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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf die
gleichzeitige ~ Verwendung  weiblicher,  mdnnlicher — und  diver-
ser  Sprachformen  groBtenteils  verzichtet und das generische
Maskulinum verwendet. Personenbezeichnungen gelten hier gleichermal3en
fiir alle Geschlechter.

EDITORIAL

Viele interessante Themen erwarten Sie wieder in der neuen Alt-
scherbitz aktuell. So blickten wir im Interview mit der zustandigen
Psychologischen Psychotherapeutin Susanne Schneider auf 15
Jahre Friiherkennungszentrum fiir Psychosen zuriick und laden
Zuweiser zu spannenden Fachvortragen tiber das FEZ ein.

Mehr Uber ein offenes Wohnkonzept in der Forensischen Psychi-
atrie (Station FO6) lesen Sie auf den folgenden Seiten. Wir verab-
schieden uns von der langjahrigen Oberarztin Dipl.-Med. Gabriele
Bohm, die uns im Interview Uber ihre Zeit in der Klinik fir Neuro-
logie im SKH Altscherbitz erzahlt. Weiterhin begleiten wir unsere
Haustechniker bei ihrer Arbeit und berichten tiber deren umfassen-
des Aufgabenspektrum.

Unser MVZ ist von der Turnerstral3e ans Stammhaus in die Leipziger
Stralle 59 in Schkeuditz gezogen, auch darlber erfahren Sie mehr
in dieser Ausgabe. Auch neuer Wirtschaftsleiter stellt sich hier vor.
AuBerdem gibt es erfolgreiche Abschlisse: wir gratulieren unse-
rem zentralen Praxisanleiter, unserer Hygienefachkraft, einer zerti-
fizierten Stroke Nurse und mehreren Pflegekraften, die ihre Fach-
weiterbildung absolviert haben.

Zahlreiche Events, sowohl fachlicher als auch kultureller Art, haben
wir in den vergangenen Monaten im SKH Altscherbitz organisiert.
Darauf blicken wir in dieser Ausgabe zuriick und geben natdrlich
einen Ausblick auf kiinftige Veranstaltungen, beispielsweise auf
eine neue Fotoausstellung und auf den Tag des offenen Denkmals.
Auch auf Job- und Azubimessen prasentieren wir uns im zweiten
Halbjahr und laden im September wieder zum Azubidating in un-
ser Haus. Details dazu gibt es im Innenteil.

Informieren Sie sich auch liber unsere Bauvorhaben und IT-Projek-
te. Dazu erfahren Sie mehr Uber die Filmtherapie und wir stellen
Ihnen wieder ein Ausstellungsstiick aus unserer Geschichtsgalerie
vor, namlich eine Glasflasche, die vor langer Zeit eine wichtige Auf-
gabe erfiillte”.

Wir wiinschen viel Spal3 beim Lesen dieser Ausgabe!

Ihr Redaktionsteam

Folgen Sie uns auf
www.facebook.com/skhaltscherbitz

www.instagram.com/skhaltscherbitz

UMZUG MVZ TURNERSTRASSE

NEUER STANDORT DER PRAXIS VON MARIA BUSCH IM HAUS 5

Die zum MVZ Altscherbitz gehérende neuro-
logisch-psychiatrische Praxis von Maria Busch,
Fachdrztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Psy-
chotherapie, ist von der Turnerstral3e in Schkeu-
ditz in die Leipziger Stral3e 59 in Schkeuditz ge-
zogen. Hier hat die Praxis seit Mai 2024 ihren
Sitz im Haus 5 des Scchsischen Krankenhauses
Altscherbitz.

Das unter arztlicher Leitung von Dr. med.
André Lachnitt stehende Medizinische Ver-
sorgungszentrum Altscherbitz wurde vom
SKH Altscherbitz im Mai 2006 mit einer radio-
logischen und einer gynakologischen Praxis
eroéffnet. Im Januar 2009 folgte die Er6ffnung
der neurologisch-psychiatrischen Praxis in der
Turnerstrafe in Schkeuditz und im Januar 2016
kam eine neurologisch-psychiatrische Praxis in
der Mendelssohn-Bartholdy-Strae in Taucha
hinzu. Die Gynakologie wurde zum 31. Dezem-
ber 2022 geschlossen.

Maria Busch hat die Praxis als KV-Sitz in Eigenregie vor genau ei-
nem Jahr im Mai 2023 Gibernommen.,In der Praxis geht es u.a. um
die Basisversorgung psychiatrischer Krankheitsbilder wie Depres-
sionen, Psychosen, Angststorungen oder somatoforme Stérungen.
Weiterhin sind wir Ansprechpartner fiir neurologische Erkrankun-
gen wie Bewegungsstorungen, Epilepsien, Muskelerkrankungen,
Polyneuropathien und Schmerzstérungen. Es werden ausschlief3-
lich Erwachsene behandelt’, erklart sie.

Neben der klinischen Diagnostik und laborchemischen Untersu-
chungen steht auch die Aufklarung sowie Anwendung individu-
ell angepasster Therapiekonzepte im Fokus. ,Mit den Kolleginnen
und Kollegen des SKH Altscherbitz gibt es einen engen fachlichen
Austausch, z.B. wenn Patienten nach stationdrem Aufenthalt in der
Praxis weiter betreut werden oder umgekehrt, ein stationdrer Auf-
enthalt in die Wege geleitet werden muss. Dartiber hinaus besteht
eine enge Beziehung zur Radiologie des MVZ Altscherbitz zur ggfs.
notwendigen Ergdnzung bildgebender Verfahren in der diagnos-
tischen Abklarung”, erganzt Maria Busch. Durch den Umzug ans
Haupthaus wird dieser Austausch nun noch intensiver und auf kr-
zerem Weg mdoglich sein.

Ebenso ist eine fachspezifische Ubermittlung von Patienten an
psychiatrische oder neurologische Spezialsprechstunden des Fach-
krankenhauses Altscherbitz (z.B. die Gedachtnissprechstunde oder
in die MS-Ambulanz) nach entsprechender Indikationsstellung
zeitnah maoglich.

Sprechzeiten der Praxis sind: Montag bis Donnerstag von 8 bis
12.30 Uhr, Freitag von 8 bis 10 Uhr sowie Montag und Mittwoch
zudem von 14 bis 17.30 Uhr. Weiterhin gibt es tdglich eine offene
Akut-Sprechstunde von 8 bis 9 Uhr. Eine Terminvereinbarung ist

Maria Busch (2. v. I.) mit ihrem Praxisteam vorm neuen Standort Haus 5.

moglich unter Tel.: 034204 87-4540 oder per E-Mail an:
MVZ-Schkeuditz@skhal.sms.sachsen.de

Gynédkologische Praxis zieht in die Turnerstrale

In den bisherigen Praxisraumen in der Turnerstral3e 42 in Schkeu-
ditz eroffnet eine Frauenarztpraxis am 1. August 2024. Frau Jana
Weihmann, Fachérztin fir Gynédkologie und Geburtshilfe, betreut
hier dann gynakologische Patientinnen sowie Schwangere. Zuvor
hat sie in Grimma als Oberarztin gearbeitet. Die Online-Terminver-
einbarung fir ihre neue Praxis in Schkeuditz ist bereits bei Doctolib
maoglich. Am 29. April 2024 unterzeichneten die Verwaltungsdirek-
torin des SKH Altscherbitz, Doreen Neu, und Frau Jana Weihmann
den Praxiskaufvertrag.

Am 29. April 2024 unterzeichneten die Verwaltungsdirektorin des SKH
Altscherbitz, Doreen Neu (re.), und Frau Jana Weihmann den Praxis-
kaufvertrag.
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15 JAHRE FRUHERKENNUNGSZENTRUM

INTERVIEW MIT SUSANNE SCHNEIDER / JUBILAUMSVERANSTALTUNG

Im Mai 2009 wurde das Friiherkennungszentrum (FEZ) fiir Psy-
chosen im Sdchsischen Krankenhaus gegriindet und in der
Psychiatrischen Institutsambulanz im Haus 4 etabliert. ,Alt-
scherbitz aktuell” sprach mit der zustdndigen Psychologischen
Psychotherapeutin Susanne Schneider.

Altscherbitz aktuell: Vor welchem Hintergrund wurde das
FEZ gegriindet?

Susanne Schneider: Psychische Erkrankungen sind sehr hau-
fig und kénnen jeden treffen. Oft beginnen sie in der Jugend
und im frithen Erwachsenenalter. Die ersten Anzeichen sind
meist noch nicht typisch und eindeutig. Sie kdnnen Aus-
druck einer voriibergehenden Uberlastung oder Resultat
einer Haufung von Alltagsproblemen sein. Die Beschwerden
kdnnen aber auch eine ernsthafte psychische Erkrankung an-
zeigen, die zeitig erkannt, gut behandelt werden kann.

Um welche Anzeichen und welche Zielgruppen geht es
denn?

Beschwerden wie Stimmungsschwankungen, Konzentra-
tionsprobleme, soziale Isolation, Misstrauen, Angste, An-
triebslosigkeit oder nachlassende Leistungen in Schule, Aus-
bildung oder Beruf gehéren dazu. Aber auch, wenn jemand
Schwierigkeiten hat, seine Gedanken zu ordnen oder man
weniger Antrieb und Interesse verspirt, sollte man de

m auf den Grund gehen. Zur Zielgruppe gehoren vor allem
junge Erwachsene. Das Jugendalter und junge Erwachsenen-
alter zeichnet sich durch zahlreiche berufliche und soziale
Anforderungen aus, die oft auslésend fiir die Entwicklung
psychischer Stérungen sind.

Ansprechpartnerinnen fiir das FEZ (v.1.): die Psychologische Psychotherapeutin

ool |

Pchatrische N L
Instimtsambulanz(PIA) %

Susanne Schneider und Oberdrztin Dr. med. Nadine Fréhlich.

Wie erfolgt die Diagnostik?

Zur Diagnostik gehoren ein arztliches Erstgesprach mit ausfiihrlicher
Erhebung lebensgeschichtlicher Angaben, aktueller Anforderungs-
situationen und bekannter Risikofaktoren. Erganzt wird das arztliche
Gesprdach haufig durch die Initiierung von Laboruntersuchungen, CT
oder MRT. Wéahrend des zweiten Termins erfolgt ein ausfihrliches psy-
chologisches Interview, das Aufschluss geben soll, wann und wie die
ersten Symptome aufgetreten sind, in welcher Art sie sich bemerkbar
machen und ob es schon mal eine derartige Phase gegeben hat.

Im Anschluss daran erfolgt eine umfassende multiprofessionelle
Teambesprechung, in welcher alle Angaben im Hinblick auf das Vorlie-
gen (pra-)psychotischer Symptome abgewogen werden. Beim dritten
Termin werden die Ergebnisse des drztlichen Gesprachs, der Fragebo-
gen und der psychologischen Interviews mit den Betroffenen bespro-
chen. Falls eine beginnende psychische Erkrankung festgestellt wird,
werden Betroffene und deren Angehdrige im FEZ zur weiteren Vorge-
hensweise und zu entsprechenden Behandlungsangeboten beraten.

Welche Behandlungsangebote kdnnen das sein?

Bei entsprechendem Bedarf werden Krankheitssymptome medika-
mentds behandelt. Zudem werden psychotherapeutische Angebote
empfohlen, die die Stressbewdltigungs- und Problemlésekompeten-

zen der Betroffenen trainieren. Diese Behandlungsangebote kénnen
sowohl stationar als auch ambulant erfolgen. Oder wir empfehlen
den Betroffenen bei uns in Verlaufsbeobachtung zu bleiben und sich
in einem halben Jahr oder bei eventueller Verschlechterung der Be-
schwerden erneut vorzustellen.

Wie sind denn die Erfolgsaussichten?

Ungeféhr bei jedem Fiinften, welcher sich im Friiherkennungszent-
rum vorstellt, finden sich Prodrome oder bereits manifeste Symptome
einer Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis. Hier kdnnen
durch rechtzeitige Medikation und/oder die Einleitung anderer Mal3-
nahmen des Stress- und Belastungs-Managements die Beschwerden
des Betroffenen gebessert oder sogar ein Ausbruch der Erkrankung
verhindert werden. Zudem werden durch eine friihzeitige Diagnos-
tik und Behandlung Briiche in der personlichen Entwicklung (Ausbil-
dung, Partnerschaft, Freunde) des Betroffenen vermieden.

Wie hat sich das FEZ denn hier am Standort entwickelt und be-
wéhrt?

Hier im psychiatrischen Krankenhaus Altscherbitz bieten wir seit 2009
immer am Mittwochnachmittag unsere Friiherkennungssprechstun-
de an. In das multiprofessionelle Behandlungsteam sind dabei Frau

Dr. Frohlich und Frau Dr. Thimann als erfahrene Erwachsenen-Psych-
iaterinnen und Arztliche Psychotherapeutinnen sowie die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten Frau DP Kratzert und ich als Psycho-
logische Psychotherapeutin fiir Erwachsene eingebunden. Unter-
stiitzt werden wir von Frau Koelen im Sekretariat, die die Terminver-
gabe managet. Unsere Sprechstunde ist gut besucht und wir miihen
uns um zeitnahe Termine fir die Erstvorstellung. Sowohl im Haus als

auch von den niedergelassenen Kollegen wird das FEZ gut angenom-
men und oft auch als Zweitmeinungsmaglichkeit genutzt.

Eine Terminvereinbarung fiir die FEZ-Sprechstunde ist méglich unter: Se-
kretariat Fr. Koelen, Tel.: 034204/87-4043,
Sprechzeit: Mi 13.30 bis 15 Uhr

Aus Anlass des 15-jahrigen Bestehens des Friiherkennungszentrums fiir Menschen mit beginnenden Psychosen ladt das SKH Altscher-
bitzam 11. September 2024 von 15.30 Uhr bis 17.00 Uhr (Einlass ab 15.00 Uhr) interessierte Arzte und Psychologen zu einer Jubildums-
veranstaltung mit mehreren Fachvortragen ein. Hon.-Prof. Dr. med. Gunter Vulturius, Chefarzt der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie des Carl-von-Basedow-Klinikum in Merseburg, hat als Arzt am SKH Altscherbitz das FEZ mit aufgebaut und referiert
Uber die Friihdiagnostik und Therapien in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Dr. med. Nadine Frohlich, Oberarztin im SKH Altscherbitz
und zustandig fiir die Diagnostik im FEZ, und die Psychologische Psychotherapeutin im FEZ, Susanne Schneider, blicken auf 15 Jahre
FEZ sowie die Entwicklung der Patienten zuriick und gehen auf die Praxis der Friiherkennung ein.

Im Anschluss gibt es eine Diskussionsrunde. Fortbildungspunkte werden bei der Séchsischen Landesarztekammer beantragt.

Fir das leibliche Wohl ist mit einem kleinen Catering gesorgt. Eine Anmeldung ist bis 10. September 2024 an

redaktion@skhal.sms.sachsen.de méglich.

DIE LEITUNG DES SOZIALDIENSTES...

... UBERNIMMT NADINE HARTEL UND STELLT SICH HIER VOR

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Leserinnen und Leser,

da ich seit dem 1. April 2024 die Stelle als Leiterin des Sozialdienstes
innehabe, mochte ich hier kurz die Gelegenheit nutzen, mich vorzu-
stellen. Ich beendete 2010 mein Studium der Sozialen Arbeit/Sozialpa-
dagogik an der FH Gorlitz/Zittau und ging anschlieBend wieder zurlick
in meine Heimat Chemnitz, um dort in einer sozialtherapeutischen
Wohnstétte fiir suchtkranke Menschen (CMA) zu arbeiten. Hier war ich
hauptsachlich fiir den Bereich des ambulant betreuten Wohnens zu-
standig und Ubernahm spater auch den Posten der stellvertretenden
Heimleitung.

