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EDITORIAL

Mit dieser Ausgabe der Altscherbitz aktuell verabschieden wir uns
von 2024 und lassen die letzten Wochen und Monate Revue pas-
sieren.

So blicken wir zurlick auf die Veranstaltung 15 Jahre FEZ, das QM-
Rezertifizierungsaudit, den Sachsischen Krankenhaustag, die Job-
und Azubimessen, auf denen sich die Klinik prasentierte, und die
Events zur Berufsorientierung wie das Azubidating. Auch unsere Er-
gebnisse beim Firmenlauf und beim Leipziger Stadtradeln finden
Sie in dieser Ausgabe.

Lesen Sie mehr Uber unsere tiergestiitzte Therapie, die neue
schmerzpsychotherapeutische Sprechstunde sowie das neue Kon-
zept und die baulichen Umstrukturierungen innerhalb unserer
Therapiestatte Gartnerei. Dr. med. Peter Spindler, Chefarzt der Kli-
nik fir Forensische Psychiatrie, erzahlt im Interview tber die Auf-
gabe des MaBregelvollzugs, die Krankheitsbilder der Patienten und
daraus resultierende therapeutische Ansatze in seinem Bereich.

Wir stellen lhnen unsere neue leitende Psychologin, unseren neu-
en Leiter flr die Physiotherapie und die neuen Oberarzte fir die
neurologischen Station N2 und PA1 vor. Unsere Auszubildenden
im ersten Lehrjahr fur die Pflege und Verwaltung berichten nach-
folgend, warum sie sich fiir eine Ausbildung in unserem Haus ent-
schieden haben.

AuBerdem gibt es Neuerungen zu den Pflegebereichsleitungen
und wir erlautern unsere Expertenstandards innerhalb der Pflege.
Wir verabschieden uns von unserer langjdhrigen Oberarztin Dipl.
med. Gabriele Bohm, die nun in den wohlverdienten Ruhestand
geht.

Wie gewohnt erfahren Sie mehr zum Baugeschehen und zu unse-
ren IT-Projekten. Und auch das Weihnachtliche soll nicht zu kurz
kommen, in unserer Krankenhauskirche gibt es zudem wieder ei-
nige bevorstehende Veranstaltungen rund um die Weihnachtszeit.

Wir wiinschen viel Spaf8 beim Lesen dieser Ausgabe und natirlich
eine entspannte Weihnachtszeit sowie einen guten Start ins neue
Jahr!

Ihr Redaktionsteam

TikTok

f o

QM-UBERWACHUNGSAUDIT
ERFOLGREICH IN ALLEN STATIONEN/BEREICHEN BESTANDEN

Vom 9. bis 11. Sep-
tember 2024 absol-
vierte das Sdchsische
Krankenhaus Alt-
scherbitz das 1. Uber-
wachungsaudit nach
DIN ISO 9001:2015.
Ziel des Audits war
es, die Konformitdt
der Prozesse im Gel-
tungsbereich mit den
Anforderungen  der
Norm zu bestditigen.

TUV

AUSTRIA

ZERTIFIZIERT

EN ISO 9001
ZERTIFIKAT NR. 20100213013472

TUV AUSTRIA CERT GMBH

Die DIN EN ISO 9001:2015 ist eine internationale Norm, die
zur Einfihrung und Umsetzung sowie zur kontinuierlichen
Verbesserung eines Qualitdtsmanagementsystems entwi-
ckelt wurde. Im Jahr 2017 wurde das Sachsische Kranken-
haus Altscherbitz erstmals nach dieser Norm zertifiziert.
Erfolgreiche RE-Zertifizierungen folgten im Jahre 2020 und
2023.

Nach dem erfolgreichen Bestehen der RE-Zertifizierung im
September 2023 liefen seit Januar 2024 die Vorbereitungen
fir das 1. Uberwachungsaudit. Folgende Bereiche und Sta-
tionen wurden gepriift:

Bereiche:

Qualitatsmanagement, Sicherheitskreis, Physiotherapie, IT-
Management, Therapiestatte Gartnerei

Stationen:

FO5 (Forensische Psychiatrie), PA5 (Akutpsychiatrie), N2
(Neurologie), PG3 (Gerontopsychiatrische Station), PP1 (Psy-
chotherapeutische Station)

Nach Abschluss der Begehungen bestatigte der Auditor in
einer Feedbackrunde mit dem Lenkungsausschuss die Erfil-
lung der Norm ohne Abweichungen und Mangel. Hinweise
sowie Verbesserungsvorschlage wurden dankend ange-
nommen. Diese werden jetzt besprochen und Umsetzungs-
moglichkeiten erortert.

Das Qualitatsmanagement-Team des SKH Altscherbitz be-
gleitete das Uberwachungsaudit liber die gesamte Zeit.
Alle Beteiligten zeigten gro3es Engagement, was durch die
Professionalitdt und auch Identifikation mit dem Haus unter-
malt wurde.

Das QM-Team bedankt sich bei allen Bereichen und Statio-

nen sowie mitwirkenden Mitarbeitern ganz herzlich.

Ines Graichen
Qualitatsmanagement

Der Auditor ldsst sich in der Gdrtnerei die Abldufe zeigen.

Auch die Physiotherapie wurde dieses Jahr gepriift
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TIERGESTUTZTE THERAPIE IM SKH ...

... ZURLINDERUNG PSYCHIATRISCHER ERKRANKUNGEN

Labradorhiindin Leda ist dreiein-
halb Jahre alt, 53 cm grof3, 23,5 kg
schwer und hat gelbes Kurzhaarfell,
gemischt mit dem Farbton foxred.
Und sie arbeitet im SKH Altscherbitz
als Therapiehiindin. So wird sie von
der zertifizierten Musiktherapeutin
Linda Kaip innerhalb ihrer therapeu-
tischen Arbeit in der Klinik fiir Foren-
sische Psychiatrie integriert.

Die Idee hatte Linda Kaip schon
lange, und so gab es vor gut drei
Jahren zunéchst einen Probeein-
satz in der Forensischen Klinik mit
der damals sechs Monate alten
Labradorwelpin. ,Die Hunderasse
eignet sich hervorragend als The-
rapiehund, da sie ungemein fein- &
fiihlig und ruhig sind. Und da der »
Probelauf sehr gut war, konnte
ich nach dem Besuch einer Wel-
penschule bei einer Hundeschule
die Eignung als Therapiehund fir
Leda priifen’, so Linda Kaip. Den
Test bestand die Hiindin, und aktuell absolviert Linda Kaip mit ihr die
Ausbildung zum Therapiehund. Therapiehunden werden allgemein
sehr vielféltige Wirkungen auf Menschen sowohl im psychologischen
und sozialen als auch im physiologischen Bereich zugeschrieben.

/

Therapiehiindin (rechtes Bild).

Grundsatzlich wird bei tiergestitzter Therapie genauso individuell
am Patienten gearbeitet wie in anderen Behandlungsverfahren. Auch
die konkrete Zielsetzung flir den Patienten d@ndert sich grundsatzlich
nicht. Das Tier ist in diesem Behandlungsverfahren ein besonderes
Medium, durch das sich bestimmte Inhalte besonders gut transportie-
ren lassen. Nachgewiesenermal3en haben tiergestiitzte Therapiekon-
zepte positive Effekte auf den Therapieverlauf verschiedener Krank-
heitsbilder. Innerhalb der Klinik fiir Forensische Psychiatrie geht es
zumeist um Patienten mit dem Krankheitsbild Schizophrenie.

Daflir nimmt Linda Kaip ihre Hiindin Leda zwei bis dreimal wochent-
lich mit in die Klinik und hat mit ihr an diesen Tagen bis zu drei Einhei-
ten mit Patienten - mal einzeln, mal zu zweit und gelegentlich auch in
groBeren Gruppen. ,Es geht vor allem darum, dass die Patienten Fiih-
rung Gbernehmen, also dem Hund zeigen, wo es langgeht, Emphatie
fir diesen entwickeln und dass sie realisieren, dass sie vom Hund so
wie sie sind akzeptiert werden’, so die Therapeutin. Das mache viel mit
den Patienten, gebe diesen Selbstvertrauen und stérke diese dabei,
beispielsweise Verantwortung zu tibernehmen und sich etwas zuzu-
trauen.

,Leda merkt dabei schnell, ob ein Patient sich auf sie einlassen kann
und reagiert entsprechend, mal eben sehr offen und zutraulich, wenn
sie gut ankommt oder eben auch zurtickhaltend, wenn ein Patient sich

Leda (Bild oben) und Therapeutin Linda Kaip mit der

mit ihr nicht wohlfthlt’, erzahlt Linda Kaip, die
die Runden immer begleitet. Zu ihren musik-
therapeutischen Stunden nimmt sie Leda eher
selten mit, nur wenn es wirklich passt. Sonst ist
die Hindin zuhause oder eben in ihrem Biiro.
+Mehr als drei Einheiten sind auch nicht mog-
lich, dazwischen braucht die Hiindin auch ent-
sprechend Ruhe

Gerade bei Bindungs- und Verhaltensstdrun-
i gen, auch bei Borderlinestérungen kommt es
oft zu einer Verbesserung der Impulskontrol-
& le durch das Einhalten von Verhaltensregeln

im Umgang mit
dem Tier. Weiter-
hin geht es bei
den  Einheiten
um den Abbau
von  Rickzugs-
verhalten und darum, Verhalten steuern zu lernen — durch Heben der
Stimme oder das Geben von Befehlen.

