Institutsambu-
lanz (PIA). Deren Konzept ermdglicht, den Patienten entsprechend seiner
psychiatrischen Erkrankung spezifisch zu behandeln: kriseninterventi-
ve Gespréche selbst mehrmals pro Woche sind mdglich. Es stehen eine
ambulante Ergotherapiegruppe, eine ambulante Bewegungsgruppe, die
ambulante Skillsgruppe und die Zuarbeit einer Sozialarbeiterin zur Ver-
fligung.

Fiir den Patienten kann ein individuelles Therapiekonzept, das neben der



rein medizinischen Komponente auch die sozialtherapeutische behan-
delt, angewendet werden. Hier liegt der grof3e Erfolg einer PIA. Durch das
Einbeziehen der aktuellen Lebensumstande ist Veranderung mdglich und
langfristig am ehesten erfolgreich. Gleichzeitig erméglicht die Verbin-
dung zur Tagesklinik und zu den Stationen im Haupthaus eine effektive
und zeitnahe Therapiemdglichkeit. Die neuen Rdumlichkeiten in der Hor-
disstrale machten auch zu Pandemiezeiten ein kontinuierliches Arbeiten
mdglich. Auch notfallméBige Vorstellungen und Behandlungen blieben
und bleiben ein herausragender Vorteil der Psychiatrischen Institutsam-

bulanz.
Dr. med Claudia Muth, Facharztin fiir
Allgemeinmedizin, Psychiatrie, Psychotherapie,
Suchtmedizin, Traumatherapie im SPZ

Entspannungsraum im SPZ Markranstddt.

SUCHTZENTRUM UNTER NEUER
OBERARZTLICHER LEITUNG

Liebe Leserinnen und Leser,

seit 4,5 Jahren arbeite ich im SKH Altscherbitz und betreue seit 1. Mai 2022
oberdrztlich das Suchtzentrum. Nach meinem Medizinstudium in Hom-
burg/Saar und Leipzig entschied ich mich zundchst fiir eine Weiterbildung
in der Neurologie, welche ich im Klinikum Sankt Georg und im Klinikum
Borna absolvierte. Bereits das hierfiir notwendige Jahr im Fachbereich
Psychiatrie habe ich im SKH Altscherbitz in der Akutpsychiatrie absolviert.
Die Priifung zum Facharzt flir Neurologie schloss ich im April 2019 erfolg-
reich ab. Anschlieend folgte nahtlos meine Weiterbildung zum Facharzt
flr Psychiatrie und Psychotherapie am SKH Altscherbitz. Hier war ich im
Rahmen meiner psychiatrischen Ausbildungsrotation tiberwiegend in der
Akut- und Gerontopsychiatrie sowie im Suchtbereich tatig.

Zu dieser Zeit kristallisierte sich flir mich ein groB3es Interesse an der soma-
tisch orientierten Psychiatrie heraus. Dieses festigte sich durch die Tatig-
keit in der Suchtklinik des SKH ab Herbst 2020. Parallel zur Weiterbildung
habe ich die Zusatzbezeichnung ,Suchtmedizinische Grundversorgung”
erworben und die Ausbildung fiir Ohrakupunktur und Phytotherapie nach
NADA-Protokoll begonnen. Dieses wird seit den 70er-Jahren erfolgreich
zur Therapie Suchtkranker eingesetzt. Im Marz 2022 habe ich die Facharzt-
priifung fiir Psychiatrie und Psychotherapie erfolgreich bestanden.

Als Hauptaufgabe meiner zukiinftigen Arbeit sehe ich den Ausbau und
die Optimierung einer multimodalen Patientenversorgung. Diese soll
einerseits fiir jeden Patienten transparente, klare Strukturvorgaben und
absehbare Abldufe vorgeben und andererseits flexibel und individuali-

WIR FEIERN 10 JAHRE

SOZIALPSYCHIATRISCHES UND
PSYCHOTHERAPEUTISCHES ZENTRUM (SPZ)
MARKRANSTADT

HORDISSTRASSE 15,
MARKRANSTADT

siert alle begleitenden kérperlichen und psychosozialen Komorbiditdten
beriicksichtigen.

Ich mochte hervorheben, dass die arztliche Behandlung nur ein Teil des
Konzeptes sein kann. Entscheidend ist die Arbeit im Team. Den komple-
xen Problemen unserer suchtkranken Patienten kann nur durch eine enge,
intensive Zusammenarbeit aus Pflege, Therapeuten, Psychologen und
Arzten begegnet werden. Hier gilt es auch, eine gute kollegiale Zusam-
menarbeit mit anderen psychiatrischen und somatischen Fachbereichen,
sowohl ambulant wie stationdr, zu stérken. Dabei mdchte ich grundsétz-
lich fiir das Thema Sucht sensibilisieren, um zukiinftig breitere stations-
Uibergreifende Behandlungsangebote zu etablieren. Besonders eingegan-
gen werden soll auch auf die zunehmenden nicht stoffgebundene Siichte
wie Internet- und Medienabhangigkeit.

Ich freue mich sehr auf unsere zukiinftige Zusammenarbeit.

Dr. med Aljoscha Moritz Spork
Oberarzt des Suchtzentrums des SKH Altscherbitz
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BEIM SCHLAGANFALL ZAHLT JEDE SEKUNDE
STROKE UNIT DES SKH: AKUTVERSORGUNG UND PROPHYLAXE

Die Klinik fiir Neurologie des Sdchsischen Krankenhauses Altscherbitz
verfiigt seit dem Jahr 2000 (iber eine Stroke Unit (Schlaganfallstation)
mit fiinf Betten. Sie verfolgt als Hauptaufgabe die akute Versorgung des
Schlaganfalls, im Sinne der Diagnostik, Therapie und Prévention.

Der Oberbegriff ,Schlaganfall’, auch Apoplex oder Hirninsult genannt,
wird fir eine Vielzahl an Erkrankungen verwendet, die verschiedene
Ursachen haben und damit auch unterschiedliche Therapien erfor-
dern. Ein Schlaganfall ist eine Herz-Kreislauf-Erkrankung mit weitrei-
chenden Folgen. Es kommt dabei zu einer ,schlagartig” einsetzenden
Durchblutungsstérung des Gehirns.

Je nach Ursache werden hauptséchlich zwei Formen unterschieden.
Bei etwa 80 Prozent handelt es sich um eine Durchblutungsstérung
(Ischdmie) - einen Hirninfarkt. Das heif3t, das Gehirn wird aufgrund ei-
nes Gefalverschlusses nicht richtig durchblutet. Bei ca. 20 Prozent der
Betroffenen liegt eine Hirnblutung vor. Das bedeutet, dass ein Gefal3
im Gehirn geplatzt ist und somit bestimmte Hirnareale nicht mehr aus-
reichend mit Blut versorgt werden. Sowohl beim Hirninfarkt als auch
bei der Hirnblutung kommt es zu einer Mangeldurchblutung der da-
hinterliegenden Hirnareale und somit zu einer Minderversorgung mit
Sauerstoff und Nahrstoffen. Je nach betroffener Hirnregion entstehen
dadurch Stérungen oder Ausfalle verschiedener Kérperfunktionen und
haufig bleibende Behinderungen.

Ein GroBteil der Patienten ist Giber 60, wobei Frauen im Schnitt Mitte
70, M@nner Anfang 70 sind. Der Anteil an Madnnern und Frauen ist etwa
gleich. Hauptursachen fir einen Schlaganfall sind vor allem Bluthoch-
druck, Diabetes sowie Nikotin. Kommen mehrere Risiken zusammen,
steigt die Wahrscheinlichkeit fiir einen Schlaganfall. Bei jlingeren Pa-
tienten unter 50 sind meist schwerere Erkrankungen die Ursache, bei-
spielsweise angeborene Gerinnungs- oder Herzrythmusstérungen. Bei
sehr jungen Betroffenen kénnen auch Drogen ausschlaggebend sein.
All diese Risiken flihren zu Schadigungen der Blutgefale sowie Gefal3-
verengungen oder -verschllssen und beglinstigen zudem Arterienver-
kalkungen und die Entstehung von Blutgerinnseln.

Anzeichen fiir einen Schlaganfall: Jede Sekunde zahilt!

Symptome fiir einen Schlaganfall sind vor allem halbseitige Ldhmun-
gen oder Sensibilitdtsstorungen, Taubheitsgefihle. Insbesondere ein
hdangender Mundwinkel, verwaschene Sprache, aber auch inhaltliche
Sprachstérungen sind Hinweise. Eher untypisch sind Kopfschmerzen,
bei Gehirnblutungen kdnnen diese jedoch auftreten. Ein ,Laientest”
ist der FAST-Test. Die Buchstaben stehen fiir Face (auf das Gesicht und
hangende Mundwinkel achten); Arms (kann der Betroffene beide Arme
nach vorn strecken oder sinkt einer der Arme wieder ab); Speech (klingt
die Sprache verwaschen oder unverstandlich) sowie Time (verlieren Sie
keine Zeit und wahlen sie bei Auftreten von einem dieser Symptome
die 112). Um Folgeschaden bei einem Schlaganfall zu vermeiden, ist
es von zentraler Bedeutung, dass schnell eine Behandlung eingeleitet
wird. Ein akuter Schlaganfall muss mit der gleichen Notfall-Prioritét be-
handelt werden wie ein akuter Herzinfarkt. Es sollte also bei Anzeichen

sofort der Rettungsdienst gerufen werden, denn jede Sekunde zahlt.
So ist eine Akuttherapie in den ersten Stunden entscheidend. Wichtig
ist insbesondere, die Durchblutungsstérung sofort zu beheben und
das Absterben von Gehirngewebe, das nach vier bis sechs Stunden

Zimmer in der Stroke Unit des SKH Altscherbitz.

eintritt, zu vermeiden. Nur zehn Prozent der Schlaganfallpatienten im
SKH Altscherbitz kommen rechtzeitig in die Notaufnahme und kdnnen
innerhalb der ersten vier Stunden nach Auftreten des Schlaganfalls
laut einer arztlichen Aussage noch mit einer Lysetherapie behandelt
werden. Bei diesem Verfahren, kurz Lyse, kann das Gefal3 noch freige-
spilt und das Gerinnsel aufgelost werden.

Ein weiteres Therapieverfahren, das innerhalb der ersten 24 Stunden
angewandt wird, ist die Thrombektomie. Dabei wird mithilfe eines
Hirnkatheters das Blutgerinnsel entfernt. Die Medthode kommt zum
Einsatz, wenn groB3ere Arterien betroffen sind. Dafiir werden die Pati-
enten vom SKH umgehend in die Uniklinik in Leipzig verlegt. Das SKH
Altscherbitz ist neben den Kliniken Borna und Altenburg sowie dem
Universitatsklinikum Leipzig Mitglied im INNSA-Schlaganfallnetzwerk.
Hierbei geht es um Vernetzung, Transfer radiologischer Bilder, eine ra-
sche Verlegung von Patienten sowie Fallbesprechungen der Experten
der Kliniken Gber Online-GefaBkonferenzen.