Die direkte Arbeit mit den Bewohnern machte mir dabei immer am
meisten Freude, sodass ich 2019, als ein Umzug aus privaten Griinden
anstand, naturlich auch Ausschau nach einer Stelle hielt, in welcher
ich Gberwiegend personlichen Kontakt zum entsprechenden Klientel
habe. Gliicklicherweise traf dieser Gedanke auf eine Stellenausschrei-
bung des SKH Altscherbitz, in welchem ich nun seit fiinf Jahren im So-
zialdienst der Station PA5 und der Tagesklinik Markranstadt tétig bin.

Durch die vielen strukturellen Verdnderungen im letzten Jahr und nun
auch die wachsende Anzahl der Mitarbeiter war es notwendig, eine
Leitung fiir den Sozialdienst zu initiieren, fir welche ich zum 1. April
2024 die Zusage erhalten habe. Fiir mich ist es nun wichtig, als zentra-
ler Ansprechpartner fiir alle Berufsgruppen im Sozialdienst zu fungie-
ren, jedoch am meisten, mich um die Belange der eigenen Kollegen im
Sozialdienst zu bemihen, die neuen Mitarbeiter angemessen im Haus
einzuarbeiten und ein neues Zusammengehdrigkeitsgefiihl im Team
des Sozialdienstes zu entwickeln.

e 4 'Ii,\lqdineHdr»teI.‘-

Dennoch méchte ich die Arbeit am Patienten nicht aus den Augen ver-
lieren und bleibe weiterhin fiir die TKM zustdndig. Schweren Herzens
gebe ich ,meine” PA5 nun in die Hidnde meiner Kollegin, Frau Meirick,
und wiinsche ihr genauso viele spannende, schéne und auch lustige
Momente, besonders in diesem tollen Team. Ich freue mich, die neu
entstandene Stelle der Sozialdienstleitung aktiv mitgestalten zu kon-
nen und hoffe auf gute Zusammenarbeit.

Nadine Hartel
Leiterin Sozialdienst
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OFFENER WOHNBEREICH IN DER FORENSIK

STATION FO6: MITEINANDER AUF AUGENHOHE OHNE MAUERN

Eine offene Station? Geht das (iber-
haupt? Die rennen doch dann weg!
Kann man die gefdhrlichen Pa-
tienten aus dem MaBregelvollzug
wieder auf die Stral3en lassen? Das
haben die gar nicht verdient! Die
gehdren fiir immer weggesperrt!
Solche Gedanken und damit ver-
bundene Angste vor neuen Straf-
tatbegehungen werden méglicher-
weise bei dem einen oder anderen
laut, wenn sie héren, dass eine offe-
ne Einrichtung fiir psychisch kranke
oder geistig behinderte Straftdter

sen/fremdbestimmt und komplett offen/
selbstbestimmt, geférdert und gefor-
dert werden. Deswegen ist die geplante
Gruppengréfle der FO6 von insgesamt
zwolf bis 13 Bewohnern auch optimal,
um individuelle Bedarfe bestmdglich ab-
zudecken, Defizite aufzuarbeiten und die
Bewohner wahrend ihrer weiteren Gene-
sung und Entwicklung zu unterstiitzen.
Hierfir wird ein multiprofessionelles
Team, welches aus Pflegepersonal, Ergo-
therapeuten, Psychologen, einem Arzt
und Sozialarbeitern besteht, benétigt.
Zudem wird die FO6 in zwei Wohnberei-

vor der Mauer eréffnet werden soll.  v.l.: Antje Kolbusa und Samantha Schmidt vom Sozialdienst che aufgeteilt, in denen die Betreuung

Dabei sind die Patienten, die in den  vorm Eingang der neuen Station FO6.

offenen Bereich sollen, oftmals vor-
her langfristig im Ausgang erprobt, sind absprachefdhig und zuverldssig.

Innerhalb des offenen Wohnbereiches der forensischen Psychiatrie,
vorerst FO6 genannt, soll die Betreuung und Unterstlitzung der Pa-
tienten in einem maglichst freien Rahmen stattfinden. Sowohl die
Mauern auBBerhalb als auch die innerhalb der Raumlichkeiten sind
nicht vorhanden. Der Alltag wird durch ein offenes Miteinander auf
Augenhohe gekennzeichnet sein. Deswegen sollen Personal und Pa-
tienten (Bewohner) tagstber die Mdglichkeit haben, in Kontakt zu
kommen, ohne dass eine geschlossene Tiir dazwischen ist. Nachts
wird der Personalbereich fiir die Bewohner nicht zuganglich sein.

Fir viele Patienten, die keine verschérften Sicherheitsvorkehrungen
mehr bendtigen, sondern ganz andere Baustellen haben (Arbeitssu-
che, Amterginge, Arztbesuche etc.), filhrt der lingere Aufenthalt in
der Klinik vermehrt zu Rickschritten und Stagnation. Sie schaffen es
haufig nicht, Wohnraum zu finden oder einen Platz in einer geeigne-
ten sozialen Wohnform zu erhalten, da es sowohl personell als auch
raumlich keine ausreichenden Kapazitaten gibt. Viele der Betroffenen
beklagen sich dariiber, dass sich der Weg zurtick in die Klinik nach
ldngeren Beurlaubungen, immer wieder wie eine grof3e dunkle Wol-
kendecke anfuhlt, die sie in den Boden driickt. Hier kann die FO6 fur
einen Abbau negativer Emotionen sorgen, da die Bewohner sich frei
bewegen kdnnen. Jeder kann von drinnen raus, aber wenn man nicht
den passenden Schliissel hat, kommt nicht jeder von drauf3en rein.
Grof3e, helle Rdumlichkeiten sowie eine Atmosphére, die auf Wert-
schatzung und Akzeptanz basiert, sollen den Bewohnern dazu ver-
helfen, den weiteren Aufenthalt nicht mehr als Bestrafung, sondern
als Hilfe zur Selbsthilfe wahrzunehmen.

Die wiederholte Erfahrung der Ausgliederung zeigt, dass ein Probe-
wohnen oftmals aus dem Grund scheitert, dass der weite Sprung
zwischen Klinik und offener Wohnform die Patienten tberfordert.
Jahrelang wurde ihnen schlief3lich gesagt, was sie tun sollen und was
nicht. Dabei gehen viele essenzielle Alltagsressourcen und -fahigkei-
ten verloren, die hinterher erneut aktiviert oder erlernt werden ms-
sen. Und genau diese sollen als Schritt zwischen komplett geschlos-

etwas unterschiedlich funktioniert. Zum
einen gibt es die Bewohner-Zielgruppe,
die schon einer externen Tagesstruktur nachgeht und die sich vor
allem auBerhalb aufhilt (Selbstversorger) und zum anderen die Be-
wohner-Zielgruppe, deren Unterstiitzungsbedarf noch héher ist und
die zunachst durch eine interne Tagesstruktur auf die Schritte danach
vorbereitet werden muss.

Das wirft die Frage auf, wie ein Alltag auf der FO6 aussehen kann. In
der Vorstellung sieht er wie folgt aus: Die Bewohner nehmen mor-
gens an einer gemeinsamen Morgenrunde teil, es werden Aufgaben
und Termine flr den Tag besprochen und welche Unterstiitzung in
welchen Bereichen gewlinscht bzw. benétigt wird. Anschlieend hat
jeder seine Dienste, das Essen muss vorbereitet werden und einen
Garten, der gepflegt werden muss, gibt es auch. Es gibt Wasche-
dienste, die Rdumlichkeiten miissen sauber gehalten und dekoriert
werden. Doch Deko kostet Geld. Schéner ware es also, wenn diese
auch selbst durch die Bewohner hergestellt wird. Neben diesen Be-
schéftigungen durfen die ,nervigen” Dinge des Lebens natirlich
nicht zu kurz kommen. Termine bei Amtern und Behérden, Arbeit-
gebern, Praktikumsstellen etc. missen wahrgenommen werden,
damit weiter an einer erfolgsversprechenden Perspektive gearbeitet
werden kann.

Und wenn diese Dinge geregelt sind, darf die individuelle Freizeit-
gestaltung am Nachmittag auch nicht zu kurz kommen. Wenn die
Bewohner mdchten, kdnnen sie an Freizeit-Angeboten (Tischtennis,
Klettern, Spazieren u.v.m.) des diensthabenden Personals teilneh-
men. Abends trifft man sich wieder in einer gemeinsamen Runde,
um zu Abend zu essen, den Tag zu reflektieren und Probleme zu be-
sprechen. All das, was wichtig ist, fir die Entwicklung und Genesung
soll durch das Personal unterstiitzt werden. Allerdings ganz nach
dem Motto: So viel wie nétig und so wenig wie mdglich. Hilfe zur
Selbsthilfe ist das Prinzip. Denn nur, wer gewillt ist, an seiner eigenen
Genesung und Heilung zu arbeiten, der schafft es auch nachhaltig,
seine Erkrankung und Unterstiitzung von aufen zu akzeptieren, um
so den Grundstein fir sein weiteres Leben zu legen.

Da vor dem Einzug in den neuen Wohnbereich FO6 noch einige Um-

baumafBnahmen erfolgen missen, aber die Belegungszahlen in den
letzten Jahren sehr gestiegen sind, ist momentan angedacht, die
bereits vorhandenen Raumlichkeiten als Ubergangslésung, bis zum
Start der BaumalBnahmen, zu nutzen. Hier kdnnen, hoffentlich bereits
ab Juni 2024, vier bis sechs Bewohner einziehen, die nur noch auf ei-
nen Platz in einer geeigneten Wohnform warten und bei denen sich
ein Grofteil ihres Lebens schon auBBerhalb der Mauern abspielt. Das

entspricht einer Auflenwohngruppe, die durch die Sozialarbeiterin-
nen der Klinik betreut wird. Das Gebaude ist gro. Die Raumlichkeiten
sind da. Die Patienten warten.

Samantha Schmidt
Sozialdienst Klinik fiir Forensische Psychiatrie

IVENA ALARM: SCHNELL UND EFFIZIENT...

«.. ZUR OPTIMALEN VERSORGUNG VON NOTFALLPATIENTEN

IVENA eHealth - der webbasierte Interdisziplindre Versorgungsnachweis —
ist eine Anwendung, mit der sich die Rettungsdienste jederzeit in Echtzeit
liber aktuelle Behandlungs- und Versorgungsméglichkeiten der Kranken-
hduser informieren kénnen. Auch das SKH Altscherbitz ist hier verzeichnet
und am 1. April 2024 ans Netz gegangen.

In der Vergangenheit kam es immer wieder zu Verzégerungen und
Informationsverlusten in der medizinischen Versorgung von Notfall-
patienten. Die Kommunikation mit dem Rettungsdienst erfolgte in
der Regel Uber das Telefon und war sehr zeitaufwandig. Die Anwen-
dung IVENA eHealth ermdglicht eine (iberregionale Zusammenarbeit
und bietet eine umfassende und detaillierte Ressourcentibersicht. Sie
erlaubt einen schnellen webbasierten Austausch zwischen den Kran-
kenhdusern, den zentralen Leitstellen fiir den Rettungsdienst, den Ge-
sundheitsbehdrden und anderen medizinischen Diensten, wie dem
Arztlichen Notdienst, der Kassenarztlichen Vereinigung oder nieder-
gelassenen Arzten. Dabei fiihrt IVENA auch den héufig gesetzlich vor-
gegebenen Bettennachweis.

Uber ein auf die Klinik abgestimmtes medizinisches Leistungsspektrum
erfolgt die passgenaue Disposition und Zuweisung der Notfallpatien-
ten in das nichst geeignete Krankenhaus. Uber ein speziell in der Klinik
vorhandenes Notfallalarmierungssystem werden die wesentlichen Pati-
entenparameter anonymisiert dem Zielkrankenhaus vorab libermittelt.
+Anhand des eindringlichen Signaltons, der vom System libermittelt
wird, erkennen Arztlicher Dienst und Pflege sofort einen Notfall und
kdnnen sich mit den gelieferten Informationen zum Patienten und zum
Zeitfenster gut vorbereiten’, erklart Dr. med. Anne-D. Sperfeld, Cheférz-
tin der Klinik flir Neurologie des SKH Altscherbitz.

& [VENA-Alarm
.| Sachsen IVENA eHealth - Interdisziplindrer Versorgungsnachweis

LK NOS Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz

Fir die effiziente und patientenorientierte Ver-
sorgung werden die fiir die Diagnose und die
Behandlungsdringlichkeit relevanten Behand-
lungsmoglichkeiten in Echtzeit angezeigt. Zur
moglichst effektiven Nutzung vorhandener
Ressourcen werden auflerdem die Patienten-

strome des Rettungsdienstes der letzten Stun-

den beriicksichtigt. Dieser wertvolle Informationsvorsprung ermdéglicht
es, verletzte oder erkrankte Patienten rasch in ein geeignetes und auf-
nahmebereites Krankenhaus zu fiihren. Den Krankenhdusern werden
Informationen Uber die Zuweisungen wie beispielsweise Eintreffzeit,
Diagnose und Behandlungsdringlichkeit schon zum Zeitpunkt der Zu-
weisung durch den Rettungsdienst in standardisierter Form tber das
System Ubermittelt.

,Ohne Zeitverlust kdnnen wir hier unsereren Versorgungstatus und die
Behandlungsmdglichkeiten schnell und einfach abbilden. Dies bedeu-
tet, dass alle an der Notfallversorgung Beteiligten in Echtzeit sehen, wel-
ches Krankenhaus tber freie Versorgungsmaglichkeiten verfiigt. Wenn
wir Kapazitaten haben und fiir die Versorgung am besten geeignet sind,
erhalten unsere Arzte und Pflegekrifte tiber IVENA die wichtigsten In-
formationen noch vor dem Eintreffen des Notfallpatienten. Das spart
Zeit und verschafft uns wertvolle Minuten fiir die Vorbereitung. IVENA
ermoglicht somit auch einen Beitrag zur Patientensicherheit’, so Dr.
med. Anne-D. Sperfeld.

IVENA eHealth bietet somit ein qualitétsgesichertes transparentes Ma-

nagement der sektoreniibergreifenden Vernetzung, in dem alle Betei-
ligten der Patientenversorgung eingebunden und vernetzt sind.

Wi
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Im System ist anhand der farblichen Markierung der Status des Patienten, fiir den der Notdienst gerufen wurde, erkennbar: die Farbe steht Rot
fiir ,Notfall’; Gelb fiir ,stationdire Behandlungsnotwendigkeit” und Griin fiir eine leichtere Symptomatik. Die Meldung enthdlt die Diagnose (hier
Schlaganfall), eine Tel-Nr. bei Riicksprachebedarf vom SKH Altscherbitz zur weiteren individuellen Abstimmung zum Patienten. Man erkennt zu-
dem, wann der Patient eintrifft anhand der Fahrtzeit. Zudem ist erkennbar, ob Schockraumbehandlung oder auch ein Herzkatheter angewandt
werden miissen. Wichtig ist noch die Meldung des Alters und ob es sich um einen Mann oder eine Frau beim Patienten handelt.AbschlieSend
findet sich eine Telefonnummer der Rettungsstelle, falls es noch Nachfragen gibt.
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RUCKBLICK: TAG DER OFFENEN TUR EIN ABSCHIED NACH 40 JAHREN

GROSSES INTERESSE AM PSYCHOTHERAPEUTISCHEN ANGEBOT OBERARTZIN GABRIELE BOHM UBER IHRE ZEIT IM SKH

Das SKH Altscherbitz lud Zuweiser am 29. Mai 2024 zum Tag der offe-
nen Tiir ein, um die stationdren und teilstationdren Konzepte des Sozial-
psychiatrischen Psychotherapeutischen Behandlungszentrums (Haus
19/20/21) vorzustellen.