JAuch ist die tiergestiitzte Therapie hilfreich beim Aufbau gesunder
Beziehungsmuster, dem Abbau von impulsivem Verhalten sowie der

o

Kater Bruno auf seiner Station, der PA3.

Verbesserung der Aufgabenfokussierung und Konzentration sowie
Kooperationsfahigkeit. Zudem konnen die eigenen Interaktionfahig-
keiten gelibt werden durch das Arbeiten mit Kdrpersprache.

,Eine Reflexion in der Gruppe oder mit dem Therapeuten hilft Pa-
tienten beim Aufbau sozial kommunikativer Fahigkeiten und starkt
deren Durchsetzungsvermdgen durch Erarbeiten der Fiihrungsrolle
gegeniiber dem Tier’, erzahlt Linda Kaip weiter. Jede Stunde muss im
Vorfeld mit den Patienten besprochen und geplant werden. Durch
Teilhabe an der Planung der Stunde gewannen beispielsweise Angst-
patienten schon ein Stlick weit ,Kontrolle” Giber die Situation, obwohl
diese noch gar nicht stattfand. Auch nach jeder Therapieeinheit wird
mit dem Patienten gesprochen. Die Einheiten pendeln zwischen mal
30, 45 und 60 Minuten, je nach Patient, Befindlichkeit und Indikation.

Neben Leda sind auf der psychiatrischen Station PA3 der Kater Bru-
no, in der sozialpsychiatrischen Tagesklinik Eilenburg der Labrador
Retriever Enzo vom Oderhang sowie im Suchtzentrum und in der
Akutpsychiatrie die Bernhardiner-Boxer-Hiindin Betty als Therapie-
tiere integriert. Fir alle Tiere, die im SKH Altscherbitz innerhalb der
tiergestitzten Therapie zum Einsatz kommen, gibt es genaue Vorga-
ben zu den Therapieinhalten und -abldufen, dazu strikte hygienische
Vorgaben.

Kater Bruno lebt seit 2018 auf der offenen psychiatrischen Station mit
soziotherapeutischem Ansatz fiir Patienten im mittleren Lebensalter.
Das sind vordergriindig Erkrankungen wie Personlichkeitsstérungen,
Depressionen, Schizophrenie, bipolare Stérungen. ,Gerade bei Span-
nungs- und Krisensituationen, sozialer Integrationsstérung kann der
mittlerweile sechsjdhrige Kater bei den Patienten zu einer Férderung
von Sicherheit, Selbstsicherheit und zum Abbau von Angsten beitra-
gen. Er spirt irgendwie, wenn es einem Patienten schlecht geht, ist
sehr zuganglich und zahm und wird von unseren Patienten sehr posi-
tiv aufgenommen’, erkldrt Stationsschwester Romy Beier.

Die Hiindin Betty ist in ambulanten und tagesklinischen psychiatri-
schen Stationen als Therapiertier im Einsatz. Ergotherapeut Falk Wen-
zel bringt den Bernhardiner-Boxer-Mischling zwei bis drei Tage die
Woche mit auf Arbeit und integriert Betty in seine therapeutischen
Einzel- sowie Gruppeneinheiten in Therapierdumen sowie im Geldnde
des SKH Altscherbitz.

Hier geht es unter anderem um eine Konfrontations- und Angstthera-
pie sowie um Spannungs- und Krisensituationen. Die Hiindin befindet
sich in Ausbildung zum Therapiertier und verfligt Giber ruhige und ge-
duldige Wesensmerkmale. Sie hat eine freundliche und offene Art zu
ihr bekannten, aber auch fremden Personen.

In der psychiatrischen Tagesklinik Eilenburg hat der Arzt Dr. med.
Thomas Brauns den Labrador Retriever Enzo vom Oderhang seit Ap-
ril 2012 zwei bis drei Tage die Woche innerhalb der Psychiatrie und
Psychotherapie mit dabei. ,Inzwischen ist er mit zwélfeinhalb Jahren
zwar schon recht alt, aber immer noch unheimlich wertvoll fiir unsere
tagliche Arbeit!, erkldrt Dr. med. Thomas Brauns. So erfolgt Enzos Ein-
satz im Rahmen von Gruppentherapien unter andererem innerhalb
des Achtsamkeitstrainings. ,Dabei wird beispielsweise den Patienten
vom Therapeuten eine Interaktionsiibung mit dem Therapiehund in
verschiedenen Varianten vorgestellt (zum Beispiel Heranrufen des
Hundes). Die Patienten kdnnen dann selbst entscheiden, ob sie pas-

siv die Ubungen der anderen Mitpatienten beobachten, oder ob sie
selbst die Ubung durchfiihren, und in welcher Variante”, so Thomas
Brauns.

Diese Ubungen haben vielfiltige Wirkungen im therapeutischen Kon-
text, so bieten sie zahlreiche diagnostische Informationen fiir den The-
rapeuten, ermdglichen ein Achtsamkeits- und Konzentrationstraining
oder fordern das Training von klarer selbstbewusster Aussprache und
Korperhaltung.,Auch arbeiten wir an der Eigenverantwortung, indem
Patienten die Entscheidung treffen, an den Ubungen teilzunehmen
oder eben nicht bzw. welche Ubungsvariante sie nutzen, so Thomas
Brauns weiter. Der Hund sorgt oft fiir eine Stimmungsaufhellung, die
Angst- und Schamverminderung und fordert vielfach auch weitere
therapeutische Gesprachsansatze, zum Beispiel fiir die Motivations-
arbeit fir mehr Durchhaltevermdgen, Konsequenz und Klarheit.

RegelmaBig befinden sich auch Patienten mit der Nebendiagnose
einer Hundephobie in der Tagesklinik, und zumeist wiinschen diese
auch eine Mitbehandlung ihrer Phobie. Dabei wird in der Einzel- und
vor allem aber auch in der Gruppentherapie das Prinzip der Systemati-
schen Desensibilisierung vermittelt, und es werden schrittweise Kon-

frontationstibungen vorbesprochen und im Beisein der Mitpatienten,
beispielsweise im Rahmen einer Reflexionsrunde, durchgefiihrt. ,Ne-
ben den deutlichen Therapieerfolgen fiir die Hundeangstpatienten
profitieren auch die Mitpatienten, vor allem die zahlreichen Patienten
mit anderen Phobien ausgesprochen gut von dem praktischen Mit-
erleben dieser Therapiemethode sowie von der Vorbildwirkung des
Mitpatienten und seiner Therapieerfolge®, erkldrt Thomas Brauns.

Der Einsatz des Therapiehundes erfolgt auch zur Erleichterung des
Kontaktaufbaus zu Patienten im Aufnahmeprozess in der Tagesklinik
oder in Spannungs- und Krisensituationen von Patienten. Daftir wird in
den ersten dieser Situationen der Therapiehund vom therapeutischen
Personal aktiv bewusst einbezogen. Auch die bloBe Anwesenheit des
Therapiehundes bewirkt zahlreiche positive Wirkungen, Stimmungs-
aufhellungen und im positiven Sinne ablenkende Wirkung. Gerade
kontaktgestorte und emotional-instabile Patienten suchen die Nahe
zum Therapiehund aktiv, auch, um lber dieses Medium den Kontakt
zum therapeutischen Team zu suchen bzw. leichter zuzulassen.
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MASSREGELVOLLZUG NACH § 63 StGB

IM GESPRACH MIT CHEFARZT DR. MED. PETER SPINDLER

Nach Festlegung des Scchsischen Sozialministeriums ist
das Sdchsische Krankenhaus Altscherbitz fiir den Voll-
zug der MaBregel nach § 63 Strafgesetzbuch (StGB) im
Landgerichtsbezirk Leipzig zustdndig. Dariiber hinaus
wird hier die MalSregel fiir alle nach § 63 StGB unter-
gebrachten Frauen im Freistaat Sachsen vollzogen. Fiir
diese Zwecke stehen 90 Betten auf fiinf Stationen in dem
am 5. April 2007 eréffneten Neubau zur Verfiigung. Die
Klinik war zuletzt mit um die 120 Patienten (einschliel3-
lich Probewohnern) (iberbelegt, davon etwa 30 Frauen.
Wir sprachen mit Dr. med. Peter Spindler, Chefarzt der
Klinik fiir Forensische Psychiatrie liber die Krankheits-
bilder, rechtliche Grundlagen, Behandlungsabldufe und
Therapieformen.

Altscherbitz aktuell: Was beinhaltet die MaBregel
nach § 63 StGB?

Dr. med. Peter Spindler: MaBregelvollzug, kurz MRV, ist
ein Rechtsbegriff. Wir sind nicht der MaB3regelvollzug,
sondern die Klinik fiir Forensische Psychiatrie und voll-
strecken eine Mafregel, also eine Sanktion, die psy-
chisch kranken oder geistig behinderten Menschen,
die Straftaten begangen haben, auferlegt wurde. An-
dere MaBregeln sind z.B. das Berufsverbot, der Entzug
der Fahrerlaubnis oder die Sicherungsverwahrung.