Die Diagnostik erfolgt im SKH per Computertomographie (CT) oder
Magnetresonanztomographie (MRT) als wichtigste bildgebende Ver-
fahren des Gehirns. Auch die GefaBbildgebung kommt als Untersu-
chungsmaglichkeit zum Einsatz.

Sekundérprophylaxe

Auf der Stroke Unit des SKH geht es neben der Erstversorgung auch
darum, die Risikofaktoren einzuddmmen und die Zunahme von Symp-
tomen zu vermeiden. Dazu gehdren die Kontrolle des Blutdruckes, der
Sauerstoffsédttigung, Kdrpertemperatur, Herzfrequenz und des Blutzu-
ckers. Weiterhin werden Ausfalle therapiert, oft kurzfristig, teils auch
Uber einen Zeitraum bis zu zehn Tagen — mit Ergotherapie, Logopadie



sowie Physiotherapie. Mit der Sekundérprophylaxe soll langfristig ein
erneuter Schlaganfall vermieden werden, indem beispielsweise Blu-
thochdruck oder Diabetes behandelt werden. Ca. 450 Patienten wer-
den jahrlich auf der Stroke Unit behandelt, bei fiinf bis zehn Prozent
geht es letztlich um Ausfallerscheinungen, die auf andere Ursachen als
auf einen Schlaganfall zuriickzufiihren sind. Die Patienten sind meist
drei bis vier Tage im SKH, schwerere Falle bis zu 14 Tage. Die meisten
von ihnen erhalten im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt eine
Reha - sofort, wenn ein selbstandiges Leben nicht mehr maglich ist
oder auch nach einem kurzen Zwischenaufenthalt zuhause, sofern dies
maglich ist. Die Uberweisung zur GefaBchirurgie ist bei einem sehr ge-
ringen Anteil von zehn bis 15 Patienten im Jahr notwendig.

Jeder kann durch einen gesunden Lebensstil und Medikamententreue
sein personliches Schlaganfallrisiko deutlich senken. Vor allem viel Be-
wegung und eine gesunde Erndhrung gehdren hier dazu.

Zertifizierte Stroke Unit
Die Stroke Unit wird regelmaBig nach
dem Qualitatsstandard der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft und der Stif-
tung Deutsche Schlaganfall-Hilfe zer-
tifiziert. Die erste Zertifizierung
erfolgte im Juni 2006, alle drei
Jahre stellt sich die Stroke Unit
dem Zertifizierungsaudit. So
hat sich die Stroke Unit am 30.
Marz 2022 erneut dem Zertifi-
zierungsaudit der TUV Rhein-
land LGA gestellt. Innerhalb des

Zertifizierte

STROKE
i

LGAR InterCert

Zertifikat

Qualitatsmanagement-System
fur eine Regionale Stroke Unit mit 5 Betten

e
mehrstiindigen Audits wurden STI?JLN)HKE
alle Ablaufe auf der Station, die

interne und externe Organisati-
on, die personelle Ausstattung,
die Einhaltung gesetzlicher Re-
gelungen, die Diagnostik sowie
das interne Qualitdts- und Ri-
sikomanagement geprift. So musste die Klinik auch ein &rztliches

und ein pflegerisches Manual vorweisen, das die Arbeit in dem
Bereich aus éarztlicher und pflegerischer Sicht detailliert darstellt.
Ebenso war das Rettungsdienst-Konzept vorzulegen, um das Vorge-
hen beim Ergreifen von MaBnahmen im Notfall aufzuzeigen. Auch
wirtschaftliche Aspekte spielen eine wichtige Rolle bei der Zertifi-
zierung, mittels Krankenhausstatistik und weiterer Unterlagen miis-
sen diese dargelegt werden und gewissen Kriterien entsprechen.

Weiterhin wurden die Schnittstellenregelungen zu externen Koopera-
tionspartnern geprift und alle Ansprechpartner per Video-Liveschal-
tung von den Auditoren befragt. Ebenso wurden die Physiotherapie,
Ergotherapie, der Sozialdienst, die Logopédie und Neuropsychologie
unter die Lupe genommen. Um sich ein genaues Bild vor Ort zu ma-
chen, befragten die Auditoren die Mitarbeiter der entsprechenden Be-
reiche und nahmen Einsicht in verschiedenste Dokumente.

Beim Audit wurden keine Abweichungen von den vorgegebenen Qua-
litdtsstandards festgestellt und abschlieBend konnten die Auditoren
erneut die Empfehlung zur ,zertifizierten Stroke Unit” nach dem Qua-

Der langjchrige ehemalige Oberarzt der Stroke Unit, Dr. med. Felix Schal-
ler (vorn li.), erklcirt dem Auditor (2. v. r.) die Abldufe auf der Stroke Unit
zusammen mit Dr. med. Anne-D. Sperfeld, Cheférztin der Klinik fiir Neuro-
logie (r.), und einem weiteren Arzt. Zum 1. April hat Dr. med. Felix Schaller
die Klinik verlassen und eine Niederlassung als Arzt ibernommen.

litatsstandard der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft sowie der Stif-
tung Deutsche Schlaganfall-Hilfe als regionale Stroke Unit an den Zer-
tifizierungsausschuss aussprechen. Am 11. April 2022 erhielt die Stroke
Unit des SKH Altscherbitz die neue Zertifizierungsurkunde verliehen.
Das Zertifikat erhalten nur Kliniken, die den hohen strukturellen und
personellen Anforderungen der Deutschen Schlaganfallgesellschaft
entsprechen. Es bescheinigt, dass die Behandlung von Schlaganfallpa-
tienten im SKH Altscherbitz auf htchstem Niveau erfolgt.

NEUER OBERARZT

Seit Mai 2022 ist Dr. med. Johannes Orthgie8 Oberarzt der Stro-
ke Unit des SKH Altscherbitz. Der Facharzt fiir Neurologie mit der
Zusatzbezeichnung Neurologische Intensivmedizin hat sein Medi-
zinstudium in Frankfurt am Main sowie Leipzig und seine Facharzt-
weiterbildung an der Uniklinik Leipzig absolviert. Innerhalb dieser
Facharztweiterbildung war er fir sein psychiatrisches Jahr im SKH
Altscherbitz im Einsatz. Der 36-Jahrige lebt in Leipzig und freut sich
auf die neue berufliche Herausforderung und Zusammenarbeit im
multiprofessionellen Team.
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SPORT ALS WICHTIGER THERAPIEBAUSTEIN
IM GESPRACH MIT DEN SPORTTHERAPEUTEN DES MRV

Der MafBregelvollzug (MRV) kiimmert sich um Menschen, die aufgrund einer psychischen Erkrankung oder Intelligenzminderung eine Straftat begangen ha-
ben. Besteht diese Erkrankung zum Verhandlungstermin und sind weitere Straftaten oder eine Gefdhrdung der Allgemeinheit zu erwarten, kann das Gericht
nach Abschluss der Verhandlung eine Unterbringung nach § 63 Strafgesetzbuch (5tGB) im MRV auf unbestimmte Zeit anordnen. Das SKH Altscherbitz ist fiir
den Vollzug im Landgerichtsbezirk Leipzig zustdndig. Dariiber hinaus wird die MaBregel nach § 63 StGB fiir alle Frauen des Freistaates Sachsen vollzogen.
Fiir diese Zwecke stehen 90 Betten auf fiinf Stationen zur Verfiigung. Der therapeutische Auftrag der Klinik beinhaltet die umfassende psychiatrische Behand-
lung, -von der Akutbehandlung (iber die medizinische Langzeitrehabilitation bis hin zur sozialen und beruflichen Integration sowie ambulanter Versorgung.

Ein Baustein ist die Sport- und Bewegungstherapie, die von den Sport-
therapeuten Karen Schone (seit 2000 im SKH) und Oliver Pétzsch (seit
2017 im SKH) durchgefiihrt wird. Im Interview beschreiben die Sport-
wissenschaftler Inhalte, Ziele sowie die Bedeutung der Sporttherapie im
MRV.

Redaktion: Was macht Sporttherapie in der Psychiatrie?

Karen Schone: In der Psychiatrie werden die Méglichkeiten, die Sport
und Bewegung bieten, genutzt, um therapeutisch zu arbeiten. Das kor-
perliche Training steht dabei in den meisten Gruppen nicht im Vorder-
grund. Es geht vielmehr darum, soziale und emotionale Kompetenzen
zu vermitteln bzw. (wieder-) zu erlangen sowie kognitive Fahigkeiten zu
verbessern, denn viele unserer Patienten haben aufgrund ihrer Erkran-
kungen gro3e Schwierigkeiten in diesen Bereichen.

Oliver Potzsch: Im Behandlungskonzept des MRV Altscherbitz bildet
die Sporttherapie ein wichtiges Beobachtungs- und Interventionsfeld.
Sie bietet als Form der Gruppentherapie die Mglichkeit, dass unsere Pa-
tienten sich mit sich und ihrer Umwelt auseinandersetzen miissen.

Was sind denn typische Probleme, mit denen Patienten in die The-
rapie kommen?

Karen Schone: Je nach Art der Erkrankung treten verschiedenste Prob-
leme mit unterschiedlichen Auspragungen auf. Dazu geh6ren mangeln-
der Antrieb; Wahrnehmungsstérungen; Probleme, Impulse zu kontrol-
lieren und Spannungen zu regulieren. Auch kognitive Einschrankungen
oder Probleme, sich an Regeln bzw. soziale Normen zu halten, sowie
Kommunikationsstorungen und Probleme in der Beziehungsgestaltung
sind mdglich. Wichtig ist allerdings, zu betonen, dass unsere Patienten
nicht nur aus ihren Defiziten bestehen, sondern eine Reihe von Ressour-
cen mit in die Therapie bringen, die die Basis fiir die therapeutische Ar-
beit bilden.

Wie kann die Sporttherapie hier helfen?

Oliver Potzsch: Wir versuchen an einem positiven Gruppenerlebnis zu
arbeiten. Damit dies gelingt, ist das Verhalten jedes einzelnen Patienten
in der Gruppe wichtig. Der addquate Umgang in der Gruppe stellt viele
unserer Patienten vor eine groBere Herausforderung. Hinzu kommen
Schwierigkeiten, die krankheitsbedingt manifestiert sind.

Oftmals entstehen durch unterschiedliche Sichtweisen, den direkten
Kontakt zu seinen Mitspielern und der daraus resultierenden korper-
lichen Néhe, Probleme bei der Spannungs- und Emotionsregulation.
Schwierige Verhaltensmuster kdnnen mit Hilfe der Sporttherapie oft-
mals gut herausgestellt werden.

Sporttherapeut
Oliver Pétzsch auf
der Slackline in der
Sporthalle des SKH
Altscherbitz.