Zunéachst gab es Vortrdge der multiprofessionellen Teams zu den
verschiedenen Bereichen der Station fiir junge Erwachsene und
Eltern-Kind-Setting, der DBT-Tagesklinik und der Psychothe—‘
rapiestation PP1 im Servicezentrum und im Anschluss
daran Flhrungen durch die jeweiligen Stationen mit
interessanten Prasentationen durch deren Ansprech- K g
partner. Beim abschlieBenden Get-together nutzten
die Teilnehmenden die Chance zu weiteren Aus- WS
tauschmaéglichkeiten. -

RUCKBLICK: TAG GEGEN SCHMERZ

INORMATIONEN ZU DEN THERAPIEMOGLICHKEITEN IM SKH

Jahrlich, immer am ersten Dienstag im Juni, findet deutschlandweit
der ,Aktionstag gegen den Schmerz” statt. In diesem Jahr beteiligte
sich das Sachsische Krankenhaus Altscherbitz am 4. Juni 2024 mit
einer Informationsveranstaltung. So gab es einen Vortrag zu den
Angeboten der ambulanten und stationdren Schmerztherapie der
Fachklinik fir Psychiatrie und Neurologie. Die Schmerztherapeuten
informierten Besucher individuell zu den Behandlungsmadglichkeiten.
An mehreren Stationen stellten Physiotherapeuten, Ergotherapeu-
ten und Psychologen die Therapiebausteine anschaulich vor. Gezeigt
wurden spezielle Ubungen in der Physiotherapie, dazu konnte man
sich im Nordic Walking unter Anleitung eines erfahrenen Schmerz-
physiotherapeuten ausprobieren.

. Wiedie Akupressurmatte das Wohl-
befinden steigert und Heilungs-
prozesse startet, erfuhren Interes-
sierte. Auch die psychologischen
Bausteine der Schmerztherapie
wurden aufgezeigt, von Imaginati-
onen Uber Entspannungsverfahren
bis hin zu Atemibungen. Weiterhin
war ein Blick in die Behandlungs-
rdume mdglich. Dazu gab es Info-
" material zum Mitnehmen.

—

Seit gut 40 Jahren ist Oberdrztin Dipl.-Med. Gabriele B6hm im Séichsischen
Krankenhaus Altscherbitz tdtig. Ende September 2024 verabschiedet sie
sich in den Ruhestand. Uber ihre lange und sehr bewegende Zeit in der Kli-
nik fiir Neurologie spricht sie mit Altscherbitz aktuell.

Altscherbitz aktuell: Warum fiel Ihre berufliche Wahl auf den Be-
reich der Neurologie?

Dipl.-Med. Gabriele Bohm: Um Medizin zu studieren, haben wir damals
ein einjahriges Pflegepraktkum absolviert. Dieses habe ich im Bezirks-
krankenhaus Bernburg mit 18 Jahren von 1977 bis 1978 durchlaufen
und bin hier erstmals mit der Neurologie in Verbindung gekommen.
Der Bereich hat mich gleich fachlich fasziniert, und so ist der Wunsch
entstanden, mich hier zu qualifizieren.

Und wie sind Sie nach Altscherbitz gekommen?

Ich habe von 1978 bis 1984 Medizin in Leipzig studiert, wobei ich hier
bereits mehrfach zum Pflegepraktikum in Altscherbitz im Einsatz war.
Im Anschluss habe ich ab 1. September 1984 in Altscherbitz meine
Facharztweiterbildung fiir die Neurologie und Psychiatrie gemacht. Da-
bei hat sich der Wunsch, in die Neurologie zu gehen, weiter gefestigt.
Durch meine guten Erfahrungen in Altscherbitz wollte ich hier gern
arbeiten, und auch wenn der Bedarf an psychiatrischen Arzten dort viel
groBer war, erhielt ich die Chance, gleich in der Neurologie anzufangen.
1993 wurde ich dann zur Oberérztin fiir die Neurologie berufen und
war hier vordergriindig im stationdren Bereich tétig, zugleich hatte ich
die Chefarztvertretung inne.

Was hat lhnen bei lhrer Arbeit am meisten Freude bereitet?

Die Neurologie ist eine lebendige Wissenschaft, das geféllt mir. Die Ent-
wicklungen hier mitzuerleben, war schon grofBartig. Als die Computer-
tomographie als neue Diagnostik eingefiihrt wurde, waren wir dafiir
immer zu Terminen in der Uniklinik Leipzig, heute ist die Diagnostik hier
im Hause selbstverstandlch. Die gute Verbindung zu anderen Hausern
hat mir sehr gefallen, es gab stets einen guten fachlichen Austausch,
von dem alle profitieren konnten.

Wie sehen Sie die Entwicklung in der Klinik fiir Neurologie?

40 Jahre sind eine lange Zeit und die Neurologie hat einen Wandel
durchlebt, der bemerkenswert ist. An ihr fasziniert mich, dass sie ein
Turoffner ist, denn bei vielen Krankheitsbildern ist zunachst unklar, was
dahinter steckt. Nur durch das Sammeln von organischen Befunden
Uiber die Labordiagnostik, Rontgen und MRT oder auch die Liquordiag-
nostik sowie andere Untersuchungen kann moglicherweise untermau-
ert werden, dass es sich auch um eine psychosomatische Erkrankung
handeln kann und man beispielsweise in Richtung einer psychiatri-
schen Behandlung gehen muss. Hier hat die Neuro groBen Anteil. Zu-
dem ist sie als Neurowissenschaft so schnelllebig wie kaum ein anderer
Bereich.

Ich habe viele beeindruckende Neuentwicklungen miterlebt, zum Bei-
spiel als die Untersuchungsmethoden des CT sowie MRT hinzukamen,
und sich damit vollig neue diagnostische Moglichkeiten auftaten.
Auch die jungen Kollegen heute, fiir die dies ganz selbstversténdlich
erscheint, werden in ihrer Zeit in der Neurologie solche Erfahrungen

Al .
Oberiirztin Dipl.-Med. Gabriele Bbhm auf ihrer Station, der N2.

miterleben, da bin ich mir ganz sicher, auch dariber, dass sich die Klinik
hier immer weiterentwickeln wird.

Wie empfanden Sie die Zuammenarbeit im SKH?

Ich bin ein sehr bodenstandiger Mensch und habe das Arbeitsklima
und die Teamarbeit sehr positiv erlebt, sowohl in Richtung Chefarztbe-
reich als auch bezliglich der jungen arztlichen Kollegen und auch mit
den multiprofessionellen Teams war diese immer stabil und sehr gut,
wodurch ich mich hier sehr wohl gefiihlt habe.

Was waren besondere Momente?

Nun, es gab viele Momente, ich habe viel erlebt, sehr positive Momen-
te, aber auch weniger positive und auch die anstrengende Wendezeit
habe ich miterlebt. Ich war 2007 kurzzeitig im damals zu griindenden
MVZ FunkenburgstralBe in Leipzig ambulant fiir die neurologische
Sprechstunde fiir ein halbes Jahr mit zusténdig, was mir viel Freude be-
reitet hat und wollte daraufhin tatsachlich rein ambulant arbeiten, weg
vom stationdren Arbeiten. Zunehmend habe ich dann aber realsiert,
was mir die stationdre Arbeit hier bedeutet. Das war ein ganz besonde-
rer Moment der Wahrnehmung.

Was wiinschen Sie lhren Kolleginnen/Kollegen und der Klinik?
Alles Gute, Gesundheit, Durchhaltevermégen, stets eine gute perso-
nelle Ausstattung und viel Offenheit, denn ich fand es immer wichtig,
dass man die Patienten motiviert, dran zu bleiben. Ich wiinsche mei-
nen Kollegen viel Beharrlichkeit, auch wenn es in gewissen Situationen
schwierig ist. Hier kann ich auf ein Zitat Rilkes verweisen, der da sagt:
,Es handelt sich darum, alles zu leben. Wenn man die Fragen lebt, lebt
man vielleicht allméhlich, ohne es zu merken, eines fremden Tages in
die Antwort hinein.”

Und was kommt bei lhnen als Nachstes?

Ich freue mich auf mehr Zeit mit der Familie und Freunden, auf viele
Reisen, auf Wandertouren in der Natur, viel Bewegung. Es gibt noch so
viel zu entdecken, auch im Umland und in der Ferne. Ich habe also kei-
ne Sorge, dass es langweilig wird.

Wirvom Redaktionsteam wiinschen Frau Bbhm alles Gute, auch im Namen
der Krankenhausleitung!
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GUTES ZUSAMMENSPIEL NACH NOTFALL

INNERHALB EINER WOCHE KONNTE STATION PA1 WIEDER OFFNEN

Am Abend des 8. Mdrz 2024 gab es auf der akutpsychiatri-
schen Station PAT im SKH Altscherbitz ein besonderes Vor-
kommnis, infolgedessen umfassende MalBnahmen schnell
in die Wege geleitet werden mussten, um den Stationsbe-
trieb aufrechtzuerhalten. Um 18.15 Uhr wurde die Station
aufgrund eines Ungliicksfalls von einer Patientin durch ei-
nen Pulverfeuerldscher so stark beschddigt, dass die Rdum-
lichkeiten nicht mehr begehbar und fiir den Stationsbetrieb
nutzbar waren.

,Kurz darauf ging bei mir der
Anruf mit der Info darlber
ein, und in Abstimmung mit
den Mitarbeitern mussten die
Patienten umgehend evaku-
iert werden”, erklart Verwal-
tungsdirektorin Doreen Neu.
Gemeinsam mit dem Pflege-
dienst und den Arzten erfolg-
ten von diesem Moment an
engmaschige Abstimmungen
zum weiteren Vorgehen, um
die Patientenversorgung auf-
recht zu erhalten.

»~Zusammen mit der IT, der Haustechnik, der Pflegedienstleitung,
der Wirtschaft und auch unserer Baukoordination wurden wieder-
um von da an alle notwendigen Arbeitsschritte und damit verbun-
denen Aufgaben besprochen, um die Station schnell wieder in ei-
nem renovierten und sanierten Zustand 6ffnen zu kénnen*, erganzt
sie. ,Parallel gab es die Abstimmung mit der evakuierten Station
und innerhalb nur einer Woche konnte diese dank der groBartigen
Zusammenarbeit aller hier Involvierten wieder 6ffnen. Das war eine
bemerkenswerte Leistung aller Kolleginnen und Kollegen®, so die
Verwaltungsdirektorin weiter.

,Die besondere Herausforderung fiir uns als Pflegekréfte war in
dem Moment, dass wir die Patienten umgehend aus dem Gefahren-
bereich bringen sowie beruhigen mussten und natirlich auch uns
selbst aus dem Bereich bringen mussten’, erklart Schwester Silvia,
die das weitere Vorgehen von da an mit koordinierte.

,Die Patienten wurden innerhalb der darauffolgenden Stunden auf
verschiedenen Stationen untergebracht, so u. a. auf der PA3, PA4
und PA5, wobei eine Station auch zur geschlossenen Station um-
funktioniert werden musste. Unsere Oberarztin kam auf Station und
unterstltzte uns. Mehrere Patienten mussten in die notérztliche Be-
handlung aufgrund des Verdachts von Atemwegsverletzungen. Es
wurde Kontakt mit der Giftnotzentrale aufgenommen, um die Ge-
fahr, die seitens des Pulvers ausgehen kann, einzuschétzen. Das Per-
sonal hatte die Herausforderung zu meistern, die Patienten in den
andereren Bereichen zu betreuen, was fiir diese nach dem Vorfall
eine grof3e Belasung bedeutete, und weshalb es eines besonderen
Zuspruchs seitens der Pflege bedurfte! Ihre Station war durch das

Stationsstiitzpunkt (Bild oben) und Gang auf der Station (Bild li.) nach
dem Vorfall.

Pulver kontaminiert, viele technische Gerate nicht benutzbar, M6-
bel, Akten, Materialien beschadigt.

Parallel kamen ein Haustechniker, der Rufbereitschaft hatte und
ebenso ein Kollege der IT in Rufbereitschaft in die Klinik. ,Ich ver-
suchte zundchst die Pflege bei der Evakuierung der Patienten zu
unterstiitzen, dann mussten wir uns auch mit den Rettungskraften,
die durch den ausgeldsten Brandalarm vor Ort waren, abstimmen,
diese informieren und wieder wegschicken. Auch die Pflegedienst-
leitung (PDL) war vor Ort und koordinierte, auf welche Stationen die
Patienten sollten’, so Haustechniker René Frohlich. Bis in die spaten
Abendstunden war er mit im Einsatz, ebenso Christopher Brandner,
der alle technischen Geréte priifte und sich ein Bild von der Lage
machte. ,Auch um auszuschlieen, dass ein Kurzschluss entsteht
und nattrlich, um die Technik schnellstmdglich sicherzustellen und
vor der weiteren Zerstérung durch das Pulver zu retten”, erklart er.

Ab Montag nach dem Vorfall gab es dann engmaschige tagliche
Treffen, bei denen die Krankenhausleitung, Vertreter der IT, Wirt-
schaft, Haustechnik, Baukoordination und Pflege sich zur Lage und
zu notigen MaBnahmen abstimmten. Schnell musste eine Firma mit
der Reinigung beauftragt werden, wobei die Haustechnik des SKH
diese dabei unterstiitzte. Wénde, Tiren, Fenster, Lampen, Innen-
schranke, die Liftungsanlage wurden abgesaugt. Auch die Technik-
anlagen, Kuhlschranke sowie der Elektroverteilerkasten mussten
vom Pulver befreit werden.

,Unsere Techniker begleiteten die Renovierungsarbeiten die ganze
Woche Uber, standen fiir das Aus- und Einrdumen, den Transport
von Mobeln und Geraten, technische Arbeiten und alles, was zu tun
war, zur Verfligung®, beschreibt der Werkstattleiter Marcus Kowollik
die Situation. ,Alle technischen Gerate haben wir mit der Haustech-
nik zur Reinigung abgeholt, jegliche Kabel wurden aus Sicherheits-
griinden ausgetauscht, Bildschirme mussten entsorgt und neube-
stellt werden. Die Rechner, Tablets und Laptops konnten wir retten

und reinigen und wahrend der Renovierungsarbeiten dann wieder
aufbauen. Computermduse wurden entsorgt und das Multifunkti-
onsgeréat an die Druckerfirma zur Reinigung geschickt. Die komplet-
te Video-, Telefon- und Rufanlage wurde an eine Reinigungsfirma
geschickt. Zudem wurden alle Sicherheitsmeldesysteme wieder-
hergestellt, Brandmelder gepriift, ebenso die Fluchttirsteuerung®,
erzéhlt Christopher Brandner. Er betont den schénen Einklang wah-
rend der gesamten Zeit, den es zwischen Technik, IT, PDL, Wirtschaft
und Stationspersonal gegeben habe.