Die Unterbringung nach § 63 StGB ist neben der Unterbringung
in einer Entziehungsanstalt gemafl § 64 StGB eine Mafregel der
Besserung und Sicherung, ein gravierender Eingriff in die Freiheits-
und Personlichkeitsrechte. Das heil3t, der Patient soll einerseits hier
aufbewahrt werden, um keinen weiteren Schaden anrichten zu
koénnen, andererseits behandelt werden, um den Zustand, der zur
Tat gefiihrt hat, zu bessern, jeweils zum Schutz der Allgemeinheit.

Die MaRregel nach § 63 StGB ist zeitlich prinzipiell unbegrenzt und
damit begriindet, dass die Tat in einem ursachlichen bzw. symp-
tomatischen Zusammenhang mit einer psychischen Erkrankung
oder geistigen Behinderung steht. Voraussetzung ist eine Stérung
von Uberdauernder, also nicht nur voriibergehender Natur mit
einer gewissen Schwere, welche zu Straftaten, wiederum von ge-
wisser Schwere, gefiihrt hat.

Welche Krankheitsbilder werden behandelt, und wie ist hier
der prozentuale Anteil?

Die groBte Gruppe sind schizophrene Psychosen. Diese machen
etwa zwei Drittel unserer Patienten aus. Deren Anteil hat sich in
den letzten 20 bis 30 Jahren etwa verdoppelt.

Der Anteil an Personlichkeitsstérungen und Intelligenzminderun-
gen hat dafiir abgenommen. Inzwischen hat sich dieses Verhéltnis
deutschlandweit so etabliert. Von diesen schizophrenen Patienten
wiederum haben zwei Drittel eine begleitende Suchterkrankung,
die wir entsprechend mitbehandeln. Des weiteren haben wir Pa-
tienten mit organischen Stérungen und affektiven Psychosen wie
bipolare Stérungen.

Um welche Taten geht es vordergriindig?

Es geht um schwere Taten, die das Leben anderer infrage stellen,
Totungsdelikte, Korperverletzungen oder bestimmte Brandstiftun-
gen. Offentliche Argernisse wie Exhibitionismus reichen in der Re-
gel nicht (mehr), auch Eigentumsdelikte oder Sachbeschadigung
nicht, es sei denn, es geht um schwere wirtschaftliche Schaden. Das
Ausmal der Stérungen und Taten bedingt die Besonderheiten der
Behandlung.

Welche Besonderheiten sind das so?

Der erste grof3e Unterschied zur zivilen Psychiatrie ist, dass die Be-
handlung bei uns unfreiwillig ist. Die Patienten haben keine Wahl,
wo und mit wem sie sind. Und zweitens ist die Verweildauer viel
langer als in der Allgemeinpsychiatrie, wo diese durchschnittlich 21
Tage betragt. In der Forensischen Psychiatrie betrdgt sie deutsch-
landweit durchschnittlich acht Jahre. Wir in Altscherbitz sind deut-
lich schneller und liegen bei etwa vier Jahren. Manchmal sind es
Monate, manchmal viele Jahre.

Unsere Patienten sind Einzelfélle. Man sieht sie viel langer. Das
pragt die personliche Beziehung. Es geht hier oft um Menschen,
die aus wesentlichen Beziigen herausgefallen sind, die zum Teil
verbrannte Erde und personliche Zerriittung hinterlassen haben.
Es sind die sogenannten Systemsprenger, an denen sich andere die
Zéhne ausgebissen haben oder um die sich keiner mehr kimmern
mochte. Manche brauchen sehr lange, um aus der akuten Krank-
heitsphase herauskommen. Bei geistig behinderten Patienten lau-
fen Nachreifungsprozesse tiber besonders lange Zeit, da die Lern-
fahigkeit limitiert ist.

Wie setzen Sie hier an, um die Therapie beginnen zu kdnnen,
also wann ist ein Patient dafiir bereit?

Nehmen wir mal die Hauptgruppe, die schizophren Erkrankten, da
geht es meist erstmal darum, Gberhaupt in eine Behandlung einzu-
treten. Viele lehnen ja jede Form von Therapie ab. Es beginnt damit,
eine Beziehung aufzubauen. Bis jemand aus seinem Bett kommt,
dauert manchmal Jahre. Fir einige unserer Patienten ist es ein
langwieriger Prozess, bis eine Bereitschaft zur Behandlung entsteht
oder wir sie motivieren kénnen. Auch eine medikamentdse Be-
handlung zu etablieren kann sehr schwierig sein. Teils schafft man
es nur Uiber eine Zwangsmedikation mit richterlichem Beschluss.

Wichtigste Berufsgruppe ist das Pflegepersonal, welches den grof3-
ten Anteil an der Alltagsgestaltung hat, in dieser ersten Phase wich-
tigster Ansprechpartner ist und bei der Bewaltigung der Alltagsauf-
gaben unterstitzt. So wird die grundlegende Struktur vermittelt.
Auch der Sozialdienst hat am Anfang viel zu tun. Dann kommen
natiirlich Arzte und Psychologen, die als Bezugstherapeuten ver-
suchen, den Fall einzuordnen, eine Diagnose zu stellen und daraus
die Therapie abzuleiten. Manchmal missen, trotz Voraufenthalten
in der Allgemeinpsychiatrie, friihere Diagnosen korrigiert werden.
Wir haben ja den Vorteil, Informationen Uber einen langen Zeit-
raum zu sammeln und umfassend zu beleuchten. Wenn wir dann
eine erste Behandlungsstrategie haben, kommen die Gruppenthe-
rapeuten ins Spiel.

Und welche Therapien sind das dann?

Das sind Ergo-, Sport-, Musik-, Arbeitstherapie, Pddagogik, spater
die Gartnerei und andere Arbeitsangebote. Das ist meist die langs-
te Behandlungsphase, eine Art Rehabilitation. Hauptprinzip ist
noch bestehende Ressourcen zu fordern, die Leistungsfahigkeit
wieder auszubauen und dann zu erproben, ob es auch unter frei-
heitlichen Bedingungen hélt. Es kommen Lockerungen ins Spiel,
bei denen wir die Patienten vor die Mauer lassen, gestuft erst mit
Personalbegleitung, dann selbstandig in Gruppen und einzeln. Das

) Eineder, Th érdb‘("eTivést tdttenlinlder/Forensischen|Psychiatrie

ist ein sehr praktischer Rehabilitationsprozess unter zunehmend re-
alen und freiheitlichen Bedingungen, um kontrolliert zu erproben.
Schlie3lich geht es auch auf den freien Arbeitsmarkt. Etliche unse-
rer Patienten gehen von hier aus drauf3en arbeiten. Weiterhin ist
die Etablierung einer geeigneten Wohnform entscheidend, welche
moglichst selbstandig sein soll: eigene Wohnung, ambulant betreu-
tes Wohnen, Wohngruppen, Heim mit Werkstatt etc. Nicht jeder ist
arbeitsfahig. Manchmal muss sich der Ehrgeiz darauf beschranken,

nicht wieder drogenriickfallig, nicht wieder krank und nicht wieder
straffallig zu werden. Das ist die Ausgliederungsphase, wo Patien-
ten noch untergebracht sind, wir aber feinstufig versuchen, uns
Uiberfliissig zu machen und unsere Patienten unabhdngiger. Auch
im Haus 16 gibt es seit Mitte 2024 mehrere Probewohnungen. Die
Bezugstherapeuten bleiben in dieser Phase weiter zusténdig, eben-
so Sozialarbeiter und Stationsteams, damit die Beziehung erhalten
bleibt und moglichst wenig Fallinformationen verloren gehen.

Wie sind die Erfolgsaussichten bei den verschiedenen Krank-
heitsbildern?

Bei der grof3ten Gruppe der schizophrenen Psychosen haben wir
vermutlich die meisten Erfolge. Medikamente spielen hier eine
wichtige Rolle. Wichtig sind die konsequente Nachbetreuung und
das soziale Umfeld. Bei Intelligenzminderungen sind die Prozesse
wegen der eingeschrankten Lernfahigkeit oft viel zahflieBender,
und es gibt keine Medikamente. Milieu und andere dufere Dinge
wie Wohnform, Bezugspersonen, Betreuungsdichte oder soziale
Einbindung spielen dort eine noch gréBere Rolle. Auch bei person-
lichkeitsgestorten Patienten gilt es langfristiger zu denken, die Per-
sonlichkeit kann man auch durch Psychotherapie nur in Nuancen
und langsam @ndern.

Wann wird die MaBBregel zur Bewdahrung ausgesetzt und was
bedeutet dies?

Es kommt mit der Aussetzung zur Bewahrung durch die Strafvoll-
streckungskammer des Landgerichtes zur eigentlichen Entlassung
und der Patient wechselt vom stationdren Bereich in die Ambulanz.
Danach ist meistens die Forensische Institutsambulanz (FIA) zu-
standig. Diesen sensiblen Ubergang gestalten wir manchmal auch
abgestuft, indem das Ambulanzteam schon stationdre Patienten
betreut, die kurz vor der Entlassung stehen. Die FIA hat keinen Be-
handlungsauftrag in engerem Sinne. Ziel ist es, die Behandlung
wieder dem zivilen System zu Ubertragen, keine Parallelstruktur
aufzubauen.