Diese ,Aufhdnger” bieten uns die Mdglichkeit, therapeutisch einzuwir-
ken, dem Patienten sein Verhalten konstruktiv zu spiegeln und gemein-
sam Losungsstrategien zu entwickeln, um langfristig an einer Verhalten-
sanderung zu arbeiten. Nicht jeder Patient kann gut damit umgehen,
seine eigenen Bedurfnisse zum Wohle der Gruppe aufzuschieben, Kom-
promisse einzugehen oder auch Niederlagen einstecken zu miissen. Da
kommt es gelegentlich auch zu Konflikten und Auseinandersetzungen.

Was passiert dann?

Oliver Potzsch: Sowohl fiir die Organisation als auch die Inhalte einer
Therapieeinheit nutzen wir nicht nur sporttherapeutische, padagogi-
sche und trainingswissenschaftliche Methoden, sondern verbinden
diese auch mit Techniken aus der Psychoedukation und Psychotherapie.
Unser Studium gibt uns daflir das Riistzeug an die Hand, um professio-
nell auf die individuellen Situationen reagieren zu kénnen.

Wenn es nicht gelingt, sich innerhalb eines Konfliktes auf sachlicher
Ebene zu einigen, unterbrechen wir die Therapieeinheit. Ist eine kon-
struktive Besprechung nicht mehr mdglich, wird die Situation mit den



Konfliktparteien zu einem spéateren Zeitpunkt ausgewertet und die Be-
teiligten werden rdumlich getrennt, um eine weitere Eskalation zu ver-
hindern. Zum Gberwiegenden Teil sind es jedoch positive Erlebnisse, die
unsere Patienten aus den Gruppen mitnehmen.

Welche Sportarten gehéren dazu und wie ist die Ausstattung?
Oliver Potzsch: Einerseits sind das interaktive Spiele wie Basketball,
Volleyball, Fuball, Floorball etc. sowie kleine Kommunikations- und
Bewegungsspiele. Dann haben wir Angebote zur Forderung der Span-
nungsregulation und Entspannung wie die Lauf- und Ergometergruppe,
eine Wahrnehmungsgruppe und PMR. Weiterhin gibt es funktionell aus-
gerichtete Ubungs- und Trainingsgruppen.

Karen Schdone: Gymnastik und Ausdauersport sind weitere Bausteine.
Nicht zu vergessen die edukativen Angebote wie die Erndhrungsbera-
tung und Riickenschule sowie erlebnispddagogische Inhalte fiir Patien-
ten mit hoheren Lockerungsstufen, zum Beispiel regelmaBig durchge-
fuhrte Rad- und Wandertouren, Tagesausfliige, Schwimmbhallenbesuche
in den Wintermonaten sowie die Teilnahme an Turnieren. Die sportthe-
rapeutischen Aktivitdten werden vordergriindig in Gruppen, bei Bedarf
aber auch im Einzelsetting durchgefiihrt.

Oliver Potzsch: Wir konnen gliicklicherweise auf eine sehr gute Ausstat-
tung mit einer Vielzahl an Sportgeraten zurlickgreifen. Die Sporttherapie
verfligt Uber eine Sporthalle, eine Aulensportanlage und einen Gym-
nastikraum. Unsere Sporthalle wird auch von anderen Bereichen der
Klinik, zum Beispiel der Allgemeinpsychiatrie fiir sporttherapeutische
Einheiten genutzt.

Wie steht es um die Therapiebereitschaft und wie motivieren Sie?
Karen Schone: Das ist natiirlich immer wieder Thema, denn die Patien-
ten sind schlieBlich nicht freiwillig und oft sehr lange bei uns. Aber den
GrofBteil kdnnen wir einbinden. Das gelingt durch personliche Gespra-
che, in denen wir motivieren. Bezugspflegerinnen und die &rztlichen
und psychologischen Therapeutinnen tun dies ebenfalls. Dabei kommt
uns zugute, dass viele unserer Patienten bereits mit Sport Berlihrung
hatten und Erfahrungen da sind. Spiele und Gerate mit hohem Aufforde-
rungscharakter, abwechslungsreich gestaltete Stunden, das Ankniipfen
an Interessen und Vorerfahrungen und eine motivierende Ansprache
sind vor allem in der Anfangszeit von sehr groBer Bedeutung.

Was sind neben der Sporttherapie weitere Bausteine der Therapie
und wie erfolgt die Abstimmung des jeweiligen Therapieplans?
Oliver Potzsch: In Abhdngigkeit zum Krankheitsbild findet eine diffe-
renzierte Gewichtung statt. Zum Beispiel ist die medikamentdse Be-
handlung bei den schizophrenen Erkrankungsformen essentiell. Bei
den Personlichkeitsstorungen, der Intelligenzminderung oder auch der
Hirnorganik ist diese eher nicht vordergriindig. Da bietet die Gruppen-
therapie oder das psychotherapeutische Einzelgesprach oftmals bessere
Méglichkeiten, schwierige Verhaltensmuster oder straftatrelevantes Ver-
halten zu bearbeiten. Weitere Therapiebausteine sind die Musiktherapie,
Padagogik sowie die Ergo- und Arbeitstherapie. Sowohl Sozial- als auch
Pflegedienst leisten ebenfalls einen wichtigen Beitrag im Rahmen der
Behandlung.

Karen Schdne: Die Therapie eines Patienten ist immer ein Gesamtge-
flige aus verschiedenen Therapieformen, die miteinander korrespondie-

Ein Blick in die Sporthalle.

ren. In gemeinsamen Besprechungen beraten sich die unterschiedlichen
Berufsgruppen im MRV regelmé@Big Uber den individuellen Behand-
lungsfortschritt.

Zu Beginn gibt es eine Vorstellungsvisite. Arzte und Psychologen schau-
en auf das Leben vor der Straftat, versuchen den Ablauf der Straftat, die
zur Unterbringung des Patienten fiihrte, im Kontext seiner Lebensge-
schichte sowie seiner krankheitsbedingten Besonderheiten zu verstehen
und den Patienten in all seinen gesunden und beeintrdchtigten Anteilen
zu erfassen. Der Patient wird daraufhin in die Gruppentherapien integ-
riert. Halbjéhrlich werden dann im Rahmen der Gruppentherapie-Neu-
planung, in der alle Einzel- und Gruppentherapeuten zusammensitzen,
die Therapieplane aller Patienten tiberpriift und an die individuellen Ent-
wicklungen und weiterfiihrenden Zielsetzungen angepasst.

Des Weiteren nehmen alle Therapeuten regelmafBig an den Visiten und
Ubergaben auf den Stationen teil und haben so die Méglichkeit, auch
kurzfristig auf besondere Entwicklungen mit Anderungen im Therapie-
plan zu reagieren.

Was macht den Job als Sporttherapeuten aus?

Oliver Potzsch: Ich finde es spannend, dass wir hier Giber einen sehr lan-
gen Zeitraum mit den Patienten zusammenarbeiten und diese dadurch
viel intensiver kennenlernen. Auch zu sehen, welche Ressourcen bei un-
seren Patienten da sind und welche positiven Entwicklungen diese mit
einer Therapie vollziehen, finde ich schon. Fir uns ist kein Tag wie der
andere, weil sich vieles nicht genau planen lasst. Das kann sehr heraus-
fordernd und auch spannend sein. Man muss auf sich standig andernde
Situationen reagieren, von seinem Plan abweichen und improvisieren.
Die Kunst besteht darin, dass Patienten dieses nicht merken. Dazu be-
darf es einer fundierten Ausbildung und Erfahrung.

Karen Schdne: Unsere Patienten kommen mit sehr vielen Problemen
zu uns. Oft sind sie aus allen gesellschaftlichen Beziigen und sozialen
Gefligen herausgefallen, waren zuletzt mehr oder weniger auf sich allein
gestellt. Wenn dann so jemand tiber den Sport einen Zugang zu verlo-
ren geglaubten Féhigkeiten und Fertigkeiten findet oder pl6tzlich wie-
derentdeckt, wie schon es sich anfiihlen kann, Teil einer Gemeinschaft zu
sein, miteinander Erlebnisse zu teilen und sich gegenseitig zu unterstt-
zen, das bertihrt mich. Auch mein Blick fiir die Schwierigkeiten, die Men-
schen mit einer schweren psychischen Erkrankung haben kénnen, weil
sie als unangepasst und damit stérend von der Gesellschaft wahrge-
nommen werden, hat sich durch meine Arbeit im MRV enorm geschérft.
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UMFASSENDE AMBULANTE BETREUUNG

ZUM SKH ALTSCHERBITZ GEHOREN MVZ ALTSCHERBITZ UND MVZF

Ein Medizinisches Versorgungszentrum, kurz MVZ, steht fiir eine enge
Zusammenarbeit von Arzten verschiedener Fachrichtungen und er-
méglicht die umfassende ambulante Betreuung eines Patienten unter
einem Dach.

Zum SKH Altscherbitz gehort das 2006 gegriindete MVZ Altscher-
bitz mit zundchst einer radiologischen sowie gyndakologischen
Praxis und zwei spater hinzukommenden neurologisch-psychia-
trischen Praxen - in der Turnerstral3e in Schkeuditz (2009) sowie
in der Mendelssohn-Bartholdy-Straf3e in Taucha (2016). Das MVZ
in der Funkenburgstral3e in Leipzig wurde 2005 eréffnet, zunachst
mit den Bereichen Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie. Im
Jahr 2009 wurde es um die Kinder- und Jugendpsychiatrie erwei-
tert.

Neurologische-psychiatrische Praxis Taucha als Nebenstelle
des MVZ Altscherbitz

Die im Januar 2016 gegriindete neurologische-psychiatrische
Praxis Taucha ist eine Nebenstelle des MVZ Altscherbitz. Die Pra-
xis in Taucha entstand im Januar 2016 aus der Ubernahme einer
nervendrztlichen Praxis und befindet sich in den Raumlichkeiten
dieser Vorgdnger-Praxis in der Mendelssohn-Bartholdy-Straf3e 13
in Taucha.

Es handelt sich um einen Sitz der Kassenarztlichen Vereinigung,
alle im MVZ titigen Arzte und Schwestern sind jedoch direkt beim
MVZ Altscherbitz angestellt. Arztliche Ansprechpartner in Taucha
sind Dr. med. Jens Miiller, Facharzt fur Nervenheilkunde, sowie Dr.
med. Thomas Vetter, Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie. ,Wir
behandeln hier grundsatzlich alle Erkrankungen aus den Bereichen
Neurologie und Psychiatrie. Neben drztlichen Gesprachen und kor-
perlichen Untersuchungen werden auch Blutabnahmen und Injek-
tionen (zum Beispiel Spritzenbehandlungen mit Depot-Neurolep-
tika oder Vitamin B 12 Injektionen) ermdglicht. *, erklart Dr. med.
Jens Miller, der die Leitung der Praxis in Taucha innehat und seit
April 2016 im MVZ Altscherbitz tétig ist.