,Alle Mébel mussten von einer Firma gereinigt werden, zugleich ha-
ben wir die Grundreinigung des Raucherzimmers liber eine weite-
re Firma beauftragt. Die Lamellenvorhdange wurden abgenommen
und gereinigt, Polstermdbel entsorgt. Letztere haben wir neu be-
stellen missen, beispielsweise eine Sitzecke oder auch Birostiihle.
Steckdosen, FuB3leisten, quasi jede Ecke musste gereinigt werden
von dem Pulver. Betten wurden
abtransportiert, gereinigt und
wieder zuriicktransportiert. Auch
mussten wir Bliromaterial neu be-
stellen und ebenso das medizini-
sche Verbrauchsmaterial’, so Nico
Zeise, der hier mit den Kollginnen
aus der Wirtschaft diese notwen-
digen Neubeschaffungen koordi-
nierte. Zudem kiimmerte er sich
mit darum, dass eine Teilbelegung
dann schnellstens erfolgen konn-
te. Auch die Brandmelder wurden
ausgetauscht.

Julia Raap von der Pflegedienstlei-
tung stand vor der gro3en Heraus-
forderung, die Patientenbetreu-
ung auf den andereren Stationen
zusammen mit dem Pflegeper-
sonal der PA1 und den Evakuie-

gab noch einige Zeit viel zu tun, um alles wieder in,,Normalzustand”
zu bringen. Viele Materialien mussten neu bestellt werden, auch an-
gefangene Medikamte waren nicht mehr verwendbar. ,An dieser
Stelle mochte ich meinen Respekt an die tolle Unterstiitzung sei-
tens unserer Technik, der IT und auch Wirtschaft aussprechen, die
uns tatkraftig bei allen Reparaturen und Nachbestellungen unter-
stutzt haben”, so die stationsleitende Schwester. AuBerdem lobt sie
die Zusammenarbeit mit den anderen Stationen, besonders PA5
und PA4, die wirklich viel abgefangen und den Patienten ,Asyl” ge-
wahrt haben, was aufgrund der teils verschiedenen Abldufe auf den
Stationen nicht ganz einfach war.

Parallel waren diverse Firmen auf der Station im Einsatz, es herrsch-
te ein reges Treiben. Eine Malerfirma konnte relativ kurzfristig durch
den Baukoordinator Frank Piorek beauftragt werden und kam inner-

rungsstationen zu koordinieren so- Station im Ausnahmezustand: Auf der PAT fanden umfassende Renovierungsarbeiten statt.

wie den Einsatz der Pflegekréafte zu

planen:,Die Herausforderung war, am Abend des Vorfalls zunédchst
die Patienten anderweitig unterzubringen und auch pflegerisch na-
tirlich weiter nach den nétigen Anforderungen zu betreuen. Aber
auch das Pflegepersonal musste nach der Situation zundchst be-
treut werden, denn es war fir alle Beteiligten eine sehr schwierige
Lage. Ich méchte mich bei allen Beteiligten der Pflege dafiir bedan-
ken, dass diese die Woche so grofartig mitgemacht haben, diese
Situation bestens und im Sinne der Patienten zu bewadltigen. Und
mein Dank gilt auch den Kolleginnen und Kollegen der andereren
Bereiche, auch jenen in Hintergrundbereitschaft, dass wir hier so
gut zusammenarbeiten konnten und dass auf jeden Verlass war."

Schwester Silvia war mit ihrem Team neben der eigentlichen Patien-
tenarbeit auf den andereren Stationen auf ihrer eigenen, der PA1,
damit beschéftigt, alles zu sichten, zerstorte Materialien zu entsor-
gen, die Bestandsaufnahme zu machen, was alles neu bestellt wer-
den muss oder auch gerettet werden kann.,Nach nur einer Woche
konnten wir die Patienten in dem bereits fertig renovierten Bereich
wieder auf den Zimmern unterbringen und am Montag drauf dann
die Station wieder vollstandig in Betrieb nehmen’, erzéhlt sie. Es

halb weniger Zeit zum Einsatz fir die Wande und Turrahmen. ,Auch
die Bader wurden gleich einer grundhaften chemischen Komplett-
reinigung durch unsere Handwerker unterzogen’, berichtet dieser.

Die Klinikleitung dankt allen beteiligten Mitarbeitern. Der drztliche
Direktor Prof. Dr. med. Peter Schénknecht: ,Aus einem schicksals-
haften Ereignis wurde Kraft geschopft! Mit der Situation auf unserer
Akutstation PA1T wurden Patienten und Mitarbeiter innerhalb von
Minuten vor eine gro3e Herausforderung gestellt. Das hervorragen-
de Zusammenwirken aller Berufsgruppen erméglichte es, innerhalb
klrzester Zeit nicht nur den Schaden zu beheben, sondern Aspekte
eines Innovationsstaus der von kleinen Renovierungsarbeiten zu
groBeren Umbauten reichte, zu verwirklichen. Eindrucksvoll belegt
die Zusammenarbeit des ganzen Teams das Potenzial des Hauses,
auch mit unerwarteten Ereignissen umgehen zu kdnnen. Von Sei-
ten der Leitung sei an dieser Stelle noch einmal herzlichsten Dank
an alle beteiligten Mitarbeiter ausgesprochen Bei den Patienten
mochten wir uns fiir Ihr Verstandnis bedanken”
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BAUGESCHEHEN

RUND UM DAS SKH ALTSCHERBITZ

Renovierung PG1

Die Station PG1 im Haus 10 wird seit Ende April renoviert. Dabei
werden u.a. die Bader desinfiziert, Fliesenarbeiten durchgefiihrt,
Tur- und Fensterdichtungen gewechselt, Tischlerarbeiten durch-
gefihrt, Tirzargen gemalert, die Turschilder ausgetauscht, Folien-
beschriftungen erneuert, die Markise ausgetauscht. Diese MaB-
nahmen werden durch die Mitarbeiter der Technik und durch
Fremdfirmen, welche durch das SKH Altscherbitz beauftragt wer-
den, realisiert.

In einem zweiten Bauabschnitt werden die Heizkdrper ausge-
tauscht und der FuBbodenbelag wird komplett erneuert. Weiter-
hin werden die Balkonbriistungen stabilisiert. Diese umfangreiche
Baumalnahme findet unter der Leitung des SIB Il statt. Damit wird
die Station wieder fiir die nachsten Jahre gut geristet sein.

Duscheneinbau Haus 10

Der lange ersehnte Einbau der Personalduschen im Haus 10 steht
kurz vor der Fertigstellung. In der zweiten Junihélfte werden die
neuen Umkleideschranke angeliefert. Mit Fertigstellung der Du-
schen endet auch die Interimslésung fiir die Umkleideraume der
Mitarbeiter im Haus 11.Im Zusammenhang mit dieser Baumafinah-
me wurde auch die Liftungsanlage des Gebaudes erneuert.

Parkplatz Nord

Die Fertigstellung fiir den Parkplatz Nord ist flir den Sommer 2024
geplant. Damit wird sich die schwierige Parkplatzsituation im Kran-
kenhaus entspannen. Der neue Parkplatz Nord wird zum Parken
fur Mitarbeiter, Patienten und Besucher nutzbar sein. Die dazuge-
hérenden MaBRnahmen, wie Errichtung der Fahrradabstellanlage
und Errichtung der Schrankenanlage sind im Anschluss geplant.
Bei der Errichtung der Schrankenanlage werden teilweise Stra3en-
sperrungen im SKH-Gelande und auch Parkstellflichen auf dem
Besucherparkplatz an der Leipziger Stra3e notwendig sein. Im ers-
ten Bauabschnitt betrifft das die Zufahrt iber die Heizwerkstral3e.
Die Zufahrt in das SKH-Gelande muss wahrend dieser Zeit tiber die
Hauptzufahrt an der Leipziger Stral3e erfolgen.

Haus 16 zur FO6

Die Umbaumafnahmen vom Haus 16 zur FO6 wurden in einer Bau-
anlaufberatung am 16. Mai 2024 mit dem SIB II, Kolleginnen und
Kollegen des SKH ALtscherbitz und dem Architekturbiiro Beyer
konkretisiert. Im Moment wird dazu vom Architekturbiiro die Bau-
unterlage erstellt. Das wird ca. drei Monate in Anspruch nehmen.
Die weiterflihrenden MaBnahmen werden durch das SIB Il koordi-
niert.

Frank Piorek
Baukoordinator

Personalduschen werden aktuell eingerichtet im Haus 10.

Parkplatzam Haus 5.

Haus 16.

NOTFALLKONZEPT IM SKH ALTSCHERBITZ

WAS TUN BEI STROM-, WASSER- UND GASAUSFALL?

Um auf unterschiedliche mégliche Ausfallszenarien der Strom-, Was-
ser- und Gasversorgung gut vorbereitet zu sein, bildet ein Notfallma-
nagementkonzept die Grundlage fiir Handlungen der Mitarbeiter des
Sdchsischen Krankenhauses Altscherbitz im jeweiligen Krisenfall. Zu
ergreifende MalSnahmen, wie die Beschaffung von Material, die Vor-
haltung von Reserven, der Umgang mit technischen Defekten etc. wer-
den hier beschrieben.

Das Notfallmanagementkonzept berticksichtigt die aktuellen
Konzepte der Zulieferer und Dienstleister. Es ist in die sechs Aus-
fallszenarien: Stromausfall au3erhalb und innerhalb der normalen
Dienstzeit, Wasserausfall auBerhalb und innerhalb der normalen
Dienstzeit und Gasausfall auBBerhalb und innerhalb der normalen
Dienstzeit untergliedert. Zu Beginn jeden Szenarios kommt ein
entsprechendes Organigramm zum Einsatz, mit welchem man sich
einen raschen Uberblick {iber die MaBnahmen im bestehenden
Notfall verschaffen kann.

Daran knupft sich ein ausfiihrliches Handlungsschema mit den
notwendigen Telefonnummern an. Tritt ein Notfall ein, ist es den
Mitarbeitern moglich, zligig die auftretenden Fragen zu klaren und
daraus resultierend, Entscheidungen zu treffen. Mit diesen Infor-
mationen ist es auch méglich, eigene MaRnahmen zu konkretisie-
ren.

Fur den Fall des Wasserausfalls au3erhalb der normalen Dienstzeit
wird beispielsweise zunachst die Zentrale im Haus 6 informiert. Die
Zentrale versendet per Mail die Information tGiber den Wasserausfall
an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des SKH Altscherbitz. Zu-
gleich wird die Bereitschaft der Abteilung Technik informiert. Letz-
tere Uberprift, ob die Ursache auf dem SKH-Gelande liegt und ob
eine Reparatur selbststandig méglich ist. Sofern nicht, wird externe
Hilfe gerufen. Parallel dazu wird die opKEL (operative Krankenhaus-
einsatzleitung) einberufen.

Kommt es zu einem grof3flachigen Wasserausfall Gber die Grenzen
des SKH hinaus, so muss die Kriseneinsatzleitung (KEL) einberufen
werden und ggfs. die Abmeldung von Rettungsstellen erfolgen,
sofern der Routinebetrieb nicht aufrechterhalten werden kann.
Zudem konnte dann keine stationdre und ambulante Aufnahme
mehr erfolgen. Auch das Aufstellen von Hinweisschildern, das Aus-
setzen von Besuchszeiten und SchlieBen von Hausern bis hin zum
Entlassen von einigen Patienten kann bei Bedarf ndtig sein. Auch
das Einberufen von dienstfreiem Personal und die Verteilung von
Notfallmaterial, wie zum Beispiel groBen Wassertanks, ist denkbar.

,Die Mitarbeiter des SKH Altscherbitz sollen mit dem Notfallma-
nagementkonzept schnell und verstandlich erfahren, was ihre je-
weiligen Handlungsabldufe und Aufgaben im jeweiligen Krisenfall
sind. Bei Ausfall eines oder mehrerer Medien wird dafiir Sorge ge-
tragen, dass im Rahmen der vorhandenen Mdglichkeiten eine op-
timale Notfallversorgung sichergestellt wird. Die aus der Analyse
der momentanen Situation des SKHAL resultierenden MalBnahmen
und Aufgaben missen umgesetzt werden”, erklart der Baukoordi-

nator des SKH Altscherbitz, Frank Piorek.

Das Notfallmanagementkonzept wird nach Verabschiedung fir
alle Mitarbeiter einsehbar im Curator zu finden sein.

Frank Piorek
Baukoordinator

Netzersatzanlage Blockheizwerk

Reserve an Gas. ¢
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AKTUELLE IT-PROJEKTE

C.I.LA.UND INFORMATIONSSICHERHEIT

Liebe Leserinnen und Leser,

es ist schon ein wenig ironisch, wenn man Informationssicherheit
mit CIA in Verbindung bringt. Aber die Abkiirzung steht nun einmal
nicht nur fur den amerikanischen Geheimdienst, sondern auch fir
die drei Hauptschutzziele in der Informationssicherheit:

- Confidentiality (Vertraulichkeit)
«  Integrity (Integritat)
«  Availabilty (Verfligbarkeit)

Um diesen Anforderungen ge-
recht zu werden, stehen aktuell
einige Projekte in den Startlo-
chern, um unsere Infrastruktur
mit Blick auf die zukinftigen
Entwicklungen zu erneuern und
zu verbessern. So befindet sich
aktuell ein neues Firewall- und
Thread-Prevention-System  in
der Ausschreibung, welches im
dritten Quartal 2024 einsatzbe-
reit und unsere Daten vor unbe-
rechtigten Zugriff schitzen soll.
Zusétzlich wird ein neuer Netz-
werkzugriffsschutz  aktiv, der
unbekannte Gerate noch besser
erkennt und aus unserem Sys-
tem effektiver aussperrt. Wenn
alles nach Plan verlauft, werden
Sie von diesen Umstellungen
nichts bemerken.

Anders wird dies bei der Single-SignOn-Ldsung sein. Anstatt sich
an jedem System mit vielen Passwortern immer wieder an und
abzumelden, soll zukiinftig mit einer Zugangskarte oder den be-
reits verwendeten Tur-Transpondern und einer PIN das schnelle
Sperren/Entsperren der Programme maoglich sein. Dadurch wird
nicht nur der Datenschutz erh6ht, sondern auch Zeit gespart. Auch
wenn sich die Ausschreibung aktuell noch verzdgert, kdnnen wir
dieses Jahr noch mit dem Projektstart rechnen.

Zeitgleich gehen auch die Vorbereitungen fiir die Erneuerung der
campusweiten Netzwerkverkabelung in die finale Phase. Durch
den Austausch der alten Kabel und Aufbau neuer Knotenpunkte
soll die Verfligbarkeit der IT-Systeme langfristig gesichert und ver-
bessert werden. Auch hier wird der erste Bauabschnitt vermutlich
dieses Jahr noch beginnen.

Zum 30. Juni 2024 endet der Nutzungsvertrag unserer aktuellen
Drucker. Damit auch im Juli weitergedruckt werden kann, wurde
das bestehende Druckerkonzept auf den Priifstand gestellt, opti-

miert und der Vertrag neu ausgeschrieben. Auch dieses Mal hat die
Firma DATEC mit Druckern von Kyocera gewonnen, wodurch die
bisherigen Prozesse (Tonerlieferungen, Fehlerbeseitigungen usw.)
weiterlaufen kdnnen. Der Austausch wird im Juni analog zum letz-
ten Mal erfolgen. Die einzelnen Bereiche werden separat per E-Mail
Uber die genaue Zeitplanung informiert. Wie gewohnt wird es wie-
der an jedem Drucker Schulungen geben, wie sie zu benutzen und
die Toner selbst zu tauschen sind.

Neben der Infrastruktur wird weiter am klinischen System ge-
schraubt. Eigentlich sollten bereits mit Inbetriebnahme der Pflege-
dokumentation auch die &@rztlichen Anordnungen im SAP erfolgen.