Die FIA hat Kontroll-, Vermittlungs-, Beziehungs- und Beratungs-
funktionen. Unsere Patienten werden deshalb psychiatrisch tGber
niedergelassene Psychiater, Psychiatrische Institutsambulanzen
oder den Verbund Gemeindenahe Psychiatrie in Leipzig betreut.
Wir kontrollieren, ob Patienten ihre Auflagen einhalten, insbeson-
dere Abstinenz und Medikation. Es gibt regelmafige Kontakte, Al-
kohol- und Drogentests, Riicksprachen mit Wohnstétten, Behand-
lern, Gerichten, Bewdhrungshilfe, Staatsanwaltschaft etc.

Die Einhaltung der gerichtlichen Weisungen wird verfolgt, diese
ggf. angepasst. Die Fiihrungsaufsicht nach Aussetzung zur Bewah-
rung oder Beendigung der MaB3regel aus anderen Griinden lauft in
der Regel Uber weitere flnf Jahre. Erst danach sind die Patienten
wieder frei. Sowohl die jahrliche Fortdauerentscheidung als auch
die Entscheidung Uber die Beendigung der Maf3regel sind gericht-
liche Entscheidungen. Sie erfolgen unter Einbeziehung der Arzte
und Psychologen unserer Klinik als Sachverstandige, externer Gut-
achter, der Staatsanwaltschaft als Strafvollstreckungsbehoérde und
anwaltlicher Vertretung der Patienten. Der komplexe und lange
Prozess der Behandlung iber all diese Phasen zusammen mit un-
seren Patienten, den komplementar-psychiatrischen Institutionen
und den Spielern im juristischen System macht diese Arbeit inter-
essant und lohnend.
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NEUES AMBULANTES ANGEBOT

SCHMERZPSYCHOTHERAPEUTISCHE SPRECHSTUNDE IM SKH

Im Mai dieses Jahres wurde eine Schmerz-
psychotherapeutische Sprechstunde in-
nerhalb des Interdisziplindren Schmerz-
zentrums im SKH Altscherbitz eréffnet. Die
Ermdchtigungsambulanz wird von der
psychologischen Psychotherapeutin Anja
Griindling-Jocksch betreut. Sie ist bereits
seit dem 1. November 2023 im SKH Alt-
scherbitz mit der Spezialisierung Schmerz-
psychotherapie im stationdren Bereich td-
tig. Altscherbitz aktuell sprach mit ihr iiber
die neue ambulante Sprechstunde.

Altscherbitz aktuell: Warum ist neben
Ihrer stationdren therapeutischen Ar-
beit auch ein ambulantes Angebot von
grof3er Bedeutung?

Anja Grindling-Jocksch: Die psychosozialen Belastungsfaktoren
spielen eine entscheidende Rolle bei der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung chronischer Schmerzen, deshalb ergeben sich fiir einige
Patienten die Notwendigkeit und der Wunsch nach einer zeitnah
beginnenden ambulanten Psychotherapie, nicht nur nach Abschluss
der stationdren Behandlung. Leider sind die Betroffenen dabei oft-
mals mit der Versorgungsliicke im niedergelassenen Bereich kon-
frontiert. Diese wollen wir hier in der Region mit der psychothera-
peutischen Ermachtigungsambulanz schlieBen.

Wann macht ein Termin in der Schmerzpsychotherapeutischen
Sprechstunde denn Sinn?

Wenn neben den chronischen Schmerzen noch depressive Symp-
tome oder Angste dazukommen. Oder auch, wenn Betroffene, die
unter chronischen Schmerzen leiden, die Empfehlung flr eine psy-
chotherapeutische Behandlung erhalten. Die eigene Motivation fur
eine Therapie ist dabei essenziell, denn nur dann kann sich auch eine
gewisse Veranderungsbereitschaft entwickeln.

Was erwartet die Patienten dann?

Gemeinsam betrachten wir zunéchst die Schmerzen unter bio-psy-
cho-sozialen Gesichtspunkten. Dieser ganzheitliche Ansatz stellt
eine wichtige Ergédnzung zur medikamentdsen, physio- und ergo-
therapeutischen Behandlung dar. Im Rahmen einer tiefenpsycho-
logischen Psychotherapie wird dann auf (unbewusste) Konflikte in
Beruf oder Familie, mdgliche Krankungen sowie (Selbst-)Uberforde-
rungen geschaut.

Frihere Erlebnisse und damit verbundene Gefiihle sowie typische
Beziehungsmuster kdnnen aufgedeckt und letztlich durch neue Ver-
haltensalternativen ersetzt werden. Bei vielen Schmerzpatienten
findet sich beispielsweise ein vollig liberhdhtes Arbeitsethos, was
vegetativ zu dauerhaften Verspannungen und damit zu Schmer-
zen fiihren kann. Weiterhin wird mit dem Patienten die subjektive
Bedeutung des Schmerzes erarbeitet, das heiflt auch, welche nicht
ausdriickbaren Affekte duf3ern sich letztlich in Form von Schmerzen.

Worin sehen Sie denn das Hauptziel
der Sprechstunde?

Ziel ist es, nicht vom eigenen Schmerz
vereinnahmt zu werden. Vielmehr geht
es darum, trotz Schmerzen wieder mehr
Lebensqualitdit und Lebenszufrieden-
heit zu erreichen, aber auch aus der oft-
mals empfundenen Hilflosigkeit in ein
wieder selbstbestimmteres Leben zu
kommen.

Wie erhalte ich einen Termin?

Eine Terminvergabe erfolgt telefonisch
oder per E-Mail (Kontaktdaten (siehe
blauer Kasten unten). Zum ersten Ter-
min sind dann die Chipkarte sowie ein
Uberweisungsschein zur Psychothera-
pie vom behandelnden Arzt (Facharzt,
Hausarzt) notwendig.

Wie geht es dann weiter?

Im Rahmen des ersten Termins, fir den wir uns bis zu 50 Minuten
Zeit nehmen konnen, schaue ich gemeinsam mit den Patienten auf
die Beweggriinde fiir eine mdgliche Psychotherapie und in welchen
Lebensbereichen diese sich am meisten durch die Schmerzen und
andere Symptome belastet fiihlen.

In den nachsten bis zu vier probatorischen Sitzungen wird dann
insbesondere geklart, ob Patient und Psychotherapeut zueinander
passen, um eine vertrauensvolle Therapiebeziehung aufbauen zu
kénnen. (,Stimmt die Chemie? Kann ich offen und vertrauensvoll
mit der Therapeutin sprechen?”) Patienten kénnen in den Probe-
sitzungen aber auch all die Fragen stellen, die sie zu einer psycho-
therapeutischen Behandlung haben, zum Beispiel: ,Was bedeutet
tiefenpsychologische Therapie fiir mich?” Weiterhin dienen die pro-
batorischen Sitzungen dazu, einen gemeinsamen Behandlungsplan
zu entwickeln und ein Behandlungsziel zu formulieren. Wird dann
gemeinsam die Entscheidung fiir eine Psychotherapie getroffen,
wird ein entsprechender Antrag an die Krankenkasse gestellt. Fir
gesetzlich Versicherte Gibernimmt diese dann die Kosten.

Wie lange dauert eine Psychotherapie?

Bei einer Kurzzeittherapie, welches die haufigste Behandlungsform
ist, konnen bis zu 24 Sitzungen a 50 Minuten stattfinden, wobei sich
dieser Zeitraum in zwei Abschnitte von je zwolf Einheiten unter-
gliedert. Die Sitzungen finden in der Regel wochentlich oder vier-
zehntdgig statt, sodass sich eine Behandlungsdauer von mehreren
Wochen bzw. Monaten ergibt. Sollte bis dahin das Behandlungsziel
noch nicht erreicht sein, kann eine Umwandlung in eine Langzeit-
therapie erfolgen.

FREDERIKTENAMBERGEN: NEUER OBERARZT STATION PA1

Liebe Leserinnen, Leser,

Seit dem 1. November 2024 bin ich neuer Oberarzt der Station PA1
und mochte die Gelegenheit nutzen, mich kurz vorzustellen.

Aufgewachsen im Miinsterland habe ich bis 2018 in der Hansestadt
Liibeck Medizin studiert, bevor ich dann nach Leipzig gezogen bin.
Seit Oktober 2018 arbeite ich im SKH Altscherbitz, nur unterbrochen
durch ein Jahr in der Neurologie im Klinikum Altenburger Land.

In meiner Zeit hier durfte ich die verschiedenen Bereiche der Psy-
chiatrie kennenlernen; von der Suchtmedizin lber die Geron-
topsychiatrie, die Psychotherapie und vor allem die Akut- und
Allgemeinpsychiatrie. Uber einige Jahre habe ich auch eine allge-
meinpsychiatrische Sprechstunde in der Psychiatrischen Instituts-
ambulanz betreut.