Sprechzimmer in Taucha.

Haufige neurologische Erkrankungen, die in der Praxis behandelt
werden, sind zum Beispiel Morbus Parkinson, Polyneuropathien,
Epilepsie, Multiple Sklerose. Oft auftretende psychiatrische Erkran-
kungen sind Schizophrenie, bipolare Stérung, Depression, Angst-

Wartezim-
mer in der
Niederlas-
sung Taucha.

stérungen. In den zahlreichen Heimen und Wohnstatten, die wir
versorgen, haben wir es unter anderem mit geistigen Behinderun-
gen und demenziellen Erkrankungen zu tun’, so der Facharzt wei-
ter. Fiir eine neurologische und radiologische Funktionsdiagnostik
werden die Patienten (iberwiesen. Hier arbeitet die Praxis unter an-
derem auch mit dem MVZ Funkenburgstrae und den Radiologen
des MVZ Altscherbitz gut zusammen.

Behandlungszimmer in der MVZ-Niederlassung Taucha.

Zu einer Krankenhauseinweisung kommt es, wenn die ambulante
Behandlung nicht mehr ausreicht, weil zum Beispiel die Erkran-
kung sich akut verschlechtert hat oder neurologische Notfalle wie
Schlaganfélle, Verschlechterungen von Epilepsien oder psychiatri-
sche Notfalle wie eine akute Suizidalitat aufgetreten sind.

JViele unserer Patienten wohnen in Taucha und Umgebung und
damit im zustdndigen Einzugsbereich des SKH Altscherbitz, das
heif3t, psychiatrische Patienten werden, sofern der Wohnort die-
sem Einzugsbereich zugeordnet ist, in das SKH eingewiesen. So-
fern es sich nicht um einen Notfall handelt, haben die Patienten
grundsatzlich freie Arztwahl.

Fur neurologische Patienten existiert kein solcher Einzugsbereich.
Auch hier gestaltet sich die Zusammenarbeit mit der neurologi-
schen Klinik des SKH Altscherbitz unkompliziert und ebenso be-
steht mit der Tagesklinik Eilenburg und anderen Fachérzten und
auch Hausérzten ein sehr guter fachlicher Austausch. Bei Bedarf
erfolgt die Uberweisung zur Physio- und Ergotherapie oder auch
Logopddie. Die Patienten entscheiden sich dann fiir die Therapeu-
ten ihrer Wahl, meistens wohnortnah.
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VON PATIENTEN UNTER EINEM DACH

UNKENBURGSTRASSE IN LEIPZIG

MVZ FunkenburgstraBle Leipzig:
Im Gespréach mit Dr. med. Diana Bottger

Die Fachérztin fir Neurologie, Psychiatrie und Psycho-
therapie Dr. med. Diana Bottger ist die arztliche Leiterin
des MVZ fiir Psychiatrie, Neurologie sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie in der Funkenburgstrale in Leipzig.
Zu ihrem Team gehoren Dr. med. Sebastian Wilk, ebenso
Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
und Dr. med. Katharina Rothemund fiir den Fachbereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. Eine
psychosomatische Grundversorgung wird im MVZ ange-
boten.”

Oberérztin Dr. med. Diana Béttger erklart nachfolgend,
worauf sich das MVZ Funkenburgstral3e bei der ambulan-
ten Versorgung der Patienten spezialisiert hat, wie die op-
timale Behandlung der verschiedenen Krankheitsbilder
erfolgt und welche Kooperationen mit Arzten und Thera-

peuten in anderen Einrichtungen bestehen.

Redaktion: Welche Krankheiten bei Erwachsenen stehen denn im
Fokus des MVZ Funkenburgstraf3e?

Dr. med. Diana Bottger: Alle neurologischen Erkrankungen, dazu ge-
horen Migréne, Polyneuropathie, chronische Schmerzsyndrome, de-
menzielle Erkrankungen, Parkinson, Epilepsien sowie Multiple Sklerose.
Zudem behandeln wir Schwindel, Muskel- und Nervenerkrankungen
sowie Schlaganfallbetroffene.

Da beide é&rztlichen Kollegen im Erwachsenenbereich des MVZ einen
doppelten Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie be-
sitzen, kdnnen wir auch alle psychiatrischen Erkrankungen, zum Beispiel
affektive Stérungen wie die Depression oder bipolare Erkrankungen,
Angststérungen, somatoforme Stérungen, Schizophrenie, Personlich-
keitsstorungen, posttraumatische Belastungs- und Anpassungsstorun-
gen, betreuen. Wir legen Wert auf eine griindliche Anamneseerhebung,
wobei wir die individuelle Lebenssituation und das Umfeld der Patien-
ten gemeinsam betrachten, um so von Beginn an Ressourcen, also posi-
tive Faktoren, die den Heilungsprozess unterstiitzen kénnen, herauszu-
finden und im Verlauf der Behandlung zu stéarken.

Entscheidend fiir den Behandlungserfolg ist ein Diagnostik- und The-
rapieplan, der individuell mit dem Patienten abgestimmt wird. Neben
der medikamentdsen Versorgung kénnen wir bei Bedarf zusatzliche Be-
handlungen wie Logopddie, Ergo - oder Physiotherapie verordnen und
auch Beratung zu psychotherapeutischen und soziotherapeutischen
MaRBnahmen anbieten. Die Diagnostik erfolgt durch genaue korperli-
che Untersuchungen, eine ausfiihrliche Labordiagnostik sowie spezielle
neurologische und psychologische Testverfahren direkt in unserer Pra-
xis, wobei wir bei diagnostischem oder auch therapeutischem Bedarf in
Spezialsprechstunden oder in andere Einrichtungen liberweisen.

Das Team des MVZ Altscherbitz (v. I.): Dr. med. Sebastian Wilk, Dr. med. Diana Béttger
und Dr. med. Katharina Rothemund.

Wohin beispielsweise?

Es besteht eine enge Kooperation mit dem SKH Altscherbitz mit seinen
ambulanten, tagesklinischen und stationdren Angeboten. Wir koope-
rieren bei Verdacht auf psychiatrische Erkrankungen beispielsweise mit
der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA). Hier sind zur umfassenden
Diagnostik Spezialambulanzen aufgebaut worden, beispielsweise das
Friiherkennungszentrum (FEZ) fiir Psychosen, die ADHS-Ambulanz zur
Feststellung einer Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung
oder auch die Gedachtnissprechstunde, um kognitive Beeintrachtigun-
gen, zum Beispiel bei Demenzerkrankungen einzuordnen. Zugleich
vermitteln wir hier Patienten zu psychologischen Krisenterminen oder
auch zu Fahrtauglichkeitsuntersuchungen.

Psychiatrische Tageskliniken im SKH Altscherbitz sowie in Markranstadt
und Eilenburg und die stationdren Therapieangebote komplettieren die
Behandlungsmadglichkeiten. Wir behandeln auch Patientinnen mit psy-
chiatrischen Erkrankungen in Schwangerschaft und Stillzeit. Hier ist das
stationdre Behandlungsangebot mit der Méglichkeit des ,Rooming-In”
der Mutter gemeinsam mit ihrem Baby eine gute Ergdnzung bei schwe-
ren Verldufen.

Und bei Verdacht auf neurologische Krankheitsbilder?

Bei Verdacht auf neurologische Erkrankungen wie Demenz oder Par-
kinson kann zur Abklarung beispielsweise eine Schiadel-Magnetreso-
nanztomographie (MRT) oder Computertomographie (CT) notwendig
sein. Hier besteht eine gute Kooperation mit dem MVZ Radiologie. Elek-
trophysiologische Untersuchungen wie Elektroneurographie (ENG),
evozierte Potentiale (EP) und Elektroenzephalografie (EEG) fiihren wir
im MVZ selbst durch. Bei speziellen und komplexen Fragestellungen
wie bei Schadigungen im Wirbelsdulenbereich tberweisen wir die Pa-
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tienten aber auch zu den Fachkollegen, beispielsweise in die Ambulanz
der neurologischen Klinik der Universitdt Leipzig. Im SKH Altscherbitz
wird durch die Chefarztin der Klinik fiir Neurologie Dr. med. Anne-D.
Sperfeld zudem eine Ambulanz angeboten, die sich auf neuromusku-
lare Erkrankungen und motorische Systemdegenerationen spezialisiert
hat.

Sehr gut bewdhrt hat sich auBerdem ein spezielles tagesklinisches Pro-
gramm des SKH Altscherbitz fir Patienten, die unter Polyneuropathie
leiden. Daneben gibt es auch fiir die Multiple Sklerose ein ambulantes
und tagesklinisches Angebot sowie ein stationares neurologisches The-
rapieangebot flir die multimodale Schmerztherapie.

Gibt es weitere Kooperationen?

Angepasst an den individuellen Behandlungsplan erfolgt eine Zusam-
menarbeit mit dem Haus- oder Facharzt, mit den Angehdrigen, Thera-
peuten und anderen Kliniken. Mit den MVZ-Auf3enstellen in Taucha und
Schkeuditz gibt es einen regen fachlichen Austausch, auBerdem vertre-
ten wir uns im Krankheitsfall und in Urlaubszeiten, sodass die Patienten
immer einen Ansprechpartner haben.

Besteht die Notwendigkeit einer stationdren Behandlung, erfolgt die
Uberweisung in das entsprechende Fachkrankenhaus. Wir sind vernetzt
mit sozialtherapeutischen Einrichtungen, Sozialarbeitern, Apotheken,
Pflegeheimen und auch Spezialambulanzen des Universitétsklinikums
Leipzig und des Helios-Park-Krankenhauses Leipzig, sowie den Rehabi-
litationseinrichtungen.

Nach einem Krankenhausaufenthalt haben Patienten oft Probleme,
eine Nachbehandlung zu organisieren. Durch das MVZ wurde hier eine
Versorgungsliicke geschlossen, da wir eine nahtlose Weiterbehandlung
ermdglichen kdnnen, sodass beispielsweise die Verordnung von Medi-
kamenten und Hilfsmitteln weiter erfolgen und weitere MaBnahmen
wie berufliche Wiedereingliederung oder Aktivierung eines Pflege-
dienstes zur Medikamentengabe eingeleitet werden kdnnen.

Und wo liegen die Schwerpunkte im Bereich der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie im MVZ?

Wir bieten das gesamte Leistungsspektrum an Diagnostik sowie Be-
handlung kinder- und jugendpsychiatrischer Erkrankungen an - von
schulischen Leistungsproblemen, Konzentrationsschwéche und Ver-
haltensauffalligkeiten (iber motorische und sprachliche Entwicklungs-
storungen, Belastungsreaktionen, posttraumatische Belastungssto-

Blutentnah-
meim MVZ.

rungen bis hin zu Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis
sowie Essstérungen. Auch emotionale Probleme wie Angststrungen,
Depressionen, Zwangserkrankungen oder Anpassungsstérungen nach
sozialen Verdnderungen gehoren zu den mdglichen Stérungsbildern,
die wir behandeln.