Aufgrund eines dysfunktionalen Verhaltens des Anordnungsmo-
dules wurde die Inbetriebnahme verschoben. Uns wurde nun eine
verbesserte Variante zu Verfligung gestellt, so dass die Umsetzung
mit einem Jahr Verspdtung wieder angegangen werden kann. In
diesem Zusammenhang wurde bereits signalisiert, das Patienten-
profil umzubauen.

Nachdem nun endlich die Ausschreibungen fiir das Patientenpor-
tal und das Entlass- und Uberleitungsmanagement erfolgreich be-
endet werden konnten, finden noch im Juni die ersten Projektge-
sprache statt. Sobald es um inhaltliche Themen geht, werden auch
die Fachbereiche hinzugezogen.

Medizintechnisch erwartet uns in den nachsten Wochen die Anbin-
dung des neuen Patienten-Monitorings und Infusiomatensystems
in der Neurologie an das bestehende IT-System.

Andreas Hamann
Leiter IT-Management

Sachsisches Krankenhaus 7
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Klinisch-Wissenschaftliche
Kolloquien 2024

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. Peter Schonknecht

Arztlicher Direktor

Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz,
Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Neurologie.

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

www.skh-altscherbitz.sachsen.de

Terminibersicht 2024

10. September 2024: ,Friih- und Differentialdiagnostik
Frontotemporaler Demenzformen*, Prof. Dr. med. Dr. phil.
Matthias Schroeter, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Oberarzt Klinik fir Kognitive Neurologie, UKL

17. September 2024: ,Aktuelle Behandlungsmaoglichkei-
ten und laufende Studien bei therapieresistenten De-
pressionen”, Prof. Dr. M. Walter, Klinik fuir Psychiatrie und
Psychotherapie, Universitatsklinikum Jena

29. Oktober 2024: ,Rationale Therapie affektiver Stérun-
gen - kombinieren oder augmentieren?”, Prof. Dr. med.
Maria Strau3, MHBA, Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie Universitétsklinik Leipzig

17. Dezember 2024: ,Wann beginnt Personlichkeit (ge-
stort zu sein)? Frihe Entwicklungsauffalligkeiten und ihre
forensische Revelanz®, PD Dr. Olaf Reis, Leiter Abteilung
Forschung, Klinik fiir Neurologie, Psychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
Universitdtsmedizin Rostock

Die Kolloquien finden von 12.30 bis ca. 14.00 Uhr im
Haus 9 - GroBer Konferenzraum im Servicezentrum, statt.

Kontaktdaten zur Anmeldung:

Elke MiiBig, Sekretariat des Arztlichen Direktors

Tel.: 034204 87-4306, Fax: 034204 87-2309

E-Mail: Sekretariat.AerztlicheDirektion@skhal.sms.sachsen.de
Zertifizierung: Die Fortbildung wird durch die Sachsische Landesarzte-
arztekammer zertifiziert.

Verkehrsanbindungen: Das Krankenhaus ist mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln (StraBenbahn Linie 11 Richtung Schkeuditz, Haltestelle
Altscherbitz befindet sich direkt vor dem Ambulanzgebaude) sowie
dem PKW (Parkplatze sind vorhanden) sehr gut zu erreichen.

FESTSCHRIFT ZUM 150. GEBURTSTAG

REDAKTIONSTEAM GEGRUNDET, UM GESCHICHTE ZU SCHREIBEN

Beamtsnviflen der Landes-Heil- und Plegs-Anstalt Rittergut Alt-Scherbitz

Wir wollen 150 Jahre SKH Altscherbitz im Jahr
2026 ehren — deshalb schreiben wir ein Buch,
besser eine Festschrift soll entstehen und im Ju-
bildumsjahr dann druckfrisch herauskommen.
Anfangs nur eine spontane Idee - ist es nun eine
Tatsache. Ein harter Kern von Mitarbeitern hat
sich bereit erkldrt, diese reizvolle, aber auch zeit-
intensive Aufgabe zu libernehmen.

Zu dem Uberschaubaren redaktionellen Haupt-
gremium gehoren Frau Dr. med Barbara Rich-
ter, Jana Gocke, Marian Guinther und ich.

Auftakt bildete unsere erste redaktionelle Ab-
stimmung am 7. November 2023. Nach bes-
tem Wissen und Gewissen sind wir schon seit
Monaten mit Recherchen beschéftigt, walzen
Literatur oder besuchen Museen und Orte, die
Aufschluss zu den verschiedensten Themen

geben. SchlieBlich sind dltere Mitarbeiter langst Historische Postkarte vom SKH Altscherbitz.

mitteilen zu kdnnen.

nicht mehr vor Ort, um Auskunft und Erlebnisse

Verwaltungsgebiude

Artikel missen geschrieben, korrigiert, gekirzt
oder nochmals verandert werden. Bilder sind
einzufligen, damit keine Langeweile beim Le-
sen aufkommt und und und. Ein Lektorat und
Mediengestalter unterstiitzen uns am Ende bei
Korrektur und Layout des Buches. Wir danken
deshalb bereits jetzt denjenigen Kollegen, die
sich mit ihren Erinnerungen einbringen und
uns mit Zuarbeiten unterstitzen.

Wir hoffen, bis zum Jubildum ein ansprechen-

des Werk vorzulegen, dass lhnen gefallt und Sie
alle besitzen wollen!

Barbel Voigt



Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz

Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie

Entdecke deine Berufung als
Pflegefachmann (m/w/d)

und lerne gesundheitsfordernde Akutpflege
in Psychiatrie und Neurologie.

Anleitung durch multi-
professionelle Teams

Mitgestaltung von
Therapieangeboten

Tarifvertrag (TVA-L)

Qualifizierter
Einsatz in unseren
Fachkliniken nach
Abschluss garantiert

www.skh-altscherbitz.sachsen.de/pflegeausbildung

ZENTRALER PRAXISANLEITER

PHILIPP TEICH MIT ABSCHLUSS IN DER TASCHE

Am 14. Mai 2024 hat Philipp Teich seine Weiterbildung zum zentralen Pra-
xisanleiter erfolgreich abgeschlossen und sein Zeugnis erhalten.

Seit letztem Herbst ist er bereits Hauptansprechpartner fiir die Auszu-
bildenden und Praktikanten in der Pflege und kiimmert sich um die
kontinuierliche Praxisanleitung wahrend der gesamten praktischen
Ausbildung sowie tragt Sorge dafiir, dass die Umsetzung der Ausbil-
dungsplanung sichergestellt ist. Zustandig ist er fir die Planung und
Durchfiihrung von Einzel- und Gruppenanleitungen, die Koordination
individueller Termine nach Mdglichkeiten des Dienstplans, die Beglei-
tung der Projektarbeiten, Erstellung der Durchlaufpléne und die Feed-
back- bzw. Entwicklungsgesprache. Weiterhin zéhlen die Beurteilung
der Auszubildenden, Teilnahme an den Priifungen sowie Betreuung von
Berufsinformationsveranstaltungen und Betriebsbesichtigungen zu sei-
nen Aufgaben.

,Mir liegt am Herzen, dass die gute Qualitdt der pflegerischen Aus-
bildung gesichert ist, und es bereitet mir zudem viel Freude, mit dem
Nachwuchs zusammenzuarbeiten®, erklart Philipp Teich. Urspriinglich
hat er den Beruf des Kochs erlernt und entdeckte wahrend seines Zivil-
dienstes in einer Rehaeinrichtung sein Faible fiir den Pflegeberuf. 2011
bis 2014 absolvierte er schlieBlich seine Ausbildung zum Gesundheits-
und Krankenpfleger im SKH Altscherbitz und war im Anschluss daran bis
Mitte 2020 auf der Stroke Unit im Einsatz. Bis September 2023 war er in

Gliickwiinsche gab es auch von der Pﬂegemanagenn Julia Raap fiir
Philipp Teich zum Abschluss als zentraler Praxisanleiter.

der Akutpsychiatrie auf der Station PA1 tatig.,Als ein zentraler Praxisan-
leiter gesucht wurde, zdgerte ich nicht lange, mich zu bewerben, denn
eine berufliche Herausforderung wie diese hat mir gut gefallen, und die
Ausbildung des Nachwuchses gefallt mir sehr gut’, so Philipp Teich. Wir
gratulieren Philipp Teich zum Abschluss und wiinschen ihm alles Gute
fur die neue Herausforderung!

NEUER WIRTSCHAFTSLEITER

JOCHEN KRANICH STELLT SICH VOR

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

mein Name ist Jochen Kranich und ich freue mich sehr, mich lhnen als
neuer Leiter der Abteilung Wirtschaft vorzustellen. Ich bin zwar erst
seit dem 1. April 2024 in dieser Funktion tétig, aber schon jetzt fast ein
wenig Uberwiltigt von der Vielfalt der damit verbundenen Aufgaben
und Themengebieten. Eine grof3e Hilfe bei der Einarbeitung sind mir
jedoch die hilfsbereiten Kollegen meiner Abteilung, aber auch aller an-
deren Abteilungen und Bereiche der Klinik. So nach und nach lerne ich
auch die einzelnen Stationen kennen. Ich freue mich darauf, viele von
Ihnen personlich kennenzulernen.

Meine berufliche Laufbahn begann ich mit einem Studium der Wirt-
schaftswissenschaften an der Universitat Duisburg, wo ich auch 1998
meinen Abschluss als Diplom-Kaufmann erlangt habe. Zwischenzeit-
lich haben mich Studienaufenthalte nach Spanien und die USA ge-
fiihrt. Nach meinem Abschluss war ich in verschiedenen Unternehmen
tatig. Dabei habe ich sowohl Erfahrungen auf dem Gebiet der Material-
wirtschaft und Logistik als auch auf dem Gebiet der Informationstech-
nologie bzw. in Schnittstellenfunktionen zwischen diesen Bereichen
gesammelt. Diese mehrdimensionalen Erfahrungen méchte ich nun
im SKH einbringen und insbesondere die Digitalisierung der Prozes-

se in Einkauf und Mate-
rialwirtschaft vorantreiben
und auf eine neue Stufe he-
ben. Meine Kollegen und
ich versprechen uns davon
groBBe Fortschritte in der
Transparenz und Effizienz.
Neben den spannenden
Aufgaben schétze ich jeden
Tag mehr die Gelegenheit,
mit dem Fahrrad zur Arbeit
zu kommen und meine
Arbeitszeit auf einem so
schonen, parkdhnlichen Geldnde zu verbringen.

Kein Vergleich zu den Gewerbegebieten und Blirogebduden, in denen
ich bisher gearbeitet habe. AuBerberuflich halten mich meine Kinder
sowie Haus und Garten auf Trab. Die verbleibende Freizeit verbringe
ich dann gern mit Sport treiben oder gehe mit meiner Frau tanzen. Auf
eine erfolgreiche Zusammenarbeit!
Jochen Kranich
Wirtschaftsleiter
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BERUFSORIENTIERUNG UND RECRUITING

EIN RUCK- UND EIN AUSBLICK

Riickblick

Am 23./24. Februar 2024 prasentierte sich das SKH Altscherbitz mit
einem Stand zur Jobmesse Chance in Halle.

iy g 1 -
henfung vird Berus,

Zur ,Schau rein! - Woche der offenen Unternehmen Sachsen”
waren am 13. Mdrz 2024 elf Schilerinnen und Schiiler bei uns zu
Gast, um sich Uber die Ausbildung zum/r Pflegefachmann/-frau
zu informieren. Unser zentraler Praxisanleiter Philipp Teich, unsere
Auszubildende Emily und Judy, die ihre Ausbildung gerade abge-
schlossen hat, erzéhlten den Madchen und Jungen Wissenswertes
zur Ausbildung und zeigten ihnen, wie man einen Verband anlegt
und Blutdruck misst. Bei einem Rundgang durch die Klinik lernten
die Teilnehmenden die verschiedenen Bereiche kennen und konn-
ten mit den Ansprechpartnern der Klinik ins Gespréach gehen. Ab-
schlieBend gab es noch eine Fiihrung durch die Geschichtsgalerie.
Schon, dass ihr da wart und danke an alle Beteiligten fiir das an-
schauliche Programm.

Beim Boy's Day waren am 25. April 2024 Schiiler der sechsten bis
neunten Klassen bei uns und erlebten in einer Schnitzeljagd, was
den Beruf des Pflegefachmanns ausmacht. Spannend waren die
Einblicke in unsere Akutpsychiatrie, in unser Suchtzentrum, die Ra-
diologie, Geschichtsgalerie, Stroke Unit und Holzwerkstatt. Auch
mitmachen war natirlich angesagt. Danke an alle Beteiligten aus
unserer Klinik, die Jungs erlebten einen tollen Tag. Dazu war ein Ka-
merateam von Sachsen Fernsehen mit dabei und berichtete liber
unser Haus.

Uber die Méglichkeiten der Facharztweiterbildung innerhalb der

108
MESSE

Psychiatrie und Neurologie informierten wir bei einer Veranstaltung
in der Uniklinik Leipzig am 29. April 2024 interessierte Studierende.
Auf3erdem présentierte sich die Klinik am 23. Mai 2024 zur Schkeu-
ditzer Bewerbermesse ,Zukunft vor Ort - Jobangebote in der Region
Schkeuditz".

Ausblick

Auch im zweiten Halbjahr gibt es wieder verschiedene Events fiir in-
teressierte Bewerber. So prasentieren wir uns am 7. September 2024
von 10 bis 16 Uhr auf der Jobmesse in Leipzig. Zeitgleich sind wir
am 7. September 2024 von 9.30 bis 14 Uhr auf der Azubimesse in
Delitzsch im Beruflichen Schulzentrum, Karl-Marx-Str. 1 und stellen
unsere Ausbildungsmdglichkeiten, insbesondere in der Pflege vor.

Weiterhin gibt es am 17. September 2024 um 17 Uhr wieder ein
Azubidating, bei dem Interessierte bei einer Schnitzeljagd durch
die Klinik Infos zur Ausbildung in der Pflege erhalten.

Weitere Informationen und Anmeldeméglichkeiten gibt es unter:
www.skh-altscherbitz.sachsen.de/azubidating

Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz

Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie

LEIPZIG

WIR SIND DABEI!

ORIGINALE JOBMESSE LEIPZIG IM CCL / LEIPZIGER MESSE
10 bis 16 Uhr 7.September 2024

Infusion fiir deine Zukunft

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

Weiterhin erwarten dich:

* Begriufung und kurze Vorstellung der Klinik durch unseren
Hauptpraxisanleiter in Ausbildung

* Schnitzeljagd durch die Klinik und Geschichtsgalerie des SKH

* Gesprdache mit aktuellen und ehemaligen Pflegeazubis

* Pizza, Infomaterialien und vieles mehr

a7,

%

Wo? Siachsisches Krankenhaus Altscherbitz,
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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EIN TAG MIT DER HAUSTECHNIK

TEAM IM SKH ALTSCHERBITZ IST RUND UM DIE UHR IM EINSATZ

Ein tropfender Wasserhahn, ein kaputtes Schloss, leere Sauerstoffflaschen,
Feueralarm, ausgefallene Uberwachungskameras, ein defektes Ergometer,
Inventar und Strom fiir Veranstaltungen der Klinik, das Aufstellen der Weih-
nachtsbdume und und und - die Liste an Stérmeldungen und Aufgaben fiir
die Haustechnik ist lang und vielseitig. Gefragt ist hier das siebenkdpfige
Technikerteam im SKH. Altscherbitz aktuell hat die Haustechniker bei ihrer
Arbeit begleitet. Nachfolgend lesen Sie, wie umfassend dieser Aufgaben-
bereich ist, was die Haustechnik alles leistet und was sie so unentbehrlich
macht.