Wahrend der gesamten Zeit im SKH Altscherbitz habe ich mich ge-
freut, in zahlreichen Behandlungsteams zu arbeiten. Die [6sungs-
orientierte Arbeit im Austausch mit verschiedenen Berufsgruppen
und den unterschiedlichsten Menschen ist fir mich das, was die
Psychiatrie ausmacht.

Sowohl eine bestmdgliche Versorgung unser Patienten und Patien-
tinnen als auch das Schaffen eines guten Arbeitsumfeldes kann nur

mit Zusammenhalt und mit gemeinsamen Austausch gelingen.

Ich hoffe, meinen Teil hierzu beitragen zu kénnen und freue mich
auf die Zusammenarbeit.

Frederik Tenambergen
Oberarzt Station PA1

MAXIMILIAN GRAUPNER: NEUER OBERARZT DER STATION N2

Liebe Leserinnen und Leser,

nach zuvor vierjéhriger Tatigkeit als Facharzt arbeite ich seit 1. Okto-
ber 2024 als Oberarzt in der Klinik fiir Neurologie und méchte die-
sen Anlass nutzen, mich Ihnen kurz vorzustellen.

Meine Facharztweiterbildung zum Facharzt fiir Neurologie absol-
vierte ich beginnend 2013 im Klinikum St. Georg in Leipzig und war
2017/18 im Rahmen der Ausbildung fiir das psychiatrische Jahr im
SKH Altscherbitz tatig. Im Mai 2018 schloss ich meine Facharztwei-
terbildung erfolgreich ab und war zunéchst von Juli 2018 bis Marz
2019 erneut an der Neurologischen Klinik im Klinikum St. Georg
beschaftigt. Im Anschluss durchlief ich am Stadtischen Klinikum
Dessau meine Ausbildung zum Schmerztherapeuten und begann
im Juli 2020 schlieBlich im SKH Altscherbitz, wo ich neben der all-
gemeinen neurologischen Krankenversorgung auch als Schmerz-
therapeut im Einsatz bin. Im Jahr 2023 nahm ich die Ausbildung in
der FEES-Diagnostik auf und konnte 2024 zudem die Zusatzquali-
fikation der Suchtmedizinischen Grundversorgung erwerben.

Ich freue mich auf meine neue Aufgabe und wiinsche mir weiterhin
eine gute Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Psychiatrie und den in-
terdisziplindren therapeutischen Teams, kollegiale Abstimmungen
auf kurzem Wege und einen Austausch auf Augenhdhe.

Maximilian Graupner
Oberarzt Station N2

i -

Maximilian Graupner auf Station.
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NEUE PFLEGEBEREICHSLEITUNG

UMSTRUKTURIERUNG DER VERANTWORTLICHKEITEN

Vier Pflegebereichsleitungen sind seit 1. August 2024
fiir das Pflegemanagement im SKH Altscherbitz zu-
stdndig. Martin Pille hat wie bereits zuvor die Pflege-
bereichsleitung fiir die Forensische Psychiatrische
Klinik inne. Julia Raap ist fiir die Akutpsychiatrie, das
Suchtzentrum, die Station PP1, die drei Tageskliniken
und die drei Institutsambulanzen aktiv. Zugleich ver-
antwortet sie die Leitung des Ausfallmanagements.
Sebastian Juler ist als Pflegebereichsleiter in Ausbil-
dung fiir die Stroke Unit sowie Station N2 und Philipp
Teich als Pflegebereichsleiter in Ausbildung fiir die drei
gerontopsychiatrischen Stationen PG1, PG2 und PG3
zustdndig.

Ziel der Neustrukturierung der Pflegebereichs-
planung ist die optimale Koordination der Pflege-
dienstplanung. Weiterhin stehen so fur die einzel-
nen Bereiche ganz bestimmte Ansprechpartner zur
Verfligung, haben diese im Wechsel Bereitschaft
und vertreten sich bei urlaubs- oder krankheitsbe-
dingtem Ausfall.

Neubesetzungen

Sebastian Juler und Philipp Teich absolvieren fiir
ihre neue Aufgabe aktuell die Ausbildung zum Pfle-
gebereichsleiter. Sebastian Juler absolvierte bereits
ab 2006 seinen Zivildienst auf der Neurologie und
begann 2007 seine Pflegeausbildung im SKH Alt-
scherbitz. Nach erfolgreichem Abschluss derselben
begann er im September 2010 auf der Stroke Unit
und absolvierte die Fachweiterbildung zur Stroke
Nurse 2017.

Neben seiner neuen Aufgabe als Pflegebereichslei-
ter ist er fiir die Betreuung der medizinischen Ge-
rate und die Einweisung zu diesen flir neue Mitar-
beiter innerhalb der Neurologie zusténdig. Zudem
verantwortet er die Einarbeitung neuer Mitarbeiter
auf der Stroke Unit. Er hat die EPA-Betreuung im
gesamten Haus inne, was auch die EPA-Schulungen
der Mitarbeiter und den Support der Stationen fiir
die Pflegedokumetation umfasst. Auch die Priifung
der Dokumentation in der EPA gehort zu seinen
Aufgaben.

i,

Jch arbeite seit 14 Jahren im Bereich der Neurologie und habe
diese Stelle begonnen, weil ich eine andere Seite des Kranken-
hauslebens kennenlernen mochte, mit all den Herausforderun-
gen, die diese neue Aufgabe mit sich bringt. Ich mochte, dass die
Kollegen und Kolleginnen der Neurologie einen Ansprechpartner
haben, welcher ihnen nicht fremd ist, damit gleich ab Beginn ein
gewisses Vertrauen da ist’, erzahlt Sebastian Juler und ergdnzt:
LJederzeit mochte ich ein Ansprechpartner fir die Kollegen der

Sebastian Juler und Philipp Teich.

Neurologie sein und wiinsche mir, dass man sich auf Augenhéhe
begegnet. Dazu gehdrt aufeinander zuzugehen, lber Probleme
zu sprechen, diese anzugehen und I6sen”

Er wiinscht sich eine konstruktive Zusammenarbeit des multipro-
fessionellen Teams der Neurologie. Die stationdre Nahe mochte er
sich bewahren, beispielsweise durch einen morgentlichen Rund-
gang Uber die Stationen, auch um hier als Ansprechpartner da

zu sein, um Sachverhalte zu besprechen und gemeinsam eine L6-
sung zu finden.

Seinem Studium zum Pflegebereichsleiter sieht er positiv ent-
gegen: ,Ich mochte meinen Wissensstand auffrischen und fach-
mannisch erweitern, bestenfalls einen neuen Blickwinkel fir die
Zukunft erlernen und umsetzen. Zuriickblickend auf die letzten
Monate mochte ich mich bei Schwester Elisabeth, Schwester Bir-
git, Schwester Katrin, Herrn Pille, Frau Raap und Frau Neu bedan-
ken, welche mich in vielen Punkten unterstiitzt haben. Ebenso
gilt ein Dank an Fr. Schenk von der Personalabteilung, mit der wir
die Umstrukturierung der Zustandigkeiten bei den Zeitarbeitneh-
mern gut bewerkstelligt haben.”

Philipp Teich ist bereits seit Herbst 2023 Hauptansprechpartner
fir die Auszubildenden sowie Praktikanten in der Pflege und ver-
antwortet die zenrale Organisaton der Ausbildung. Er kiimmert
sich als zentraler Praxisanleiter um die kontinuierliche Praxisan-
leitung wahrend der gesamten praktischen Ausbildung und tragt
Sorge dafiir, dass die Umsetzung der Ausbildungsplanung sicher-
gestelltist. Unter anderem begleitet er die Projektarbeiten, erstellt
die Durchlaufpldne und fiihrt die Feedback- bzw. Entwicklungs-
gesprache. Dazu plant er den Einsatz der Auszubildenden aus den
Kooperationseinrichtungen. Weiterhin ist er EPA-Verantwortlicher.

2011 bis 2014 absolvierte er selbst seine Ausbildung zum Ge-
sundheits- 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 der Akutpsychiatrie auf der Station PA1
tatig.

JIch freue mich, dass mir diese neue Herausforderung neben mei-

ner Aufgabe als zentraler Praxisanleiter angeboten wurde und da-
rauf, mich diesen neuen Aufgaben in der Pflegeleitungsfunktion
zu stellen. Hier kann ich meine langjahrigen Erfahrungen, die ich
in den verschiedenen Bereichen der Klinik machen konnte, gut
einbringen. Das bietet mir eine groRartige Mdglichkeit, mich be-
ruflich noch weiterzuentwickeln und auch weiterzubilden. Man
lernt schlie8lich nie aus und deshalb habe ich diese Chance gern
wahrgenommen.”

Aufgaben der Pflegebereichsleitungen

Die vier Pflegebereichsleitungen sind innerhalb ihrer Bereiche
fur die fachliche Leitung der Mitarbeiter inklusive Qualitatssiche-
rung der pflegerischen Betreuung und Leistungen zustandig. Sie
sorgen fiir die Gewahrleistung der pflegerischen Versorgung der
Patienten, ibernehmen die Dienstplanung und -abrechnung und
sind mit flr das Ausfallmanagement in Verantwortung, stets in
Abstimmung mit den Stationen.