Welche Behandlungen bzw. Therapien kommen hier zum Einsatz?

Es werden allgemeine kinder- und jugendpsychiatrische Gesprache
sowie je nach Kapazitdt eine ambulante tiefenpsychologisch fundierte
Therapie angeboten. Dies beinhaltet oft auch Elemente der Traumathe-
rapie oder Biographiearbeit. Neben den Kindern und Jugendlichen ist
die Arbeit mit dem gesamten Familiensystem sehr wichtig. Daher wer-
denin die Therapie Eltern, Geschwister, Grof3eltern oder andere Bezugs-
personen mit eingebunden. Oft ist es notwendig, ein Netzwerk fiir die
betroffenen Familien zu schaffen und zu koordinieren.

Dazu kommen individuelle Entspannungsverfahren wie progressive
Muskelentspannung zum Einsatz. Auch die Verordnung einer Ergo-
oder Physiotherapie bzw. Logopédie kann hilfreich sein. Im Rahmen der
Diagnostik stehen neben einer Leistungsdiagnostik auch Symptomana-
lyse oder Personlichkeitsdiagnostik im Mittelpunkt. Aufgrund der Kom-
plexitat stimmt sich Frau Dr. Rothemund eng mit Kinderarzt, Lehrern,
Schulpsychologen, Jugend- und Gesundheitsédmtern, Therapeuten und
anderen Kliniken ab. In die Psychiatrische Institutsambulanz Altscher-
bitz (PIA) vermitteln wir beispielsweise zur Psychodiagnostik fiir Kin-
der oder auch ins Friiherkennungszentrum fiir Psychosen. Besteht die
Notwendigkeit einer (teil-)stationdaren Aufnahme tiberweisen wir in die
entsprechende Fachklinik.

Sprechzimmer in der Funkenburgstrale.




NEUAUSRICHTUNG DER RADIOLOGIE

IM GESPRACH MIT CHEFARZT DR. MED. ANDRE LACHNITT

Seit 2016 ist Dr. med. André Lachnitt drztlicher Leiter des MVZ Alt-
scherbitz und Chefarzt der zugehdrigen Radiologie. Im nachfolgen-
den Interview blickt er zurtick auf die Entwicklungen des Fachberei-
ches seitdem und gibt zugleich einen Ausblick auf die fiir dieses Jahr
geplanten Neuausrichtungen und Weiterentwicklungen in der Radio-
logischen Abteilung.

Redaktion: Wenn Sie zuriickschauen auf lhre Zeit am SKH Alt-
scherbitz, wie lassen sich lhre Eindriicke hier zusammenfas-
sen?

André Lachnitt:
sind es schon sechseinhalb
Jahre, die ich in Altscherbitz
tatig bin, und ich blicke auf ab-
wechslungsreiche,
dende sowie herausfordernde

Inzwischen

einschnei-
Zeiten zurlick.

In vielen kleinen Schritten ha-
ben wir als Team der Radiolo-
gie unsere Standards und Ab-
laufe aufgegriffen, hinterfragt
und zum Teil neu aufgestellt.
Die Radiologie wurde als his-
torisch gewachsene Appendix
aus der Neurologie ausgelost
und als einzige eigenstandige
Radiologie der
Krankenhduser etabliert.

Sachsischen

Und lhre Einschdtzung aus
wirtschaftlicher Sicht?

Mit stetig wachsenden Patien-
tenzahlen im stationdren sowie
teilstationaren Bereich des SKH
Altscherbitz und ebenso im ambulanten Bereich des MVZ Altscher-
bitz wurden inzwischen auch stabile wirtschaftliche Ergebnisse er-
reicht, sodass wir den in diesem Jahr notwendigen Investitionen
umso freudiger entgegensehen.

Welche sind das?

Die komplette Neuanschaffung der konventionellen Rontgenein-
heit steht an, und diese wird durch eine Sequenzerweiterung in
der Magnetresonanztomographie, kurz MRT, erganzt.

Fur das konventionelle Rontgen bedeutet dies einen vollen Um-
stieg auf eine digitale Plattform inklusive der Liegendaufnahmen.
In der MRT werden sogenannte Beschleuniger-Sequenzen den
Zeitaufwand pro Untersuchung reduzieren, um mit dem vorhan-

denen Gerat auch in Zukunft so viele Patienten wie moglich unter-
suchen zu kénnen.

Zudem planen wir die Neueinfiihrung der multiplanaren Prosta-
ta-MRT (mpMRT) fur die ambulante Spektrumserweiterung, da die
Nachfrage in der ambulanten Diagnostik — das Prostata-Carcinom
ist der haufigste maligne Tumor des Mannes - sehr hoch ist und
aus urologischen Fachkreisen demndchst die Anerkennung der
Kassendrztlichen Vereinigung dieser Untersuchung zur Vorsorge
und zum Therapie-Staging erwartet wird.

Das Team der Radiologie, hier mit Wolfgang Stumpe (2.v.r.), der nun in Rente gegangen ist.

Wie steht es um die personelle Aufstellung in der Radiologie,
gibt es hier auch Veranderungen in diesem Jahr?

Inzwischen hat uns mit Frau Trompter eine medizinisch-techni-
sche Radiologieassistentin (MTRA) aus Altersgriinden verlassen
und konnte nahtlos durch die Wiedereinstellung der ehemaligen
Lern-MTRA Tanja Kondratow ausgeglichen werden. Simone Kies-
che wurde am Radiologietresen zur Bewdltigung des wachsenden
ambulanten Patientenaufkommens in unser Team mit integriert
und die MTRA's haben einen Wechsel ihres Dienstsystems von An-
wesenheit auf Rufbereitschaft vollzogen.

Zudem wird es eine oberirztliche Neubesetzung geben?

Ja, zum 30. Juni 2022 steht ein tiefer Einschnitt in der &rztlichen
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Besetzung an - Dipl. -Med. Wolfgang Stumpe wird in den tiberaus
wohlverdienten Ruhestand tibergehen.

Er hat nicht nur umfangreich fachliche und organisatorische, son-
dern auch auflergewdhnliche menschliche Spuren in der Radio-
logie Altscherbitz sowie im gesamten Haus hinterlassen. Seine
beispielhafte Kontinuitat in Bezug auf seine innere Ruhe, Anwe-
senheit, Arbeitsbereitschaft sowie auf seinen Willen, die Ausdau-
er, das Verstandnis und die individuelle Anpassungsfahigkeit an
dienstliche sowie persénliche Herausforderungen begegnen ei-
nem gefiihlt sehr selten in der heutigen Zeit.

Wir alle wiinschen ihm von ganzem Herzen noch viel Zeit, Energie
und Gesundheit fiir seine persénlichen Vorhaben und fir alle zu-
kunftigen Plane.

An seine Stelle wird ohne zeitliche Liicke Dr. Philipp-Moritz Schnei-
der treten und unser Team als neuer Oberarzt ergénzen. Er ist ein
uns personlich bereits bekannter Kollege und - wie wir glauben
- ein wirdiger Nachfolger, mit dem wir beruhigt in die Zukunft
schauen. Im nachfolgenden Artikel wird sich Dr. Schneider Ihnen
noch ausfihrlicher vorstellen und in einem weiteren Artikel verab-
schieden wir Dipl.-Med. Stumpe.

Ein abschlieBendes Fazit lhrerseits?
Ich persénlich mochte diese Gelegenheit auch sehr gern nutzen,

um mich bei meinem Team der Radiologie Altscherbitz und bei
ganz vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im SKH Altscherbitz

fur die Uberwiegend sehr freundlich konstruktive Zusammenar-
beit, das oft positiv herausfordernde und inzwischen sehr person-
liche Miteinander zu bedanken.

Der anfanglichen Skepsis, der immer mal wieder aufkommenden
Frustration und den tdglichen Herausforderungen steht ein tiber-
aus positives persodnliches und radiologisches Fazit gegeniiber.
Dankel!

Dr. med. André
Lachnitt ist Chefarzt
der Radiologie des
SKH Altscherbitz.

NEUER OBERARZT RADIOLOGIE

PHILIPP-MORITZ SCHNEIDER STELLT SICH VOR

s A

Seit 15. Juni 2022 arbeite ich im SKH Altscherbitz als Oberarzt in
der Radiologie. Auf diesem Wege méchte ich mich kurz vorstellen.
Ich bin geburtiger Leipziger (Oktober 1978) und habe nach dem

Abitur am Wilhelm-Ostwald-Gymnasium Leipzig das Studium der
Humanmedizin an der Freien Universitat Berlin absolviert. Als As-
sistenzarzt arbeitete ich an der Martin-Luther-Universitat Halle/
Saale. Nach der Facharztpriifung begab ich mich als Freiberufler
sozusagen ,auf die Walz” und lernte verschiedene Praxen, Kranken-
hauser und deren verschiedene Arbeitsabldufe kennen.

Letztendlich entschied ich mich fiir den weiteren Werdegang in
der Klinik, da mir der fachliche Austausch mit den Kollegen sehr
wichtig ist, um eine differenzierte Diagnostik zu entwickeln und
mir bestdndig neues Wissen anzueignen. Seit 2011 arbeitete ich
als Oberarzt zundchst in Merseburg, spater im Helios Klinikum
Schkeuditz und bis Mitte dieses Jahres im Helios Klinikum Pirna.

Trotz der Schonheit der Sachsischen Schweiz ist Leipzig als Stadt

aber die ganze Zeit Uber meine Heimat geblieben, und so freue

ich mich auf Sie als Kollegen, auf neue Herausforderungen und auf
interessante Diagnosen.

Dr. med. Philipp-Moritz Schneider

Oberarzt Radiologie



BYE, BYE ,STUMPI”“ UND DANKE!

OBERARZT WOLFGANG STUMPE GEHT IN RUHESTAND

,Ich wollte am letzten Tag eigentlich unbemerkt meine Brotblichse neh-
men und nicht wieder kommen?, so die Aussage von Oberarzt Dipl.-Med.
Wolfgang Stumpe, der sich zu Ende Juni nun in den Ruhestand verab-
schiedet hat. Doch ohne die nachfolgende Widmunyg, fiir die er noch ein-
mal Rede und Antwort stehen musste, lassen wir ihn nicht gehen. Und
auch einige seiner Mitstreiter, die ihn oft einfach ,Stumpi” nannten, kom-
men hier zu Wort.

,Junge, Junge, Junge” horten ihn seine Kolleginnen und Kollegen
oft laut ausrufen. ,,Doch er hat sein Schicksal meist ohne Murren und
Klagen ertragen!”, sagt Peter Skibba stellvertretend fiir das Team der
Radiologie. In seiner kleinen Arbeitsecke in der Radiologie hat er
stets wertvolle Arbeit geleistet. ,Da ich kein eigenes Biiro hatte, war
ich hier immer mitten im Geschehen und habe automatisch viel mit-
bekommen, was natrlich sehr vorteilhaft war” Zugleich sei es aber
auch eine Herausforderung gewesen, sich hier stets zu konzentrieren,
erzahlter.