Es ist Montag, der 22. April 2024. Piinktlich um 7 Uhr startet René Froh-
lich - einer der Haustechniker des SKH Altscherbitz seinen Dienst. Seit
gut drei Jahren ist er in dem Fachkrankenhaus tatig und schlipft zu-
nachst wie gewohnt in seine Arbeitsbekleidung. Dann geht es weiter
zur Teambesprechung. Die flinf Haustechniker Marcus Kowollik, René
Frohlich, Robby Ehrenberg, Norbert Sommer und Thomas Unger arbei-
ten in der Klinik fir Psychiatrie und Neurologie in Vollzeit sowie Holger
Miller und Thomas Holzinger in Teilzeit. Die Vollzeitkrafte wechseln
sich mit den Rufbereitschaftswochen, die immer montags starten und
eine volle Woche dauern, ab. Bei der Besprechung berichtet ein Kolle-
ge zundchst von den Vorkommnissen am Wochenende oder der Nacht
Zuvor.

»,Montags oder nach einem langen Wochenende gibt es also meist im-
mer etwas mehr von der Rufbereitschaft zu berichten. Meist ist auch
unser Einsatz hier vor Ort an den Wochenenden gefragt. 24/7 ist die De-
vise und wenn es technischer Hilfe bedarf, die nicht telefonisch ermdg-
licht werden kann, sind wir hier, egal zu welcher Uhrzeit und natrlich
auch nach dem eigentlichen Feierabend’, berichtet Werkstattleiter Mar-
cus Kowollik. So kam es am Wochenende zu zwei Brandmeldungen, bei
einer musste die Haustechnik das Problem mit vor Ort I6sen. ,Es sind
vom letzten Wochenende keine Probleme offen, das ist natdrlich nicht
immer so”, erganzt Marcus Kowollik.

Dann geht es weiter zu den offenen Auftrdgen - jenen, die ganz neu
im Meldesystem der Technik eingegangen sind, und um jene offene,
die einen bestimmten Bearbeitungsstatus haben und weitere Mal3-
nahmen erfordern. Manche Dinge lassen sich nicht gleich 16sen und
werden deshalb entsprechend markiert. Dann sehen die Techniker, ob
beispielsweise ein nétiges Ersatzteil bestellt ist oder auch bereits da ist,
und es weiter gehen kann. Als erstes geht es in der Teambesprechung
immer um dringende Auftrage, die gleich verteilt und mit weiteren of-
fenen Aufftrédgen kombiniert werden konnen.

René Frohlich macht sich mit einer Liste an Auftragen zusammen mit
seinen Kollegen auf. Dringender erster Auftrag ist der Wechsel von Sau-
erstoffflaschen auf der Stroke Unit. Diese holt er aus einem Lagerhaus.
Gleichzeitig macht er an einem anderen Lager Halt, um ein neues Bett
fir die Stroke Unit einzuladen und eine damit verbundene Meldung
zu einem defekten Bett gleich mit zu bearbeiten. ,Das ist ein Weg. Das
Bett lasst sich nicht mehr elektrisch hoch- und runterfahren, eine kurz-
fristige Reparatur ist sicher auch nicht denkbar, sodass es ausgetauscht
werden muss’, erzahlt er. Schnell hat er auf der Stroke die Flaschen und
das neue Bett ausgeliefert. Das kaputte Bett nimmt er gleich mit, um es

René Frohlich beim Tra"nsport eines
neuen Bettes fiir die Stroke Unit.
J

in ein Lager zu bringen, wo es méglicherweise noch repariert werden
kann. Auf der Station wird er wegen einer defekten Jalousie angespro-
chen. ,Einige Auftrdge werden an externe Unternehmen weitergege-
ben, wenn wir diese hier selbst nicht I6sen kdnnen, so auch fiir diese
Jalousie, die von einer dafiir zustandigen Firma ausgetauscht werden
muss. Die Meldung dafiir ist bereits raus, in Kiirze erfolgt die Reparatur”,
so René Frohlich.

Auch seine Kollegen sind in der
Zwischenzeit fleifig gewesen
So hat sich Thomas Unger u.a.
um ein verstopftes Waschbe-
cken gekiimmert, neue Einla-
geboden fiir Schranke auf der
Station PG1 eingebaut und ka-
putte Betten repariert. Zudem
verteilt er die Werbeaufsteller
im Gelande, da es aktuelle Ver-
anstaltungen zu bewerben
gibt. Marcus Kowollik stimmt
sich gerade mit der Firma Well-
ner zu den Brandmeldern ab
und bereitet fiir die Radiologie
einen neuen Dreifachverteiler als Ersatz fiir eine defekte Steckdose vor.
Hinzu kommen viele andere Dinge und jede Menge, Papierkram”. Allein
in der Zeit vom 15. April friihmorgens bis 24. April mittags erfolgten 119
Eintragungen Uber das Meldesystem fiir technische Stérungen - vom
schnell reparierten Ergometer-Pedal Giber das verstopfte Waschbecken
bis hin zum kaputten Fenster.

,Nicht immer sind wir zustandig und geben den Auftrag an die ent-
sprechende Abteilung, aber fiir die meisten Auftrdge finden wir eine
Losung. Und das, so schnell es geht. Manchmal miissen wir andere
Dienstleister einbeziehen, manchmal fehlen Ersatzteile und mussen
erst bestellt werden. Und wenn sich etwas nicht mehr reparieren lasst,
muss naturlich Ersatz beschafft werden”, so Marcus Kowollik. Er koor-
diniert sich mit seinem Team und stimmt sich in regelméaBigen Jour-fi-
xe-Terminen mit dem Leiter Technisches Servicemanagement, Andreas
Exner, ab.,Zum Papierkram’ gehdren u.a. das Einholen von Angeboten,

Bestellungen fiir Ersatzteile, die Abstimmung mit Firmen und den ver-
schiedensten Bereichen im Haus sowie die Dokumentation zu allen
Auftragen’, erklart er.

Zuriick zu René Frohlich, fir den es
weiter auf die Station PA1 geht. Hier
lasst sich die Tischtennisplatte nicht
mehr zusammenklappen. Mit weni-
gen Handgriffen hat er das Problem _ 3
behoben - ein lockeres Teil wieder : f
festgeschraubt. Auf der selben Sta-
tion wurde ein defektes Ergometer /}z/
gemeldet. ,Eigentlich ist nur ein Pe-
dal locker, lasst sich aber nicht ein-
fach festziehen, denn das Gewinde
ist leider zu abgenutzt’, erklart der
Haustechniker. Schnell hat er eine Feile in der Hand und kann mit we-
nigen effektiven Schliffen an der richtige Stelle das Gewinde wieder
einsatzbereit machen und verhindern, dass das Ergometer nicht mehr
brauchbar ist.

,Kameras erneut ausgefallen, es funktionieren nur noch drei Ansichten.
Erbitten Behebung gerade hinsichtlich Haupteingang’, heilt es in einer
weiteren Meldung fiir Haus 21. Hier prift René Frohlich, ob die Stérung
auch im benachbarten Gebédude auftritt. Sein Verdacht bestétigt sich
und schnell ist klar, dass es sich um ein Serverproblem handelt und die
zustandige Firma beauftragt werden muss. Alle Handwerker bringen
fachliche Kompetenzen durch ihre verschiedenen handwerklichen
Ausbildungen und Berufserfahrungen mit.,,Ein Kollege ist beispielswei-
se Klempner, da landen Prombleme dieser Art oft bei ihm, ein Kollege
wiederum ist Elektriker und deshalb natiirlich oft bei elektrischen Prob-
lemen im Einsatz. Aber auch wenn es um die regelméBigen Priifungen
jeglicher Steckersyteme hier im Haus geht, ist er zustandig. Ein Kollege
kiimmert sich um die Kontrolle aller Fahrstiihle einmal im Monat. Dann
haben wir einen Kollegen, der fachliche Kompetenzen im Metallbe-
reich mitbringt, was auch immer wieder gefragt ist, erklart René Froh-
lich, der selbst vor seiner Zeit in Altscherbitz bei einer Fensterbaufirma
gearbeitet hat. Mit diesem Know-how ist er aktuell deshalb auch mit
der Reparatur aller Insektengitter im Haus 10 beschaftigt.

Und er nimmt sich deshalb gern einer weiteren Meldung fiir ein defek-
tes Fenster im Haus 21 an. Doch dieses, namlich dass der Fenstergriff
nicht richtig schlief3t, lasst sich nicht ad hoc beheben.,,Das gebe ich an
unseren Baukoordinator weiter, denn Haus 21 geh6rt zu dem vergange-
_ nes Jahr neu eréffneten Psychothe-
~ rapeutischen Zentrum, sodass wir
hier unsereren Garantieanspruch
geltend machen kdnnen. Das geht
dann weiter an den Bauherren, das
Sachsische Immobilien- und Bau-
. management (SIB)", erkldrt René
Frohlich das weitere Vorgehen. Und
erst, wenn das Problem gel6st ist,
wird es im System entsprechend
vermerkt und verschwindet aus
dem Bearbeitungsstatus.

Uberpriifung eines
Fensters. Einmal vor Ort im neuen Behand-

lungszentrum hat er sich einen wei-

.Reparatur der Tischtennis-

teren Auftrag mitgenommen. In einem der Patientenzimmer der Sta-
tion PA2 ist das Scharnier eines Schrankes locker, fix hat er das erledigt.
Weiter geht es in die Forensische Klinik, fiir die René Frohlich geblindelt
alle anliegenden Meldungen gleich mitnimmt. Das sind ein kaputter
Patientennotruf, Probleme mit den
Fenstern auf einer Station, eine de-
fekte Waschmaschine ein kaputtes
Tirschloss flr das Bad in einem
Patientenzimmer und spontan
i : M. kommt noch ein defekter Nacht-
k : | schrank hinzu. Auf dem Weg in die
Klinik [adt er noch einen Schrank
ein, der auf einer Station gebraucht
platte auf der PA1. wird.
Nachdem in der Forensik alles erle-
digt bzw. notiert ist, wo Ersatzteile gebraucht werden, féhrt René Froh-
lich wieder ins Biiro. Alles, was erledigt ist, tragt er im Meldesystem der
Technik ein bzw. markiert, was er libergeben hat oder wo es Teile zu
bestellen gibt. Mit dem Baukoordinator, dem technischen Leiter des
SKH, der Wirtschaft und weitereren Kollegen im technischen Bereich
arbeitet das Team der Haustechniker eng und gut zusammen. ,Fiir die
Gesamkoordination ist unser technischer Leiter zustdndig, bei Bestel-
lungen von beispielsweise Ersatzteilen arbeiten wir meist Hand in Hand
mit der Wirtschaft, und wenn wir Schilder jeglicher Art brauchen, gibt
es bei uns einen weiteren Ansprechpartner, ebenso fiir die gesamte
Schliissel- und Telefongeratekoordination”, erzahlt er weiter.

Bei Veranstaltungen ist die Haustechnik beziiglich technischer Anfor-
derungen gefragt, die Beschallung bei einer Konferenz beispielsweise
oder auch die Versorgung mit gentigend Stromanschliissen bei einer
Feierlichkeit mit Catering. Sie unterstiitzt hier aber auch, wenn Stiihle
oder Tische bendtigt werden. Jedes Jahr mit beginnender Adventszeit
sind die Haustechniker fiir das Aufstellen aller Weihnachtsbdume mit
Lichterketten zustandig. Auch der Springbrunnen sprudelt nur deshalb,
weil es die Haustechniker gibt. Aber auch kaputte Lampen, Tiiren, Fahr-
stlihle, das Aufhangen von Bildern, die Montage von Mdbeln, das An-
bringen von Schildern und vieles mehr kdnnen zu den Stdrmeldungen
gehoren. Einmal jahrlich wechselt das Technikerteam samtliche Luftfil-
terin allen Hausern der Klinik aus. Viele Probleme kann die Haustechnik
selbst beheben. Ausgestattet ist die Haustechnik mit Metallwerkstatt,
Elektrowerkstatt, Drechselbank, elektrischen Messgeraten, Werkban-
ken, Bohrmaschinen, Lagern an Schrauben, Schaltern, Sicherungen
und Glihbirnen.

Nach einer Mittagspause wartet der nachste Auftrag auf René Frohlich,
er muss nochmals in die Forensik, um eine Fensterschiene auszutau-
schen, weiter geht es mit der angeforderten Lieferung von Sauerstoff-
flaschen auf die Station PG1. Und schlieBlich kiimmert er sich weiter um
die Reparatur der Fliegengitter, bis der Tag ausklingt. Beispielhaft war
dieser Tag mit René Frohlich. Und doch bringt er nur ansatzweise ri-
ber, wieviel die Haustechnik im SKH leistet.,Mein Job ist sehr abwechs-
lungsreich, und es gibt fiir uns alle jeden Tag reichlich zu tun. Es macht
viel Spaf3 im Team und mit den vielen Kollegen in der Klinik zusammen-
zuarbeiten, und es wird nie langweilig, so sein Fazit.

Allen Technikern im Haus an dieser Stelle ein
groBes Dankeschén fiir ihre Arbeit!
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ABSCHLUSS ZUR HYGIENEFACHKRAFT

CARMEN PELKA: UMFASSENDES ARBEITSSPEKTRUM

Am 8. Mai 2024 erhielt ich mein
Zeugnis zur erfolgreich abgeschlos-
senen Hygienefachkraft (HFK). Die
Weiterbildung umfasste einen Zeit-
raum von zwei Jahren und begann
am 25. April 2022 an der Christlichen
Akademie flur Gesundheits- und
Pflegeberufe Halle gGmbH. Neben
der theoretischen Ausbildung um-
fasste das Curriculum (750 Stunden)
die Grundlagen der Mikrobiologie
und Infektiologie, hygienische und
sozialwissenschaftliche Grundlagen.

che und Allgemeine Krankenhaushygiene extern in
der Diakonie Halle
«  Zentralsterilisation im Uniklinikum Halle

Voraussetzung fur den Abschluss zur HFK waren das Er-
bringen der Theoriestunden und der erforderlichen No-
ten, Praktikaeinsatze mit Noten und Einschatzungen, so-
wie das Erstellen und Verteidigen einer Projektarbeit. Eine
aufregende, spannende und sehr lehrreiche Zeit ist nun
zu Ende.

Das Arbeitsumfeld umfasst ein breites Spektrum. Dazu
gehoren unter anderm:

- das Uberwachen der Hygienevorschriften in der Klinik
Dazu gehdrten auch Exkursionen - die Dokumentation von auftretenden Infektionen auf
auf den Wertstoffhof und ins Klar- Station mit dem Ziel durch Empfehlungen und Zusam-
werk. Zur theoretischen Weiterbildung gehorten auch 1.200 Prakti-  menarbeit nosokomiale Erreger praventiv zu vermeiden
ka-Stunden. Die Praktika-Einsdtze der verschiedenen Fachrichtun- - das Erstellen von Hygiene- & Arbeitsplanen in Bezug auf hygiene-
relevante Ablaufe in Diagnostik, Behandlung und Pflege

- Beratung von Klinikmitarbeitern & med. Personal

gen absolvierte ich in den mehreren Einrichtungen:

- allgemeine Krankenhaushygiene, Krankenhaustechnik, Inten- - hygienische Uberwachung von BaumaBnahmen
sivstation und Innere Medizin im SKH Altscherbitz, in der Stro- - hygienische Beratung bei Fragen von Stationseinrichtungen
ke Unit und der N2

«  mikrobiologisches Arbeiten im MVZ Labor Dr. Reising Acker-  Jetzt freue ich mich darauf, das SKH Altscherbitz mit meinen hygie-
mann und Séhne nischen Empfehlungen tatkréftig zu unterstiitzen.
+  Gesundheitsamt/Hygieneinstitut im Gesundheitsamt Nord-
sachsen Carmen Pelka
«  chirurgische Abteilung, Operationsabteilung, Krankenhauskii- Hygienefachkraft

WEITERBILDUNG FACHPFLEGE

FUR ALLGEMEINE UND FORENSISCHE PSYCHIATRISCHE PFLEGE

lhre zweijahrige Weiterbildung zum Fachpfle-
ger bzw. zur Fachpflegerin fiir die allgemeine
und forensische psychiatrische Pflege haben
Anfang Mérz vier Pflegefachkréfte des SKH Alt-
scherbitz mit sehr guten Leistungen erfolgreich
abgeschlossen. Die vier erhielten in einer Feier-
stunde an der Fachhochschule Meien, wo die
theoretische Ausbildung absolviert wurde, ihre
Zeugnisse Uberreicht. Die Pflegedienstleitung
lieB es sich nicht nehmen, ihnen vor Ort die
Gliickwiinsche zu tiberbringen und grof3es Lob
zum erreichten Abschluss auszusprechen. In der
spezifischen Weiterbildung erlernten die Fach-
pflegeexperten vertieftes Fachwissen, welches
sie in ihren akutpsychiatrischen und forensi-
schen Einsatzbereichen nun téglich anwenden
werden. Mit Stolz auf die hervorragenden Leis-
tungen gratulieren wir den vier Absolventen!