Weiterhin koordinieren sie den Einsatz von Zeitarbeitnehmern
sowie die Dienstplangestaltung, ebenso in Zusammenarbeit mit
deren Stationsleitungen. Sie stehen also bei der Pflegeplanung
in engem Austausch mit den Stationen und auch mit der Kran-
kenhausleitung. Sie sorgen zudem fiir die Umsetzung der hygie-
nischen Anforderungen sowie Richtlinien und koordinieren sta-
tionstibergreifende fachliche Schulungen der Mitarbeiter.

Wichtige Aufgabe ist zudem die Unterstiitzung der ihnen zuge-
ordneten Stationsleitungen und die Teilnahme am PDL-Hinter-
grundbereitschaftsdienst. Auch die Zuarbeit und die Férderung
von Pflegeexpertenstandards gehdren zu den Aufgaben.

Gerontopsychiatrie - Neurologie - Suchtzentrum - Psychotherapie -

Akutpsychiatrie - Forensische Psychiatrie

Das bieten wir:

e Tarifvertrag (TV-L), vermégenswirksame Leistungen, betriebliche Altersvorsorge

hausinterne Fortbildungen, Zuschisse zu externen Fortbildungen

geregelte Arbeitszeiten und familienfreundliche Arbeitsbedingungen

in angenehmer kollegialer Umgebung

attraktive Sportangebote zur betrieblichen Gesundheitsforderung

Jobticket

Bewerbungen sind moglich an:
bewerbung@skhal.sms.sachsen.de oder
SKH Altscherbitz, Personalmanagement
| eipziger Str. 59, 04435 Schkeuditz.

Sdchsisches Krankenhaus Altscherbitz
Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie
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EXPERTENSTANDARDS IN DER PFLEGE ...

... ZUR QUALITATSSICHERUNG UND WEITERENTWICKLUNG

Jeder Patient hat Anspruch auf eine
qualitatitiv hochwertige Pflege. Ex-
pertenstandards in der Pflege sind
Instrumente, die den spezifischen Bei-
trag der Pflege fiir die gesundheitliche
Versorgung von Patienten und ihren
Angehérigen zu zentralen Qualitdits-
risiken sowie Prophylaxen aufzeigen
und als Grundlage fiir eine kontinu-
ierliche Verbesserung der Pflegequa-
litdt im ambulanten und stationdren
Setting der Klinik dienen.

Expertenstandards in der Pflege
sind gesetzlich gefordert, um inner-
halb der Pflege gewisse Anforderun-
gen an die MalBnahmen umzuset-
zen und einheitliche Standards fiir
die Pflege zu bieten. Auch geht es
um die standige Weiterentwicklung
der Pflegequalitat. Expertenstan-
dards geben zur Qualitatssicherung
die Zielsetzung komplexer pflegeri-
scher Aufgaben sowie Handlungs-

OPHYLAXE

DEKUBITUS-
' PROPHYLAXE

spielrdume und -alternativen vor. Die aktuellen Expertenstandards im SKH Altscherbitz.

Im SKH Altscherbitz gibt es bislang

funf Expertenstandards, weitere sind in Arbeit. Pflegestandards
zeigen Ziele und MaBnahmen der Pflege auf. Nachfolgend bieten
wir einen Uberblick zu den bestehenden Expertenstandards inner-
halb der Pflege.

1. Sturzprophylaxe

Die Sturzrisikofaktoren werden unmittelbar zu Beginn (bei Aufnah-
me) anhand der Pflegeanamnese und des Pflegenachweises ermit-
telt. Darauf basierend werden mogliche MaBnahmen zur Sturzver-
meidung durch die Pflege festgelegt und finden entsprechende
Beratungsgesprache mit den betroffenen Patienten statt.

,Eine mogliche MalBnahme kann das Verwenden von Hiftprotek-
toren sein fir Menschen mit Sturzgefahr, aber auch Stoppersocken
und regelmaBige Gleichgewichtsiibungen kdnnen hier helfen’, so
Pflegemanagerin Julia Raap. Veréndert sich der Bedarf an Ma3nah-
men, beispielsweise nach einem Sturz, so sind auch hier entspre-
chend Anpassungen, erneute Beratungen und Dokumentationen
dazu nétig.

2.Schmerzmanagement/Schmerzstandard bei akuten Schmer-
zen

Hier geht es um das Ernstnehmen von Schmerzen bei Patien-
ten und mégliche Erleichterungen durch die Behandlungen von
Schmerzen beim Patienten. Ziel ist ein persdnlich an den Patienten
angepasstes Schmerzmanagement, welches als Prophylaxe gegen

die Entstehung, Chronifizierung und schmerzbedingte Krisen
dient. Die stabile Schmerzsituation ist Gibergeordnetes Ziel, einher-
gehend damit der Erhalt der bestmdglichen Lebensqualitdt und
Funktionsfahigkeit. Bei den mdglichen MalBnahmen werden me-
dikamentdse und nichtmedikamentdse MafBnahmen, zum Beispiel
physiotherapeutische oder auch psychotherapeutische Angebote
einbezogen, und stets ist eine ganzheitliche und auf den Patienten
individuell angepasste Behandlung wichtig.

3. Férderung von Mundhygiene

Bei der Mundhygiene werden korperliche und seelische Folgen
schlechter Mundhygiene aufgezeigt sowie Tipps zur allgemeinen
und speziellen Mundhygiene gegeben. Das kdnnen milde Zahn-
cremes, eine eher weiche Zahnbdirste, bei Bedarf Interdentalbiirste
oder Prothesenbiirste, Haftcreme und Reinigungstabletten fir
Zahnprothesen sein.

Aber auch das Verwenden von Kamille bei Entziindungen oder
rotem Tee zum Befeuchten und Medikamente bei Pilzbefall sind
hilfreich. Im Expertenstandard zur Mundhygiene werden die tag-
lichen MaBnahmen zur Mundhygiene genaustens beschrieben.
AuBerdem werden die Nachbereitungsprozesse zur Evaluation der
gesetzten Ziele aufgezeigt und in der elektronischen Patientenakte
dokumentiert.,Gerade bei psychisch oder neurologisch erkrankten
Patienten ist es wichtig, dass die Pflege diese MaBnahmen unter-
stutzt, da die Patienten oft nicht dazu in der Lage sind, sei es kor-
perlich oder auch psychisch’, so Julia Raap.

4. Beziehungsgestaltung bei Pflege von Patienten mit Demenz

Beziehungen zdhlen zu den wesentlichen Faktoren, die aus der
Sicht von Menschen mit Demenz ihre Lebensqualitdt nachhaltig
beeinflussen. Durch personenbezogene Interaktions- und Kom-
munikationsangebote kann die Beziehung zwischen Menschen
mit Demenz und Pflegenden, sowie anderen Menschen aus dem
sozialen Umfeld erhalten und geférdert werden.

,Wichtig sind hier vor allem die Begleitung und Kontrolle durch
Pflegefachkrafte und entsprechende Dokumentation des Unter-
stitzungsbedarfes, die gemeinsame Planung individuell ange-
passter, beziehungsférdernder und gestaltender MaBnahmen, die
Forderung sozialer Kontakte sowie die Beratung des Menschen mit
Demenz entsprechend seiner Fahigkeiten Uber beziehungsfor-
dernde Angebote”, erkldrt Julia Raap. Der Expertenstandard unter-
scheidet hier nach der Schwere der Demenz und bietet zahlreiche
Ideen zur Beziehungsgestaltung.

5. Dekubitusprophylaxe

Ein Dekubitus gehort zu den gravierenden Gesundheitsrisiken von

hilfe- und pflegebediirftigen Patienten. Im Expertenstandard wer-
den die Erkrankungsgrade und deren Feststellung beschrieben,
um nach Anamnese beim Patienten die notwendigen Pflegemaf3-
nahmen festzuschreiben und umzusetzen und den Heilungspro-
zess zu unterstiitzen sowie das Entstehen der Erkrankung zu ver-
meiden. Das kann eine praventive Hautpflege sein, die individuelle
Bewegungsforderung, regelmaBige Positionsveranderungen und
der Einsatz spezieller Hilfsmittel wie Auflagen und Sitzkissen.

Jede Station im SKH Altscherbitz wird bei den Expertenstandards
eingebunden und neue Mitarbeiter innerhalb der Pflege zu den
Expertenstandards entsprechend geschult. Alle Expertenstandards
sind auf aktuellstem Stand fiir Mitarbeiter im Dokumentenablage-
system Curator zu finden. Die Expertenstandards werden in einem
sechsstufigen Prozess entwickelt, konsentiert, modellhaft imple-
mentiert und in regelmaBigen Abstanden aktualisiert.

Mitglieder der AG Expertenstandard in der Pflege im SKH Altscher-
bitz sind Julia Raap von der Pflegedienstleitung, die beiden Pfle-
gebereichsleiter Philipp Teich und Sebastian Juler, Hygienebeauf-
tragte Carmen Pelka sowie Krankenschwester und Praxisanleiterin
Susann Maal.