Angefangen hat Wolfgang Stumpe in der Klinik im Jahr 1983 inner-
halb seines Medizinstudiums in Leipzig, das er 1984 abschloss, um im
Anschluss seine Weiterbildung zum Facharzt fiir Radiologie im SKH
zu absolvieren. Nach dem Abschluss derselben Gibernahm er 1989 die
Leitung der Radiologischen Abteilung der Klinik.,Damals gab es nur
die konventionelle Radiologie mit Rontgengerat und nach der poli-
tischen Wende kam ein Ultraschallgerat zur Organ- und Gefédl3diag-
nostik hinzu”, so Wolfgang Stumpe weiter. Mit mehreren MTRA's und
einer Sekretdrin meisterte er die Arbeit in dem Bereich. SchlieBlich
wurde dank neuer Technik die Befunderstellung per Spracherken-
nung moglich.

Mit der Einfiihrung der Computertomografie (CT) an der Klinik kam
das Schnittbildverfahren hinzu, um beispielsweise den Schadel ge-
nauer zu untersuchen.,Auch die Einfiihrung der Bildgebung per MRT
als weiteren digitalen Fortschritt fiir genauere Bilder habe ich hier
dann miterlebt. Es gab also immer wieder neue technische Moglich-
keiten, in die wir uns reinfuchsen mussten und die zugleich die Arbeit
erleichterten’, so der Oberarzt weiter.

Mit dem Einzug des Bereiches in den Gemeinschaftsbau des SKH und
der Helios Klinik Schkeuditz im Jahr 2004 erfolgte eine Umstrukturie-
rung. Zunachst war die Radiologie fiir beide Krankenhauser zustan-
dig, bis die Helios Klinik ihre eigene Radiologie aufbaute. 2006 wurde
schlieBlich das zum SKH Altscherbitz gehérende MVZ Altscherbitz
gegriindet, dem auch die Radiologie zugehort. Mit der KV-Zulassung
war Wolfgang Stumpe hier als Oberarzt neben einem weiteren Ober-
arzt und dem Chefarzt im Einsatz.

,Was mir stets gut gefiel, war die gute Zusammenarbeit im Team. Auch
war es bei uns immer lustig, wir haben uns bestens verstanden. Es
gab einen sehr guten fachlichen Austausch und nie grof3e Reibereien,
denn letzlich stand immer der Patient im Vordergrund, und dafiir bin
ich gern immer mal langer geblieben oder am Wochenende gekom-

Dipl.-Med. Wolfgang Stumpe an seinem Arbeitsplatz.

men, um die Auswertung stets zeitnah zu ermdglichen” ,Er ist eine
Seele von Mensch und die Ruhe in Person, eine Bank der Kontinuitat.
Auch in Situationen der Reiziiberflutung brachte ihn nichts aus dieser
Ruhe, und er hat tolle Arbeit geleistet, ist stets auf Anregungen und
Wiinsche eingegangen. Ich bedauere es sehr, ihn als Mitarbeiter zu
verlieren, wiinsche ihm von Herzen alles Gute!”, so Dr. André Lachnitt,
Chefarzt der Radiologie und Arztlicher Leiter des MVZ Altscherbitz.

Dipl.-Med. Gabriele Bohm, Oberdrztin der Neurologie am SKH, hat
bereits mit Wolfgang Stumpe Medizin in Leipzig studiert und gleich-
zeitig mit ihm im SKH Altscherbitz begonnen. lhre Einschatzung zum
langjahrigen Kollegen: ,Er war immer ansprechbar und egal, wieviel
er zu tun hatte, stets kollegial. So hatte er doch immer ein offenes
Ohr, beispielsweise wenn ich Fragen zu einem Rontgenbild etc. hatte.
Er war unglaublich fleiig, radiologisch sehr breit aufgestellt und hat
sich vor keiner Aufgabe gescheut. Obwohl er nie um sich herum Ruhe
hatte und auch nicht die Tir eines eigenen Biiros schlieen konnte,
war er selbst immer ausgeglichen

Heiner Kiihn, Leiter des Labors und ebenfalls langjahriger Kollege von
Wolfgang Stumpe, sagt tber ihn: ,Er war immer sehr hilfsbereit, so-
wohl fachlich als auch privat hatten wir einen sehr guten Austausch.
Seinen Humor, der schon sehr speziell war und den einen oder an-
deren vielleicht irritiert hat, hab ich sehr gemocht. Es gab Zeiten, da
hat er die Abteilung allein stemmen mussen, war dabei immer sehr
engagiert und stets einsatzbereit.” Oberarzt Stumpe wird seinen Kol-
leginnen und Kollegen fehlen, auch wenn er, wie er sagt, ,sowas”
nicht horen will.

,Wir sagen DANKE ,Stumpi‘und
wiinschen alles Gute, vor allem
Gesundbheit und viele spannende
Erlebnisse und Projekte”
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PATIENTEN UBERRASCHTEN PFLEGEKRAFTE DER PA3

Mit einer schénen Aktion tUberraschten die Patienten und Patientinnen der Station PA3 (All- B Vgt o
gemeinpsychiatrie) Anfang Juni das Pflegepersonal, um sich bei diesem ganz herzlich fur = : ;
die tolle Arbeit und die so wichtige Unterstlitzung wahrend des stationaren Aufenthaltes zu
bedanken.

,Fur jeden von uns derzeit neun Pflegekraften haben unsere Patienten ein Perlenarmband
gebastelt und in einer schonen Rede ihren Dank an uns gerichtet’, erzahlt Stationsschwester
Karin. So bedankten sich die Patienten, dass die Pflegekrafte mit viel Herz bei der Arbeit sind
und alles tun, damit sie sich wohl und gut aufgehoben fiihlen.,In jedes Armband haben die
Patienten einen Fehler ganz bewusst eingebaut als Botschaft, dass wir alle nur Menschen
sind, und dass sie hier auch diesbeziiglich dazugelernt haben, dass niemand perfekt sein
kann und auch nicht sein muss. Eine schone Idee, wir Pflegekrdfte waren alle sehr geriihrt
und haben uns tber diese Anrkennung natdrlich gefreut.”

AKTUELLE IT-PROJEKTE
DIGITALISIERUNGSVORHABEN IM SKH ALTSCHERBITZ

Liebe Leserinnen und Leser,

Im SKH Altscherbitz fiihren wir im Projekt ePA4 (elektroni-
sche Patientenakte Phase 4) mehrere komlex zusammen-
hangende Teilprojekte parallel durch.

Die Projektteile sind inhaltlich verpflichtende Kriterien,
die im Rahmen der gesetzlichen Digitalisierungsrichtlinie
fur Krankenhduser des Bundes und der Lander laut dem
sogenannten Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) umzu-
setzen sind.

Diese Teilprojekte sind:

+ in der elektronischen Patientenakte verankerte
SAP-Dokumente der Pflegedatenerfassung

. Einrichtung des SAP-Anforderungsmanagements als
Kommunikationsplattform zwischen Pflege, Thera-
pie und arztlichen Diensten

+ Aufbau und Anbindung der Pflegetherapieplanung und -aus-

gen durch den Medinzinischen Dienst der Krankenkassen.
wertung der erreichbaren Ziele

. Integration mobiler Datenerfassung in der Pflege mit
IPAD-Technik (ausgewahlte Dokumente, Vitaldatenerfassung,
klinische Auftrdge etc.)

Aktuell konfiguriert das SAP-System die Firma Cerner mit dem Ziel,
uns die Basiskonfiguration des ePA AC und PSYCH zum Test im Juni
verfligbar zu machen.

Das System wird damit ertlchtigt, strukturierte Pflegemal3nah- Parallel dazu werden wir beginnen, eigene Formulare und Doku-

men vorzuschlagen, die auf europaweit erarbeiteten Pflegestan-
dards fur unsere Fachklinik basieren. Fiir die Patienten stehen
damit hocheffektiv erprobte und abgestimmte MaBnahmen- und
Therapiekataloge fiir ihre Genesungsentwicklung zur Verfligung.

Der Vorteil ist weiterhin, dass das Therpiemanagement vereinfacht
und zielfiihrend optimiert werden kann und Massnahmendoku-
mentationen teilautomatisiert verfiigbar sind, auch fiir Nachfra-

mente, die im Pflegeprozess priorisierte Rollen spielen, in die ePA
zu integrieren.

Es ist laut Stand heute geplant, das Gesamtverfahren zum Jahres-
ende produktiv zu setzen.

Peter Eckardt
Leiter IT-Management



PODCAST,KERNIG & GESUND“ MIT DR. MED. ANDRE LACHNITT

Dr. med. André Lachnitt, Chefarzt der Radiologie
des SKH Altscherbitz, mal ganz anders erleben
oder besser horen, kann man jetzt im Gesund-
heitspodcast ,kernig & gesund”. Hier stand er
kirzlich dem Podcast-Produzenten Mario D.
Richardt Rede und Antwort und stellt in der ers-
ten Folge die Untersuchungsmethode des Ront-
gen vor.

In dem Podcast (Folge 76) bespricht der Modera-
tor und Buchautor Mario D. Richardt mit dem Facharzt fiir Radiologie
und Neuroradiologie kernig und direkt, garantiert fachchinesisch-frei
und mit viel Spa3 dabei die Untersuchungsméglichkeiten, technische
Grundlagen und den Ablauf des Rontgen. Auch geschichtliche Aspek-
te werden thematisiert und Mario D. Richardt hinterfragt zudem die

Vorteile und Risiken der Methode. In einer weiteren
Folge (80) am 20. Juli 2022 geht es dann im Inter-
view mit André Lachnitt um die Magnetresonanzto-
mographie (MRT) und in Folge 84 am 17. August
2022 um die Computertomographie (CT). ,Es hat
echt ne Menge Spall gemacht, die Interviews zu
geben und den Podcast mitzugestalten, eine gute
Idee und schone Mdoglichkeit, die komplexen Un-
tersuchungsmaoglichkeiten in Ausziigen allgemein
verstandlich darzustellen und auch dem ,Laien’ nahezubringen’, so
André Lachnitt. Der Podcast erscheint jeden Mittwoch und ist stream-,
hor-, abonnier- und downloadbar auf www.kernig-und-gesund.de so-

wie auf Podcast-Plattformen wie Apple Podcast, Spotify, Amazon Mu-
sik, Google Podcast und weiteren Anbietern.

RUCKBLICK , GET-TOGETHER”

MITARBEITER DES SKH ERLEBTEN BUNTES PROGRAMM

Ausgelassene Stimmung herrschte zum
JGet-Together” am 13. Mai 2022 im
Sdchsischen Krankenhaus Altscherbitz.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ¥
waren zu der Veranstaltung innerhalb &
des betrieblichen Gesundheitsmanage- (&
ments eingeladen, einen abwechs-
lungsreichen Abend mit buntem Pro-
gramm zu erleben.