STATIONSLEITUNG DER PA2

CHRISTIAN KRISTAN: GUT ANGEKOMMEN IM TEAM

Im Oktober 2023 hat Christian Kristan im SKH Altscherbitz die Stationslei-
tung der Station fiir junge Erwachsene mit Rooming-In-Einheiten fiir junge
Miitter (PA2) Gibernommen. Dafiir bringt er langjéhrige Erfahrungen im Pfle-
gebereich mit.

So begann Christian Kristan seine einjéhrige Zivildienstzeit bei einer
sozialen Einrichtung im Jahr 2005 und entdeckte in dieser Zeit seine
Freude an einer Tatigkeit im Sozialbereich. 2007 startete er seine Aus-
bildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger im Klinikum St. Georg
Leipzig und arbeitete hier seit 2010 auf der Stroke Unit in seinem Be-
ruf. Hier iibernahm er von Beginn an die Stationsleitung, wofiir er eine
spezielle Ausbildung absolvierte. AuBerdem durchlief er die Ausbildung

Christian Kristan

zum Praxisanleiter. ,Es war Zeit fiir mich fir eine fachliche Verdnderung
nach vielen Jahren in der Somatik, und aus meiner Ausbildungszeit
kannte ich das SKH Altscherbitz, war hier eine kurze Zeit auf der Station
PS1im Einsatz. Der Bereich der Psychiatrie hat mich schon lange gereizt,
und so habe ich mich im SKH beworben. Nach einem Probetag war mir
schnell klar, dass ich hier arbeiten mdchte und mich hier weiterentwi-
ckeln kann’, so Christian Kristan. ,Ich arbeite gern mit meinem Team,
fiihle mich sehr wohl. Und auch die Arbeit mit dem Patientenklientel der
jungen Erwachsenen macht mir viel Freude: Durch meine Weiterbildung
zum Praxisanleiter habe ich vorher auch schon viele gute Erfahrungen
mit jungen Menchen machen kdnnen’, erklart er weiter.

Auf der PA2 konnte er auch schon einige Neuerungen umsetzen, so bei-
spielsweise einen aktualisierten Ubergabezettel fiir die Mitarbeiter. Zu-
dem ist er aktuell mit einer Uberarbeitung vom Handbuch der Station
Beschaftigt und hat die Anpassung der Hausordnung begonnen. Fiir die
Zukunft wiinscht er sich eine Stabilisierung der Teams und hat als Idee
einen Mitarbeiterpool fiir Ausgleichsdienste vor Augen, mit dem sich ein
guter Dienstplan umsetzen lasst und der einen flexiblen Einsatz méglich
macht bei Ausféllen.

Der 40-jéhrige Leipziger treibt als Ausgleich zu seiner Arbeit viel Sport,
insbesondere im Kraft- und Ausdauerbereich. Zudem fahrt er leiden-
schaftlich gern Fahrrad, am liebsten jeden Tag.

ABSCHLUSS ZUR STROKE NURSE

GLUCKWUNSCH AN STEPHANIE MEYER!

Ihre Weiterbildung zur zertifizierten Stroke Nurse hat Stephanie Meyer
(Foto li.) im April erfolgreich abgeschlossen. Die Weiterbil-
dung umfasste einen theoretischen Unterricht von
200 Stunden, der in einwéchigen Unterrichts-
blécken an der Christlichen Akademie fiir
Gesundheits- und Pflegeberufe Halle statt-
fand. Hinzu kamen Selbststudium sowie
Vorbereitungszeit auf die Priifungen
und fiir die Hausarbeit.

Innerhalb der einjdhrigen Weiter-
bildung wurde Stephanie Meyer
umfassendes Wissen zur Pathophy-
siologie des Schlaganfalls, zu medizi-
nischen Grundlagen und zu therapeu-
tischen MaBnahmen vermittelt. Dartber
hinaus erlernte sie spezielle Pflege- und
Behandlungskonzepte sowie Fertigkeiten zur
Versorgung von Patienten mit Schlaganfall.
Zu den Behandlungsschwerpunkten gehdorten bei-
spielsweise Vitaliiberwachungsparameter und Scoring, Pflegepro-
zess, Pflegemodelle, Pflegediagnosen, Pflegeplanung, Grundlagen

der Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Erndhrungsmanage-
ment und Kommunikation.
Auch Fachkenntnisse zu therapeutischen Pflegekon-
zepten wie die basale Stimulation, Kindsthetik
sowie Bobath erlernte sie. Ebenso spielten Ent-
lassungsmanagement, die neurologische
Frihrehabilitation sowie die Nachsorge
wahrend ihrer Weiterbildung eine wichti-
ge Rolle. Mit ihrem umfassenden pflege-
rischen Know-how unterstiitzt sie damit
klnftig die Stroke Unit des SKH Altscher-
bitz noch umfassender. Themen der Si-
cherung der Versorgungsqualitdt waren
das Qualitats- und Risikomanagement,
der Zertifizierungsprozess von Stroke Units
sowie abrechnungsrelevante Aspekte.

Zur Zeugnistibergabe am 19. April 2024 gratulier-

ten ihr Birgit John, Stationsleiterin der Stroke Unit des
SKH Altscherbitz, (Foto re.), Susann Maal3 und Sebastian Juler

(beide Stroke Nurse des SKH).

Herzlichen Gliickwunsch zum Abschluss!
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THERAPIE IN SZENE GESETZT

IMMER DONNERSTAGS IST KINOTAG FUR PATIENTEN

AIIBEI RN AR NE NN RN REERFERERREE D R LA

Die Leinwand wird heruntergelassen, die Fenster werden verdunkelt.
Der Film ist eingelegt, der Soundcheck gerade abgeschlossen, da ste-
hen auch schon die ersten Patienten im Saal - denn Donnerstag ist
Kinotag.

Grundsatzlich steht die Filmtherapie jedem Patienten offen. Die
Personen, die sich im Suchtzentrum auf der Station PS2 behandeln
lassen, bilden jedoch die Hauptzielgruppe. Jene Patienten sowie
der Sinn der Filmtherapie sollen nachfolgend in den Fokus genom-
men werden.

Vorweg sei erkldrt, dass der Alltag von Suchtkran-
ken, deren Tagesstruktur und Gedanken, ma3geb-
lich von ihrer Abhdngigkeit bestimmt sind. Teils
zusatzlich vorhandene psychische Erkrankungen
erfordern eine hohe mentale Anstrengung des
Patienten — neben dem ohnehin kréaftezehrenden
korperlichen Entzug. Es ist daher von grof3er Be-
deutung, klare Strukturen zu schaffen, die kogniti-
ven Fahigkeiten zu fordern und soziale Kompeten-
zen zu vermitteln. Die Filmtherapie bietet hierfiir
eine optimale Grundlage.

Noch vor Beginn der Therapie erhalten die Patien-
ten eine konkrete Uhrzeit, wann sich die Gruppe
geschlossen und in Begleitung des Pflegeperso-
nals auf den Weg ins Servicezentrum macht. Dabei
muss jeder Patient eigenverantwortlich daftir sorgen, plnktlich zur
angegebenen Zeit startbereit zu sein. Neben der zeitlichen Struktur
tritt hier bereits die soziale Komponente ins Rampenlicht, namlich
der Einzelne als Teil einer Gruppe. Fiir viele Patienten ist eine neue
oder weit zurtickliegende Erfahrung.

Die Sucht treibt die Menschen in die soziale Isolation. Familie,
Freunde und Arbeitskollegen wenden sich ab. Im Rahmen der
Filmtherapie trainieren die Patienten daher, innerhalb einer Ge-
meinschaft zu agieren. Hier gehen soziale und kognitive Fertigkei-
ten Hand in Hand. Aufgrund der Prioritdt der Sucht, fallt es vielen
Patienten schwer, sich liber einen gewissen Zeitraum konzentriert
einer bestimmten Beschaftigung zu widmen. Entzugserscheinun-
gen kénnen zu Unruhe fiihren. Schaffen es die Patienten, den Film
aufmerksam zu verfolgen? Kénnen sie sich ein Stiick weit zurtick-
nehmen, um andere aus der Gruppe nicht zu stéren?

Filme sind so bunt und vielfaltig wie das Leben selbst. Geschmacker
und Interessen natdrlich auch. Fiir die einen ist ein franzdsischer
Arthouse-Film ein Hochgenuss, wahrend andere in Filmen schnel-
le Autos und markante Spriiche bevorzugen. Die Filmauswahl ist
also ein Drahtseilakt, zumal nicht wahllos ins Regal gegriffen und ir-
gendwas gezeigt werden kann. Mit Blick auf die Zeiten der Medika-
mentengabe und das Konzentrationslevel der Patienten, sollten die
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Filme eine Lange von zwei Stunden nicht tGberschreiten. Hollywood
ignoriert dies leider oftmals. Die neusten Blockbuster kommen sel-
ten unter drei Stunden daher und verlangen selbst von gesunden
Personen eine ordentliche Strapazierfahigkeit.

Der Inhalt des Films spielt ebenfalls eine Rolle. UbermiBige Ge-
waltszenen, exzessiver Drogenkonsum sowie verstérende oder
schockierende Motive sollen vermieden werden. Die Zufriedenheit
der Patienten mit der Filmauswahl ist - so ehrlich muss man sein
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- selten bei 100 Prozent. Aber das ist auch nicht das primdre Ziel.
Vielmehr sollen sich die Patienten auf die Handlung einlassen und
Situationen im Film, positiver oder negativer Art, verarbeiten.

Wird ein Zuschauer durch eine Szene getriggert — vielleicht eine
Aufnahme in einer Bar, bei der die Akteure Alkohol trinken und
rauchen - so kann der Suchtdruck beim Patienten steigen. Dem
Wunsch, es den Personen im Film nachzuahmen, muss widerstan-
den werden. Thematisiert der gezeigte Film Konflikte innerhalb
der Familie oder die Sehnsucht nach Liebe, Anerkennung und
Geborgenheit, kdnnen beim Patienten viele Emotionen ausgeldst
werden. So sind moglicherweise ein fehlendes soziales Netz oder
Schwierigkeiten im privaten Kreis schlagartig prasent. Hier ist es
essentiell, dass das Pflegepersonal zu jeder Filmtherapie anwesend
ist und entweder direkt intervenieren kann oder im Nachgang der
Therapie, zusammen mit Arzten und Therapeuten, das Gesehene
eingeordnet wird. Wesentlich dabei ist es, die Patienten aufzufan-
gen und ihnen das nétige Rustzeug zu geben, nach der Kranken-
hausentlassung gefasster und ruhiger auf vergleichbare Emotionen
und Situationen zu reagieren. Die Filmtherapie findet sozusagen in
einem ,geschiitzten Raum” statt, kein Patient muss seine Gedanken
und Gefihle allein bewéltigen.

Auch andere Patienten konnen eine Stiitze sein. Dennoch, auf-

grund der stéandigen Prasenz der Drogenabhdngigkeit laufen die
Patienten Gefahr, sich untereinander fast ausschlieBlich tber das
Suchtthema zu unterhalten. Im schlimmsten Fall triggern sie sich
dabei gegenseitig. Neue Gesprachsgrundlagen lassen sich dank
der Filmtherapie recht schnell finden. Die Handlung des Films,
dort auftretende Charaktere oder Details wie die Kamerafiihrung,
der Schnitt oder der Soundtrack, liefern genug Input fir lebhafte
Diskussionen und einen interessanten Meinungsaustausch - teils
noch Tage nach der Therapie.

Ein Aspekt soll nicht unter denTisch fallen. Die Filmtherapie ist auch
Freizeitgestaltung, also ein Angebot des Hauses, das genutzt wer-
den kann, um die Seele baumeln zu lassen und auf andere Gedan-
ken zu kommen.

So ergriffen des 6fteren Patienten selbst die Initiative und organi-
sierten zusammen mit der Belegschaft Filmnachmittage speziell flr
ihre jeweilige Station. Was einfach klingt, bedarf jedoch eines ge-
wissen ,Managements” im Kleinen. Die Termine auf den Stationen,
die Wiinsche der Patienten und das Sicherstellen, dass mit der Tech-
nik vertrautes Personal auch vor Ort ist — all diese Punkte miissen in
Einklang gebracht werden. Dann steht einem schénen Filmerlebnis
nichts mehr im Wege.

Marian Giinther
Bibliothekar und Therapeut

(Fotos: Kamera und Filmstreifen: Adobe Stock)

AIILEIRF AR ENEE N R R EERFERE AR E D IR LA

IM MUSEUM UMGESCHAUT: AUSSTELLUNGSSTUCK DES QUARTALS

Sie sehen richtig. Eine gewdhnliche
Glasflasche. Keine Gravuren, kein Eti-
kett, keine extravagante Form oder Far-
be. Ein alltdglicher Gegenstand, dem
keine gro3e Beachtung geschenkt wird.
Das einzig Auffdllige ist der Schriftzug
JAnstalt Alt-Scherbitz” auf dem Porzel-
lanverschluss, dem sogenannten Zap-
fen. Produziert wurde das Stiick von
der Aktiengesellschaft fiir Glasindustrie
Dresden, wahrscheinlich um 1900.

Welche Geschichte verbirgt sich nun
hinter dieser Flasche? Unser Objekt
des Quartals ist ein Reprdsentant
der damaligen Versorgung der Pa-
tienten mit Lebensmitteln. Bereits
seit der Grindungszeit des Kranken-
hauses war die Selbstversorgung ein
wichtiger Aspekt, sowohl aus thera-
peutischer als auch aus wirtschaftli-
cher und logistischer Sicht. Kurz und
knapp kann man sagen, was hier an-
gebaut und produziert wurde, kam
auch auf den Teller beziehungswei-
se in die Flasche.

Ein Brunnen auf der Stid-
seite der Anstalt und
der vorhandene Was-
serturm, sorgten fir
eine permanente Ver-
sorgung mit Frisch-
wasser. Daraus lieen
sich Selterwasser und
verschiedene Limonaden
herstellen, die in eben je-

nen Flaschen abgefillt und an die Patienten
ausgegeben wurden. Der damalige arztliche
Direktor Dr. Albrecht Paetz schrieb in seinem
Verwaltungsbericht aus dem Jahr 1903 tber
eine deutliche Steigerung der Getrankepro-
duktion, jedoch nicht aufgrund einer wach-
senden Anzahl von Patienten. Vielmehr setzte
man vermehrt auf ,Made in Altscherbitz”, an-
statt Getranke kostenintensiv zu ,importie-
ren”.