LEITENDE PSYCHOLOGIN

ANNIKA LUTZ STELLT SICH VOR

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leserinnen und Leser,

iich mochte hier die Gelegenheit nutzen,
mich als neue leitende Psychologin am SKH
Altscherbitz vorzustellen. Nach meinem
Abschluss des Studiums Psychologie war
ich seit 2017 in einer psychosomatischen
Rehabilitationsklinik in Bad Kdsen im sud-
lichen Sachsen-Anhalt tétig. Dabei war ich
als Bezugstherapeutin fur die Einzel- und
Gruppenbehandlungen meiner Patienten
verantwortlich. Besonders zu schétzten lern-
te ich die Zusammenarbeit und den Aus-
tausch in einem multiprofessionellen Team.
Im Friihjahr 2024 schloss ich die Ausbildung
zur Psychologischen Psychotherapeutin mit
Fachkunde Verhaltenstherapie ab.

Mit Erhalt der Approbation suchte ich nach einer neuen beruflichen
Herausforderung verbunden mit dem Wunsch, ndher an meinem
Wohnort Leipzig tatig zu sein. Da ich hier geboren und aufgewach-
sen bin, flihle ich mich mit der Leipziger Region sehr verbunden
und lebe hier mit meinem Partner und meiner Tochter. Als leitende
Psychologin sehe ich mich als Ansprechpartnerin fiir meine Berufs-
gruppe und ,Bindeglied” zur Klinikleitung. Zu meinen Aufgaben
zdhlen z.B. die Unterstlitzung bei Neueinstellungen im psycholo-
gischen Dienst, die Begleitung von Psychologen im Praktikum oder
die Weiterentwicklung von therapeutischen Konzepten. Zudem

behalte ich organisatorische Angelegenheiten wie die Urlaubspla-
nung im Blick. Therapeutisch bin ich fiir psychologische Anliegen
auf der Station PA5 zustandig und biete einige neue Gruppen fir
das gesamte Haus 10 an.

Ich freue mich darauf, die Arbeit am SKH Altscherbitz aktiv mitzu-
gestalten und hoffe auf gute Zusammenarbeit.

Annika Lutz

Leitende Psychologin
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THERAPIE AUF DEN PUNKT GEBRACHT...

... ZUR AUFKLARUNG VON PATIENTEN

Im internen Informationssystem des SKH Altscherbitz, dem Curator,
sind seit kurzem Therapieinformationen fiir Patienten zu finden
(Bereich SKH Altscherbitz/Therapieinformationen).

,Diese kénnen Arzte und Pflegekrifte des SKH Altscherbitz den
Patienten begleitend zu ihren Therapiepldnen oder bei Visiten
mit ausgeben, um die Patienten zu ihren einzelnen Therapien
aufzukldren und zu informieren’, so Oberarzt Dr. med. Sebastian
Wilk zum Anliegen. ,Damit kdnnen sich die Patienten bereits
vorab ein Bild von den geplanten Therapien machen und viel-
leicht auch besser darauf einlassen. Die Therapieinformationen
sind kurz und biindig, beschreiben die Ziele, das Verfahren und
die Durchfiihrung der Therapien”

Folgende Flyer sind bereits vorhanden:

»  Heilpddagogische Angebote

- Bibliotherapie

«  Musiktherapie

«  Allgemeine Psychoedukation

+  Psychoedukation Angstbewaltigung

. Kriseninterventionsgruppe

«  Lichttherapie

«  Soziales Fertigkeiten-Training

«  Gartnerei als Therapiestatte

+  Psychoedukation Depression

BLUTSPENDE IM
SKH ALTSCHERBITZ

vember 2024 von 11 bis 15 Uhr Spender ins Servicezentrum des SKH
Altscherbitz, darunter zahlreiche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der
Klinik. Alle Spender erhielten einen Verpflegungsbeutel. Das SKH stellte
die Rdumlichkeiten, um diese Aktion zu untersttitzen.

Psychoeduka-
tion Sucht
Akupunktur
EKT
Klangschalentherapie
Psychoedukation Bipolare Stérung
Psychoedukation Psychosomatik
Skillstraining

Wachtherapie

Kunsttherapie

Neurofeedback

Biofeedback

ZUFRIEDENE GASTE SIND UNSER ZIEL

Daher bitten wir Sie um Unterstiitzung.
Ihre Mitwirkung kann helfen, unsere Leistungen zu optimieren.

Vielen Dank!

Ihr Klih Catering-Team

EINFACH EINSCANNEN UND BEWERTEN.

- AN

$& WIR RICHTEN GUTES AN. MIT KOPF UND HERZ CATERING.

WILLKOMMEN IM SKH ALTSCHERBITZ

UNSERE NEUEN AZUBIS STELLEN SICH VOR

Am 4. September 2024 hatten unsere ® i

k. Ef
neuen Pflegeauszubildenden ihren
ersten Praxistag in der Klinik. Sie ab-
solvieren ihre Ausbildung zur Pflege-
fachfrau bzw. zum Pflegefachmann,
vier von ihnen mit der Vertiefung der
psychiatrischen Pflege und zwei mit
der Vertiefung der stationdren Akut-
pflege..

Die angehenden Pflegefachkréfte
erhielten von unserem zentralen
Praxisanleiter, Philipp Teich, und
Praxisanleiterin Anja Otto einen
ersten Einblick in die praktische
Ausbildung, zu den Abldufen und
zu ihren geplanten Einsatzberei-

chen. In einem Rundgang durch Fiif unserer neuen Pflegeauszubildenden mit Praxisanleiterin Anja

die Klinik lernten sie die verschiede- Otto und dem zentralen Praxisanleiter Philipp Teich.

nen Bereiche kennen. Beim gemein-

ist gespannt auf ihre Ausbildung
und die verschiedenen Themen
und Fachbereiche. ,Die Ausbildung
hat mich sehr angesprochen, weil
sie thematisch sehr interessant ist,
und es macht mir viel Spaf, Men-
schen zu helfen

Freya, 18 Jahre, aus Leipzig beginnt
zunachst auf der PG2 und freut sich
auf den Einblick in die verschiede-
nen psychiatrischen Einrichtungen
des SKH. Auch sie mochte Men-
schen helfen, die dazu selbst nicht
in der Lage sind. Die 16-jahrige
Svenja aus Delitzsch hat bereits ein
Praktikum auf der PG1 absolviert
und mochte einen Beruf erlernen,
bei dem sie Menschen in schwieri-
gen Lebenssituationen unterstiit-

samen Friihstiick kamen die neuen Azubis mit den Ansprechpartnern  zen kann. Sie freut sich darauf, neues Wissen zu erlangen, Patienten zu
der Klinik ins Gesprach und hatten Gelegenheit, sich kennenzulernen. helfen und ihre Fahigkeiten in der Pflege zu vertiefen. Erster Einsatzort
ist die Stroke Unit.

Rundgang durch die Klinik.

Tom, 27 Jahre, aus Leipzig hat bereits ein Freiwiliges Soziales Jahr ab-
solviert.,Die Tatigkeiten in diesem Bereich haben mir einfach zugesagt,
und so kam der Wunsch nach der Pflegeausbildung auf. Ich verspreche
mir von der Arbeit eine sinnvolle und dankbare Aufgabe.” Er fingt nun
auf der Station PG 2 an. Im Wechsel sind alle Azubis in der medizinischen
Berufsfachschule St. Georg in Leipzig zum theoretischen Unterricht und
im SKH Altscherbitz sowie bei den Kooperationspartnern innerhalb ihrer
Ausbildung in der Praxis. Lilian, 17 Jahre, aus Leipzig bringt auch erste
Erfahrungen im Pflegebereich mit und freut sich schon darauf, alle Be-
reiche kennenzulernen. ,Mir macht es Spal3, Menschen zu helfen, des-
halb habe ich mich fiir die Ausbildung entschieden Ihr erster Einsatzort
ist die Station N2.

Emily, 18 Jahre, aus Leipzig mdchte mit ihrer Arbeit auch Menschen hel-
fen und interssiert sich sehr fiir die menschliche Psyche. Ich freue mich
auf die Abwechslung und die verschiedenen Bereiche, insbesondere die
Suchtstaionen.” Sie beginnt auf der PG1. Julia, 16 Jahre, aus Schkeuditz

Beginn der kaufmannischen
Ausbildung im SKH Altscherbitz

Elisa Dobold hat am 1. Au-
gust 2024 ihre Ausbildung
zur Kauffrau im Gesundheits-
wesen im SKH Altscherbitz
begonnen. Die 20-jdhrige
kommt aus RaBnitz und ist
zunachst im Bereich Patien-
tenmanagement im Einsatz.
Weiterhin durchlauft sie die
Bereiche Finanzen, Wirtschaft
und Personalmanagement.
Fur die Ausbildung hat sie
sich entschieden, weil sie bei
Praktika bereits Erfahrungen
im Gesundheitswesen ma-
chen konnte und den Bereich
sehr interessant findet. Ihr
gefiel der sehr schone Ein-
stieg und die gute Aufnahme
im Team. Sie freut sich nun
auf die verschiedenen Be-
reiche und darauf, jeden Tag
was Neues hinzulernen zu

konnen. Im Wechsel ist sie nun
zur praktischen Ausbildung im
SKH Altscherbitz und zur theo-
retischen Ausbildung in der Be-
rufsschule.