Los ging es um 17 Uhr vorm Service-
zentrum des SKH, hier war an mehre-
ren Hitten fir das leibliche Wohl mit deftigen und sti3en Leckereien
gesorgt und wurde mit Musik vom Band auf den Abend eingestimmt.
Passend zum schénen Wetter mit viel Sonnenschein und angeneh-
men Temperaturen gab es leckere Sommerbowle in verschiedenen
Geschmacksrichtungen und weitere erfrischende Getranke.

Verwaltungsdirektorin Doreen Neu, die Arztliche Direktorin Dr. med.
Barbara Richter und die Pflegedirektorin Kathleen Holotiuk eroffne-
ten das,Get-together”, bedankten sich bei allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern herzlich fiir die geleistete Arbeit und wiinschten einen
abwechslungsreichen Abend.

Fir diesen sorgten im Service-
zentrum im Wechsel DJ Fread-
maxx, der eine bunte Musikmi- |
schung prasentierte und dafir
sorgte, dass das Tanzbein kraftig
geschwungen wurde. Die Band
,Hello Grand” lie8 keine musikali-
schen Wiinsche offen. Von Dance
und Pop uiber Funk und Soul bis

hin zu Schlagern, prasentierten
| die drei jungen Musiker sich an
Gitarre, Saxophon, Piano und na-
turlich mit Gesang, wobei es eine
abwechslungsreiche
an Coversongs zu héren gab, zu
denen mitgetanzt und mitgesun-
# gen wurde. In der Cafeteria gab

Auswahl

es verschiedenste Getranke und
€ im gemitlichen Ambiente des
AuBenbereiches gab es reichlich
Gelegenheit, mit den Kollegin-
nen und Kollegen ins Gesprach zu kommen und sich mal auBerhalb
des Berufsalltags auszutauschen.

Bis nach Mitternacht herrschte eine aus-
gelassene Stimmung und wurde gefeiert,
getanzt, gesungen und geplaudert.

Wir freuen uns auf eine Wiederholung im
nachsten Jahr!
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RUCKBLICK AZUBIDATING/BOYS‘DAY

Den Beruf des Pflegefachmanns bzw. der Pflegefachfrau konnten inte-
ressierte Schiilerinnen und Schiiler zum Azubidating am 5. April 2022
sowie insbesondere Jungen zum Boys‘Day am 28. April 2022 im SKH
Altscherbitz kennenlernen.

Zum Azubidating gab es eine
Schnitzeljagd durch die Klinik,
wobei die Ansprechpartner der
Klinik an den acht Stationen ihre
Bereiche und deren Besonder-
heiten vorstellten. Zum Schluss
der Tour konnten die Teilnehmer

beim Rundgang durch die Ge-

schichtsgalerie Wissenswertes zur Entstehung und Weiterentwick-
lung der Klinik erfahren. Beim abschlieBenden Angrillen mit den

|

Ausprobieren in der Holzwerkstatt.

Stationsleitungen bestand die Méglichkeit, mit den Ansprechpart-
nern der Klinik in Austausch zu gehen.

Der Boys‘Day - Jungen-Zukunftstag ist ein bundesweiter Akti-
onstag zur Berufsorientierung und Lebensplanung fiir Jungen der
Klassen 5 bis 10. Ziel des Boys'Day ist die Erweiterung des Berufs-
wahlspektrums von Jungen hin zu zukunftssicheren Berufen, wie
zum Beispiel in der Gesundheitsbranche. So wurde den acht teil-
nehmenden Jungen im Alter von 12 bis 15 Jahren der Beruf des
Pflegefachmanns naher gebracht.

Beim Boys'Day im SKH wurde ebenfalls eine Schnitzeljagd durch-
gefiihrt und erlebten die Schiller mehrere Mitmachangebote. So
konnten sie sich in der Holzwerkstatt ausprobieren sowie Ange-
bote der Sporttherapie und Physiotherapie kennenlernen. Auch
die Radiologie, Stroke Unit, Akutpsychiatrie und das Suchtzentrum
lernten sie kennen und erfuhren von den Ansprechpartnern mehr
Uber die Arbeit in der Pflege. Nach einem Rundgang durch die Ge-
schichtsgalerie lud das SKH die Jungs abschlieBend zum gemein-
samen Mittagessen.

Ein weiteres Azubidating findet am 4. Oktober 2022 im SKH
Altscherbitz statt (Details dazu auf der nachstes Seite). Auch im
Friihjahr 2023 beteiligt sich das SKH am Boys‘Day und gibt
den interessierten Schilern damit wieder Einblicke in den Beruf
des Pflegefachmanns.

Zum Boys’Day lernten die Jungen auch den Bereich der Sporttherapie

innerhalb des MalSregelvollzuges kennen.



' Infusi,on ﬁ,'u‘ deine Zukunfc

»

Plegeal
. | 4. Oktober 2022 17 Uh

2 erspektive in
i psychiatrischer Pflege

| ¥ |
oder
stationdrer Akutpflege

Erfahre mehr liber deine Moglichkeiten und die Vielfalt der Pflege in unserer Klinik!

Weiterhin erwarten dich:

* Begrifung und kurze Vorstellung der Klinik durch unsere Pflegedirektion
* Schnitzeljagd durch die Klinik und Geschichtsgalerie des SKH

* Gesprdache mit aktuellen und ehemaligen Pflegeazubis

* Grillen und Austausch mit den Stationsleitungen der Klinik

:ﬁ_z Wo? Sdchsisches Krankenhaus Altscherbitz,
L) Leipziger Strafle 59, Schkeuditz, Servicezentrum (Haus 9)

Um Anmeldung wird gebeten an: redaktion@skhal.sms.sachsen.de.
Bringe deine Bewerbungsunterlagen gern mit.
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RUCKBLICK GEDENKSTUNDE UND MEHR

Mit dem Tag der Euthanasie erinnerte das SKH am 3. Juni 2022 erneut
an dieses dunkle Kapitel der Geschichte und gedachte der Opfer.

Wahrend der Nazi-Diktatur wurden die Betreuungsleistungen des
Krankenhauses stark reduziert, ca. 5.100 Altscherbitzer Patienten
fanden den Tod durch Deportation, Hunger und ungeniligende

medizinische Betreuung. An die Altscherbitzer Opfer erinnert heu-
te ein Gedenkstein im Park des Krankenhauses. Weiterhin findet
jahrlich der Euthanasiegedenktag statt. Es sprach Michael Walter,
evangelischer Pfarrer und Krankenhausseelsorger. Dazu gab es
eine kleine musikalische Umrah-
mung.

Matthias Eisenberg (Bild neben-
stehend) gab am 13. Mai 2022 in
der Altscherbitzer Kirche ein Or-
gelkonzert und présentierte den
Zuhorern Werke von Beethoven,
Mendelssohn Bartholdy, Reger
sowie Improvisationen.

GEMEINSAM AKTIV BEIM FIRMENLAUF

FIRMENLAUF

HERZLICHEN GLUCKWUNSCH

Ein Team des Scichsischen

Séachsisches Krankenhaus Altscherbitz
Krankenhauses Altscher-

Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz . . . .
bitz war mit 13 Lduferin-

0172823 net) nen und Ldufern am 22.
Juni 2022 beim schnelle-
Stelle.de Firmenlauf Leip-

zig dabei.

60. Teamplatz
in der Kategorie:

Teams (Mixed)

Als Schnellstarter ging Sascha Strétzel fur unser
Team im ,Durchstarter-Block” auf die knapp 5 Ki-
lometer lange Strecke und holte mit einer Spit-
zenzeit von 15:08 Minuten den sensationellen
fiinften Platz in der Einzelwertung der Man-
ner. Die anderen zwolf Lauferinnen und Laufer
starteten mit der ,REWE-Welle” um 18.20 Uhr
und absolvierten die Strecke mit tollen Zeiten.
So holten wir in der Kategorie ,mixed teams”
Platz 60 von insgesamt 477 teilnehmenden ge-
mischten Teams. Bei der Teamwertung Manner
kam unser Team auf Platz 109 von 544 Man-
nerteams. Die Frauen holten Platz 143 von 250
Frauenteams. Eine Leistung, die sich sehen las-
sen kann!

Im Anschluss gab es fir alle die verdienten Er-
frischungen und einen kleinen Imbiss. Alle Beteiligten hatten viel
Spal’ und waren stolz, die Strecke mit Bravour zu meistern. Aus 600
Unternehmen der Region gab es dieses Jahr ca. 12.000 Anmeldun-
gen. Wir freuen uns schon jetzt aufs ndchste Mal.

Denn dabei sein ist schlieB3lich alles! Danke auch an unsere Un-
terstiitzer, die uns kraftig anfeuerten.

ZU GUTER LETZT

~Neue Wege entstehen, indem wir sie gehen.” (Friedrich Nietzsche, deutscher Philosoph, 1844 bis 1900)
Die ndchste Krankenhauszeitung Altscherbitz erscheint im November/Dezember. Themen sind unter anderem:
»  Jahresriickblick: das waren die pragenden Ereignisse und Hohepunkte im SKH

«  Dle Leistungen der Gyndkologie im MVZ Altscherbitz.

- Das SKH Altscherbitz ist seit vielen Jahren auf die Friiherkennung verschiedener Erkrankungen spezialisiert.



Veranstaltungen in der
Altscherbitzer Kirche

26. August 2022: 16.30 Uhr, Konzert Orgel und Querfléte, ohne Voranmeldung, freier Eintritt

«  11.September 2022, 13 bis 16 Uhr: Tag des offenen Denkmals:

Die Altscherbitzer Kirche in der Leipziger Stra3e 59 in Schkeuditz 6ffnet zum Tag des offenen Denkmals
ihre Tliren. Besucher konnen die Kirche des Sachsischen Krankenhauses Altscherbitz in dieser Zeit besich-
tigen und sich tiber die Geschichte und die Besonderheiten des Denkmals informieren. Das Motto des
Aktionstages lautet in diesem Jahr,KulturSpur. Ein Fall fiir den Denkmalschutz”. 1913 wurde die Altscher-
bitzer Kirche mit Rover-Orgel ihrer Bestimmung zur seelsorgerischen Betreuung der Patienten der Provin-
zial-Irren-Anstalt Alt-Scherbitz tibergeben. Wéhrend des 1. Weltkrieges fanden in der Kirche Gottesdiens-
"4 tefiirverwundete Soldaten statt und wahrend der DDR-Zeit verfiel die Kirche zunehmend. Zum 100.