Etwa zwei Drittel der urspriinglichen Kran-
kenhausflache diente der landwirtschaftli-
chen Nutzung, bewirtschaftet durch die Pa-
tienten im Rahmen der Arbeitstherapie. Uber
die Ertrdge wurde akribisch Buch gefihrt.
Paetz’ Verwaltungsbericht liefert interessante
Einblicke: 450 Tonnen Kartoffeln, gut 64 Ton-
nen Weizen und 56 Tonnen Roggen ernteten
die Patienten 1903. Die Molkerei mit ihren 80
bis 100 Milchkiihen brachte einen Ertrag von
Uber 300.000 Liter Milch pro Jahr.

Selbst fiir den gehobenen Gaumen gab es ei-
nige Delikatessen, gréBtenteils aus der haus-
eigenen Federviehzucht. 2 Fasane, 117 Enten
und - heute sicherlich etwas ungewdhnlich -
161 Tauben landeten 1903 auf den Tellern von
Altscherbitz. Was sich nicht vor Ort erzeugen
lie, musste zwangslaufig am Markt beschafft
werden. Dazu zéhlten unter anderem Schoko-
lade mit 234 kg, Reis mit 9 Tonnen, 1 Tonne
Fadennudeln, knapp 3 Tonnen Kaffeepulver
und 600 kg Schweizer Kase.

Marian Giinther
Bibliothekar und Therapeut
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GEDENKSTUNDE ZUR EUTHANASIE

Das Sdchsische Krankenhaus Altscherbitz fiihlt sich seiner
148-jdhrigen Tradition ebenso verbunden wie den Aufga-
ben einer modernen Klinik. Mit dem Tag der Euthanasie
erinnerte das SKH deshalb am Freitag, dem 7. Juni 2024,
an dieses dunkle Kapitel der Geschichte und gedenkt der
Opfer.

»

Wahrend der Nazi-Diktatur wurden die Betreuungs-
leistungen des Krankenhauses stark reduziert, ca. 5.100
Altscherbitzer Patienten fanden den Tod durch Depor-
tation, Hunger und ungeniigende medizinische Be-
treuung. An die Altscherbitzer Opfer der NS-Euthanasie
erinnert heute ein Gedenkstein, der ewige Tranen wei-
nende Stein mit Gedenktafel, im Park des Krankenhau-
ses. Am Gedenkstein im Park des SKH Altscherbitz (Leip-
ziger Stral3e 59, 04435 Schkeuditz) fand am 7. Juni 2024
um 10 Uhr eine Gedenkveranstaltung fiir die Opfer der
Euthaniasie statt.

In der liebevoll gestalteten Geschichtsgalerie des SKH
Altscherbitz kdnnen Interessierte Zeugnisse tUber den Wandel der
Psychiatrie von der Zeit der Griindung des Krankenhauses bis in die
heutige Zeit besichtigen. Die Geschichtsgalerie ist jeden Mittwoch
von 14 bis 16 Uhr gedffnet. AulBerdem ist eine Terminvereinbarung
unter Telefon: 0179/6805775 moglich.

Infos: www.skh-altscherbitz.sachsen.de/ueber_uns/geschichte

NEUE AUSSTELLUNG ,WELTERBE"

UWE SCHWERDTFEGER ZEIGT FOTOS AUS ALLER WELT

Am 8. September 2024 erdffnet zum Tag des offenen Denkmals die
neue Ausstellung ,Welterbe” in der Altscherbitzer Kirche in Schkeuditz.
Zu sehen sind Fotografien aus aller Welt vom Hobbyfotografen Uwe
Schwerdtfeger.

Der Diplombhistoriker war viele Jahre als Denkmalpfleger beim
Landratsamt Leipzig tdtig und ist seit seiner Jugend als Ruck-
sacktourist mit nach eigener Aussage ,ungebremster Reiselust”
zunachst in osteuropdische Lander gereist und hat nach der poli-
tische Wende Westeuropa, Afrika und Amerika erkundet. Hier ent-
standen viele Fotos, die er bereits in zahlreichen Ausstellungen in
Kirchen, Galerien, Vereinen, Ministerien und Amtern zeigte. Auch
Vortrdge hielt er Uber seine Reisen und teilte seine Erfahrungen
mit zahlreichen Zuhérern. In der Altscherbitzer Kirche prasentiert
er nun unter dem Motto,Welterbe” eine Auswahl seiner Werke, von
Portrats Gber Stadtansichten bis hin zu faszinierenden Naturauf-
nahmen.

,Wir lernen Menschen nicht kennen, wenn sie zu uns kommen, wir
missen zu ihnen gehen, um zu erfahren, wie es mit ihnen steht”,
so ein Zitat von Johann Wolfgang Goethe und auch das Motto von
Uwe Schwerdtfeger.

Die Ausstellung kann bis 16. Oktober 2024 in der Alt-
scherbitzer Kirche, Leipziger StraB8e 59, in Schkeuditz
besichtigt werden. Gedéffnet ist immer freitags von 14 bis
15 Uhr, samstags von 14 bis 15.30 Uhr und nach Verein-
barung unter Telefon 0179/6805775. Die Eréffnung ist
am 8. September 2024 von 13 bis 16 Uhr.

Die Ausstellung von Uwe Schwerdtfeger zeigt besondere Aufnahmen,

die er auf seinen Reisen gemacht hat.

TAG DES OFFENEN DENKMALS

FUHRUNGEN IN DER ALTSCHERBITZER KIRCHE

Die Altscherbitzer Kirche &ffnet zum
Tag des offenen Denkmals am Sonntag,
dem 8. September, von 13 bis 16 Uhr ihre
Tiiren. Besucher kénnen die Kirche des
Sdchsischen Krankenhauses Altscherbitz |
in dieser Zeit besichtigen und sich (iber
die Geschichte und die Besonderheiten
des Denkmals informieren.

1913 wurde die Altscherbitzer Kirche
mit Rover-Orgel ihrer Bestimmung
zur seelsorgerischen Betreuung der Patienten der Provinzial-lIrren-An-
stalt Alt-Scherbitz tibergeben. Wéhrend des 1. Weltkrieges fanden in
der Kirche Gottesdienste fiir verwundete Soldaten statt, und wéhrend
der DDR-Zeit verfiel die Kirche zunehmend. Zum 100. Geburtstag wur-
de die Anstaltskirche einer denkmalgerechten Sanierung unterzogen
und erstrahlt seit Juni 2014 wieder in altem Glanz. Neben regelmaBig
stattfindenden Gottesdiensten bietet die Kirche auch kulturelle Ver-
anstaltungen an. Das Kuratorium engagiert sich, abwechslungsreiche
musikalische Veranstaltungen flir Patienten, Mitarbeiter sowie die
Schkeuditzer Bevolkerung zu organisieren. Besondere Hohepunkte

in jedem Jahr sind die Er-
6ffnungskonzerte innerhalb
der Schkeuditzer Kulturtage ==
sowie die Weihnachtskonzer- 1‘
te des Schkeuditzer Singe- |
kreises. Zum Tag des offenen
Denkmals am 8. September
2024 ist Barbel Voigt, Vorsitzende des Kirchenkuratoriums, vor Ort und
beantwortet gern die Fragen der Besucher.
https://www.skh-altscherbitz.sachsen.de/ueber-uns/kirche/

Veranstaltungen

31. August 2024, 17 Uhr, Saisoneroffnungskonzert mit ,Molto Vocale” Schkeuditz, Altscherbitzer Kirche (Tickets unter Tel.:
034204/69555)

5. September ab 18.30 Uhr, Hausmusik des SKH Altscherbitz, Altscherbitzer Kirche

7. September 2024, 9.30 bis 14 Uhr, Teilnahme an Azubimesse Delitzsch, Berufliches Schulzentrum Delitzsch, Karl-Marx-Straf3e 1,
04509 Delitzsch:

7. September 2024, 10 bis 16 Uhr, Teilnahme an der Jobmesse Leipzig, Congress Center Leipzig

8. September bis 16. Oktober, Ausstellung,Welterbe” / Fotos aus aller Welt von Uwe Schwerdtfeger, Altscherbitzer Kirche, freitags
von 14 bis 15 Uhr, samstags von 14 bis 15.30 Uhr und nach Vereinbarung unter 0179/6805775

8. September 2024, von 13 bis 16 Uhr, Tag des offenen Denkmals: Altscherbitzer Kirche 6ffnet ihre Tiiren. Besucher kénnen die
Kirche des Sachsischen Krankenhauses Altscherbitz in dieser Zeit besichtigen und sich tiber die Geschichte und die Besonderhei-
ten des Denkmals informieren. Der Eintritt ist frei.

17. September 2024, 17 bis 19 Uhr, Azubidating fiir Pflegefachkrafte: Infoangebot fiir an einer Ausbildung Interessierte: bei einer
Schnitzeljagd lernen Sie das Haus kennen und kénnen mit Stationsleitungen und Azubis in einen regen Austausch gehen, fiir das
leibliche Wohl ist gesorgt, Treff um 17 Uhr am Servicezentrum, Haus 9, weitere Informationen

5. Oktober 2024, 17 Uhr, Arion Chor Glesien, Schkeuditzer Kulturtage, Eintritt frei, um Spenden wird gebeten

26. Oktober 2024, 17 Uhr: 18. Sonderkonzert zu den Schkeuditzer Kulturtagen mit Lautten Compagney ,Timeless*, Tickets unter
Tel.: 034204/69555)

ZU GUTER LETZT

,Die Zeit verwandelt uns nicht, sie entfaltet uns nur.”
(Max Frisch)

Die ndchste Krankenhauszeitung erscheint Mitte November. Themen sind u.a.:
+  neue psychotherapeutische Ermdchtigungsamblanz

+  besondere Therapieformen

- Weihnachtliches im SKH Altscherbitz



BETRIEBSARZT

Mo: 8 -12 Uhr
Tel. 034204 87-4368

BIBLIOTHEKEN

Tel. 034204 87-4651
Patientenbibliothek

Mo, Di, Fr: 15.30 - 17.30 Uhr
Do:9-12 Uhr
Fachbibliothek

nach Vereinbarung

CAFETERIA

Tel. 034204 87-4090
Mo -Fr: 11 -17 Uhr
Sa, So sowie feiertags:
14-17 Uhr

DATENSCHUTZBEAUF-
TRAGTER

Hr. Kolbe

Tel. 034204 87-4639

ETHIKKOMITEE

Fr. Enderlein

Tel. 034204 87-4417
Fr. Kochta

Tel. 034204 87-4402
Fr. Neumann

Tel. 034204 87- 4469
Hr. Pabst

Tel. 034204 87-4339
Fr. Dr. med. Sebastian
Tel. 034204 87-4357
Fr. Schulz

Tel. 034204 87-4022

FRAUENBEAUFTRAGTE

Fr. Gocker
Tel. 034204 87-4611

HYGIENEFACHKRAFT

Fr. Pelka
Tel. 034204 87-4185

PATIENTENFUR-
SPRECHERIN

Fr. Kruiger
E-Mail: patientenfuersprech-
erin.krueger@gmail.com

SCHWERBEHINDERTEN-
VERTRETUNG

Fr. Lesky
Tel. 034204 87-4495

KASSE

Di: 13- 14 Uhr, Do: 13.30 -
14.30 Uhr

Tel. 034204 87 4631

GARTNEREI
Mo - Fr: 13 =15 Uhr
Tel. 034204 87-4720

KRANKENHAUS-
SEELSORGE

(fur Notfallsituationen)
Tel. 034204 707681
Tel. 0152 29284112

GESCHICHTSGALERIE
Fr. Voigt
Tel.0179/6805775

Mi: 14 - 16 Uhr und

nach Vereinbarung

PATIENTENAUFNAHME
Tel. 034204 87-4624
Mo -Fr:7-16 Uhr

MS-AMBULANZ
Tel. 034204 87-4361
Mo - Fr: 8- 13.30 Uhr

FRUHERKENNUNGS-
ZENTRUM

Tel. 034204 87-4043
Mi: 13.30 - 16 Uhr

GEDACHTNIS-
SPRECHSTUNDE

Tel. 034204 87-4417
Mo - Do: 8- 16 Uhr

TAGESKLINIK EILENBURG
Tel. 034204 87-4588

TAGESKLINIK.
MARKRANSTADT

Tel. 034204 87-4562

ERMACHTIGUNGS-
AMBULANZ

PD Dr. med. Sperfeld
Neuromuskuldre Erkrankungen
Termine nach Vereinbarung
Tel. 034204 87-4301

PHYSIOTHERAPIE
Mo - Fr: 7-16 Uhr
Tel. 034204 87-4551

MVZ ALTSCHERBITZ
Radiologie

Tel. 034204 87-4501

Mo - Fr: 8- 12 Uhr

Mo, Di: 13 -17.30 Uhr
Mi, Do: 13-15.30 Uhr
Fr: 13-15 Uhr

Neurologisch-psychiatrische
Praxis, Haus 5

Tel. 034204 87-4540

Fr. Busch:

Mo: 8-12.30 Uhr u. 14 -
17.30 Uhr, Di: 8-12.30 Uhr,
Mi: 8-12.30 Uhru. 14 -
17.30 Uhr

Do: 8 -12.30 Uhr

Fr: 8 bis 10 Uhr

offene Sprechstunde:
taglich: 8 bis 9 Uhr

Psychiatrisch-neurologi-
schenPraxis, AuBBenstelle
Taucha, Mendelssohn-Bar-
tholdy-Str. 13

Tel. 034298 68765

Hr. Dr. med. Miiller,

Mo: 8 - 11 Uhr

Mi: 8 - 13 Uhr

Do:8-12Uhru. 14 - 18 Uhr
offene Sprechstunde

Mo:10- 11 Uhr

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

Hr. Ritter

Di:8-13 Uhr, 14- 18 Uhr
offene Sprechstunde
Di: 14-15.15 Uhr

PERSONALRAT

Hr. Brimmer
Tel. 034204 87-4665
Hr. Dittmann
Tel. 034204 87-4666

INSTITUTSAMBULANZ
Mo - Fr: 8 - 12 Uhr

Mo - Do: 14 - 18 Uhr

Tel. 034204 87-4030

KONFLIKTMANAGEMENT
Fr. Dr. rer. med. Griindel
Tel. 034204 87-4409

Fr. Hoffmann

Tel. 034204 87-4070

Hr. Pfeiffer

Tel. 034204 87-4384

Hr. Zeise

Tel. Tel. 034204 87-4602
Fr. Dr. rer. nat. Ragert
Tel. 034204 87-4528

RISIKOMANAGEMENT

Fr. Graichen

Tel. 034204 87-4328

Fr. Dr. med. Sebastian/

Tel. 034204 87-4357

Der Risikomeldebogen befin-
det sich im Intranet-Curator

MVZ LEIPZIG-
FUNKENBURGSTRASSE

Neurologie und Psychiatrie
Tel. 0341 980-8244

Fr. Dr. med. Bottger
Mo:8.30-13 u. 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, Di, Do: 10 - 11 Uhr;
Mi: 10-10.45 Uhr

Hr. Ritter

Mi: 8.30-12.30 Uhru.
13-17 Uhr

offene Sprechstunde:
Mi: 10.45 - 12 Uhr

Kinder- und Jugend-
psychiatrie

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

Mi: 13 - 18 Uhr

D0:9.30- 13 u. 14 - 15.30 Uhr
Fr:8 - 14 Uhr

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.