: Geburtstag wurde die Anstaltskirche einer denkmalgerechten Sanierung unterzogen und erstrahlt seit

§ Juni 2014 wieder in altem Glanz. Das Kuratorium engagiert sich, abwechslungsreiche musikalische Ver-
anstaltungen fiir Patienten, Mitarbeiter sowie die Schkeuditzer Bevolkerung zu organisieren. Besondere

- & Hohepunkte in jedem Jahr sind die Eréffnungskonzerte innerhalb der Schkeuditzer Kulturtage sowie die
Weihnachtskonzerte des Schkeuditzer Singekreises. Zum Tag des offenen Denkmals am 11. September ist
Barbel Voigt, Vorsitzende des Kirchenkuratoriums, vor Ort und beantwortet gern die Fragen der Besucher.

«  11.September bis 28. Oktober 2022: Ausstellung ,Zauberhaftes”

In der neuen Ausstellung in der Altscherbitzer Kirche (Leipziger Strale 59, Schkeuditz) prasentiert
die Leipziger Kiinstlerin Claudia Lange ,Zauberhaftes” mit einer groen Portion Liebe. Interessierte
Besucher kdnnen in eine berauschende Farbenwelt eintauchen und sich entweder in die Landschaf-
ten versenken, beim Betrachten der Bliiten den Duft inhalieren oder einfach schmunzeln, wenn sie
sich an Frosch und Co. erfreuen. Zu sehen sind etwa 30 Bilder, die die Kiinstlerin mit Olfarben auf
Leinwdnde gemalt hat. Claudia Lange hat an der Musikhochschule Leipzig, der HGB Leipzig und der
Hochschule fiir Bildende Kiinste in Dresden mehrere Studiengange in den Bereichen Naturstudium,
Malerei und Plastik sowie Malerei und Anatomie absolviert und im Anschluss zundchst ein eigenes
Atelier in Dresden betrieben. Seit 2020 hat sie ihr Atelier im Leipziger Westen in Bohlitz Ehrenberg
und gibt neben ihrer kiinstlerischen Tatigkeit ihr Know-how in verschiedenen Malkursen weiter. Seit
1997 stellt Claudia Lange ihre Bilder regelmaBig aus. Dazu bietet sie Auftragsarbeiten sowie Male-
vents an und verleiht ihre Bilder. Die Ausstellung ist dienstags von 10 bis 11 Uhr sowie freitags von
18 bis 19 Uhr gedffnet, zudem ist eine Terminvereinbarung unter 034204/87-4651 moglich. Zum Tag
des offenen Denkmals am 11. September (13 bis 16 Uhr) eroffnet die Ausstellung. Alle Bilder sind kauflich zu erwerben.

2. Oktober 2022, 16 Uhr: Arion Chor Glesien, Eintritt frei, ohne Voranmeldung

«  6.November 2022: 17.00 Uhr, Sonderkonzert zu den Schkeuditzer Kulturtagen mit Hot Club d’Allemagne:

Das Quartett aus Leipzig, das sich die Musik von Django Reinhardt und
Stéphane Grappelli und deren,Quintette du Hot Club de France” zum Vorbild
genommen hat, legte zunachst einen Schwerpunkt in die Interpretation

des Repertoires der groRen musikalischen Vorbilder und hélt sie seitdem
lebendig. Seitdem hat sich die Swingband stetig weiterentwickelt und belebt
die Tradition mit eigenen Kompositionen. Eintritt: 15 Euro (ermdBigt 10 Euro),
Kontakt und Vorverkauf: Villa Musenkuss | WeststralSe 7 | 04435 Schkeuditz |
Telefon 034204 - 695 55 | www.villa-musenkuss.de

26. November 2022, 14 Uhr: Adventsmarkt, Konzert mit Fraulein A. Kapella, verschiedene Verkaufsstande mit Selbstgebasteltem,
Adventsgestecken, Geschenken fiirs Fest und mehr, Basteln fiir Kinder

4. Dezember 2022, 16.00 Uhr: Ermlitzer Mdnnerchor und Posaunenchor Schkeuditz, Eintritt frei, ohne Voranmeldung

10. Dezember 2022, 17 Uhr: Arion Chor Glesien, Eintritt frei, ohne Voranmeldung

18. Dezember 2022, 15.30 und 18 Uhr: Weihnachtskonzerte der Villa Musenkuss, Reservierung Tel.: 034204/69-555 oder E-Mail:
info@villa-musenkuss.de (Vorverkauf: Villa Musenkuss, WeststraBe 7, Schkeuditz, Di: 14 bis 17 Uhr und Do: 10 bis 12 Uhr)

24. Dezember 2021, 15.30 Uhr: Christvesper mit Krippenspiel (ohne Voranmeldung, Eintritt frei)




BETRIEBSARZT
Mo: 8 - 12 Uhr/Tel. 4368

BIBLIOTHEKEN
Patientenbibliothek/Tel. 4651
Mo, Di, Fr:15.30 - 17.30 Uhr
Do: 9 -12 Uhr
Fachbibliothek/Tel. 4651

Mo, Di, Do u. Fr.: 14 - 15 Uhr

und nach Vereinbarung

CAFETERIA

Mo - Fr: 11 -17.00 Uhr

Sa, So sowie feiertags: 14 bis 17 Uhr
Tel. 4090

DATENSCHUTZ-
BEAUFTRAGTER
Hr. Kolbe/Tel. 4639

HYGIENEBEAUFTRAGTE
Fr. Pelka/Tel. 4185

ETHIKKOMITEE
Fr. Enderlein/Tel. 4417

Fr. Freis/Tel. 4449

Fr. Kochta/Tel. 4402

Hr. Dr. Pabst/Tel. 4339

Fr. Dr. Sebastian/Tel. 4357
Fr. Waller/Tel. 4022
Pfarrer Walter/Tel. 4093

FRAUENBEAUFTRAGTE
Fr. Gocker/Tel. 4611

PATIENTENFUR-
SPRECHERIN

Fr. Kriiger

E-Mail: patientenfuersprecherin.

krueger@gmail.com

SCHWERBEHINDERTEN-
VERTRETUNG
Fr. Lesky/Tel 4495

KASSE
Di: 13 - 14 Uhr, Do: 13.30 - 14.30 Uhr
Tel. 4631

GARTNEREI
Mo - Fr: 13 - 15 Uhr/Tel. 4720

KRANKENHAUS-
SEELSORGE
Pfarrer Walter/Tel. 4093

GESCHICHTSGALERIE
Mi: 14 - 15 Uhr
Fr. Voigt/Tel. 4651

PATIENTENAUFNAHME
Mo - Fr: 7 -16 Uhr
Tel. 4624

NEUROLOGISCHE
TAGESKLINIK/
MS-AMBULANZ
Mo - Fr: 8 - 13.30 Uhr

Tel. 4361

FRUHERKENNUNGS-
ZENTRUM

Mi: 13.30 - 16 Uhr

Tel. 4043

GEDACHTNIS-
SPRECHSTUNDE
Mo - Do: 8 - 16 Uhr

Tel. 4417

POST-COVID-AMBULANZ
Dj u. Do: 13.30 - 16.30 Uhr

Mi: 8 Uhr - 12 Uhr

Tel. 4030

TAGESKLINIK
EILENBURG
Tel. 4588

TAGESKLINIK
MARKRANSTADT
Tel. 4562

ERMACHTIGUNGS-AM-
BULANZ

PD Dr. med. Sperfeld
Neuromuskulare Erkrankungen
Termine nach Vereinbarung

Tel. 4301

PHYSIOTHERAPIE
Mo - Fr: 7 -16 Uhr
Tel. 4551

MVZ ALTSCHERBITZ
Gynaékologie/Tel. 4570

Mo: 12 - 18 Uhr

Di:8-14 Uhr

Mi: 8 - 14.30 Uhr

Do: 8-13Uhr u.15-18 Uhr
Fr:8-12.30 Uhr

offene Sprechstunde

Mo: 13 - 14 Uhr

Diund Do: 11.30 - 12.30 Uhr
Mi und Fr: 8 - 9 Uhr
Radiologie/Tel. 4501

Mo - Fr: 8 -12 Uhr

Mo, Di, Do: 13 - 17.30 Uhr
Mi, Fr: 13 - 15.00 Uhr

AuBenstelle TurnerstraBe/Tel. 2580
Mo - Fr:8-12 Uhr

Di: 14 - 18 Uhr

Do: 14 - 17 Uhr

offene Sprechstunde:
téaglich: 8.30 bis 9.30 Uhr
(maximal 3 Patienten)
AuBenstelle Taucha
Tel. 034298 68765

Mo: 8 -13 Uhr

Di: 8 - 13 Uhr u. 13.30 - 18 Uhr
Mi: 8.30 - 13 Uhr

Do:8-12 Uhr u. 14 - 18 Uhr
Fr: nach Vereinbarung
offene Sprechstunde

Hr. Dr. med. Miiller

Mo: 10 - 11 Uhr

Do: 10 - 11 Uhr u. 14 bis 15 Uhr
Fr:11-11.45 (Wohnstétten)
Panitzsch und Borsdorf

Hr. Dr. med. Vetter

Mi: 11.45-12.30 Uhr

PERSONALRAT
Hr. Briimmer/Tel. 4665
Hr. Dittmann/Tel. 4666

INSTITUTSAMBULANZ
Mo - Fr: 8 -12 Uhr

Mo - Do: 14 - 18 Uhr

Tel. 4030

KONFLIKTMANAGEMENT
Pfarrer Walter/Tel. 4093

Fr. Dr. rer. med. Griindel/Tel. 4409
Fr. Gumbert / Tel. 4850

Fr. Hoffmann / Tel. 4070

Hr. Pfeiffer / Tel. 4384

RISIKOMANAGEMENT
Fr. Graichen/Tel. 4328
Fr. Dr. med. Sebastian/Tel. 4357

Der Risikomeldebogen befindet
sich im Intranet-Curator.

MVZ FUNKENBURG-
STRASSE

Neurologie und Psychiatrie
Fr. Dr. med. Bottger

Mo: 8.30 - 13u. 14 - 15.30 Uhr

Di: 8.30-13u.14-17.30 Uhr
Mi: 8.30 - 12.30 Uhr

Do: 8.30 - 13 u.14 - 15.30 Uhr

Fr: 8.30-12.30 Uhr

offene Sprechstunde:

Mo - Do: 10 - 11 Uhr

Hr. Dr. med. Wilk

Mi: 8.30 -12.30 Uhr u. 13- 17 Uhr
offene Sprechstunde:

Mi: 10.45 - 12 Uhr

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Fr. Dr. med. Rothemund
Di:9-13u.14-18 Uhr

Do: 9.30 - 13 u. 14 - 15.30 Uhr
Fr:8-14 Uhr

Tel. 0341 980 8244

offene Sprechstunde:

Di: 10 - 11 Uhr

Do: 10 - 11.30 Uhr

Fr:10-11.15 Uhr

Anderungen per Mail bitte an:

redaktion@skhal.sms.sachsen.de

Unter www.facebook.com/skhaltscherbitz sowie www.instagram.com/skhaltscherbitz informieren wir Sie zu aktuellen Themen.