Wir wiinschen unseren Azubis alles Gute fiir
ihre Ausbildung!
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BERUFSORIENTIERUNG UND RECRUITING HEBZLICHEN
EIN RUCK- UND EIN AUSBLICK GLUCKWUNSCH
ZUM ABSCHLUSS!

Emily Weise (links im Bild) und Yasmin Bogatekin haben
ihre Ausbildung zur Pflegefachfrau im SKH Altscherbitz
erfolgreich abgeschlossen und erhielten am 30. August
bei der feierlichen Abschlussveranstaltung im Strietz-Saal
in Leipzig ihre Zeugnisse Uberreicht.

Riickblick
Am 7. September 2024 prasentierte sich das SKH Altscherbitz mit
einem Stand auf der Jobmesse in Leipzig.

Beide bleiben der Klinik erhalten, Emily arbeitet nun auf
der Stroke Unit und Yasmin zundchst auf der Station N2.
Wir gratulieren den beiden zum erfolgreichen Abschluss,
freuen uns Uber ihren weiteren Einsatz in unserer Klinik
und winschen ihnen einen guten Start in ihren Berei-
chen! Zur Zeugnisausgabe mit dabei waren die Praxis-
anleiterin Susann Maal3 und der zentrale Praxisanleiter
Philipp Teich.

Zugleich war die Fachklinik mit einem Stand auf der Azubimesse in
Delitzsch am 7. September 2024 vertreten. Am 10. September 2024
war das Haus in Schkeuditz bei der Berufsorientierungsveranstal-
tung ,,Deine Zukunft beginnt jetzt” im Gewerbegebiet Nord mit
dabei und stellte Schiilerinnen und Schiilern der neunten und zehn-
ten Klassen mehrerer Oberschulen die Inhalte der Pflegeausbildung
vor. Mit vor Ort war Praxisanleiterin Virginia Nietzschmann, die sich
den Fragen der Jugendlichen stellte und mit diesen verschiedene
praktische Ubungen machte. So konnten die Teilnehmenden bei-
spielsweise einen Verband anlegen, Blutdruck messen oder auch
ihren Sauerstoffgehalt messen.

SKH ALTSCHERBITZ JETZT MIT TikTok-KANAL

Sl
Azubi-Dating

17.09.2024

lerinnen und Schiilern wieder im Friihjahr 2025 zur ,SCHAU REIN
Beim Azubidating waren am 17. September 2024 interessierte - Woche der offenen Unternehmen” die Mdglichkeit, unsere Aus-
Jugendliche und Eltern im SKH Altscherbitz und erlebten in einer  bildung in der Pflege
Schnitzeljagd, was den Pflegeberuf ausmacht. Spannend waren die  kennenzulernen und
Einblicke in unsere Akutpsychiatrie, das Suchtzentrum, die Radio-  Jungen kdnnen wie-
logie, Geschichtsgalerie, Stroke Unit und Gerontopsychiatrie. Auch ~ der am letzten Don-
mitmachen war natlrlich angesagt. AbschlieBend gab es ein klei-  nerstag im April beim
nes Get together zum Austausch mit den Ansprechpartnern, und  boys‘day an einer
auch fiir das leibliche Wohl war mit Pizza und kalten Getrdnken ge-  Schnitzeljagd durch

sorgt. Danke an alle Beteiligten aus unserer Klinik! die Klinik teilnehmen
und die Ausbildung -

Ausblick kennenlernen. * . 2
Auch im nachsten Jahr gibt es wieder verschiedene Events fir in- HALLE MESSE = : Berrb dIChJetZt
teressierte Bewerber. So prasentieren wir uns am 25. Januar 2025  Weitere Informatio- 21.+22. Februar 2025 NP 5 , und komm
von 10 bis 16 Uhr auf der Jobmesse in Leipzig. AuBerdem sind wir ~ nen zur Ausbildung ; ; &
am 21./22. Januar 2025 auf der Bildungs-, Job- und Griindermesse  und zu unseren Job- ‘ G W - - -

9 A @ in unser T'eam!

»Chance” in Halle mit dabei. Zur Berufsorientierung bieten wir Schii- ~ maoglichkeiten gibt es unter: www.skh-altscherbitz.sachsen.de

Seit kurzem gibt es vom Scichsischen Krankenaus Altscherbitz auch einen Kanal auf TikTok. Hier méchte die Klinik

g .5 / ; Lo insbesondere die Zielgruppe der Jugendlichen ansprechen und fiir den eigenen Nachwuchs werben. Vor allem

NS\ (LT e e N - . P = == potenzielle Auszubildende fiir die Pflege sollen liber den Kanal angesprochen werden, aber auch ausgebildete

- . ey » " venh = .AI> " i s 2 14 f o Pflegefachkrifte, die sich beruflich verdndern méchten. So macht die Klinik hier insbesondere auf Events zur Be-

( [l -]
L2 Fa?fkrﬂfecnhﬁ: fu,'fsnchﬁf,‘ie fnlﬁjeurfjf ieer 'z i 2 . rufsorientierung im Haus aufmerksam und zeigt die Méglichkeiten der Pflegeausbildung durch Statements des
VA g -
Bx ’ WIR SI N b ﬁ AB ET' zentralen Praxisanleiters und kurze Videos aus den Bereichen. Hier stellt das SKH Altscherbitz neue Azubis vor und
L]
lEI PZI G : - begliickwiinscht ebenso ehemaligen Auszubildenden zum Abschluss. Auch Riickblicke zu bestimmten Events wie A
: ORIGINALE JOBMESSE LEIPZIG IM CCL / LEIPZIGER MESSE T kTo k

3 der Teilnahme am Firmenlauf sind hier zu finden. Zudem werden Werbeanzeigen fiir die Ausbildung und auch |

25.1.2025/10 bis 16 Uhr

eine Tdtigkeit in der Pflege geschalten. Einen Einblick erhdlt man unter www.tiktok.com/@skh.altscherbitz.
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NEUBAU DER GARTNEREI

THERAPIESTATTE DER KLINIK WIRD GRUNDERNEUERT

Die Gdrtnerei spielt als Therapiestdtte im Sdchsischen Krankenhaus
Altscherbitz eine besondere Rolle, und die Therapie hier wird als wich-
tiger Bestandteil einer ganzheitlichen Behandlung verstanden. Da der
Komplex der Gdirtnerei nicht mehr in einem zeitgemdfen Zustand ist,
vor allem aus energetischer Sicht, wird das etwa 2.000 Quadratmeter
grol3e Objekt, das mehrere Gewdchshduser, Sozialrrdume umfasst, in
naher Zukunft abgerissen und komplett neu in etwa gleicher Grof3e
und neuer Raumaufteilung wieder aufgebaut.

Im Fokus liegt dabei vor allem die Nachhaltigkeit der Energiever-
sorgung. In der frostfreien Zeit sind der Abriss und Wiederaufbau
der Gartenstatte geplant. InterimsmaRig werden die Pflanzen und
Blumen anderweitig untergebracht, ebenso wird das Mobiliar ent-
sprechend untergestellt. Innerhalb der néchsten zwei Jahre begin-
nen die Umzugsvorbereitungen. ,Es wird viel getopft, aussortiert,
eingepackt und ins Haus 11 gebracht, auch innerhalb unserer The-
rapiegruppen, die wihrend der gesamten Ubergangszeit natiirlich
bestehen bleiben’, erzéhlt Paul Berger, Leiter der Gartnerei.

Gewijghshau§ der Gdrtnerei
\ S

Nach dem Abriss der alten Gértnerei wird ein Gewdchshaus mit
drei Teilbereichen gebaut, die den neuesten energetischen Vorga-
ben entsprechen. Hier wird es dann kiinftig furr die Therapien mehr
Kulturtische sowohl im Warm- als auch im Kaltbereich geben, an
denen noch mehr im Stehen in einer ergonomisch angenehmen
Hohe gearbeitet werden kann, sei es beim Unkraut jaten, zum Be-
wassern oder auch Umtopfen. Hinzu kommen mehrere Therapie-
raume flr die Patienten, um die verschiedenen Gruppentherapien
hier durchzufiihren. Auch die AuBenbereiche werden vollstandig
erneuert.

Dazu ist eine bessere Anbindung fiir die Patienten geplant, und es
soll einen neuen Eingang geben, der sich hinterm Haus 11 gleich
neben dem Blockheizkraftwerk befinden wird. ,Hier méchten wir
auch zwei Sitzbereiche in einem schénen Ambiente fiir die Thera-
piegruppen, beispielsweise die Achtsamkeitsgruppe, anbieten”, so
Paul Berger weiter.,Geplant sind zwei neue Therapierdume, sowohl
fur Patienten der Forensischen Psychiatrie als auch der Akutpsy-

chiatrie!” Weiterhin werden moderne und vor allem mehr Sanitar-
bereiche mit Duschen und Toiletten eingerichtet. Der westliche
Betonbereich vor der Gartnerei mit den Containern wird auflerdem
eine neue Struktur erhalten.

Die Patienten haben in der Therapiestatte Gartnerei die Moglich-
keit, in einem laufenden Gartnereibetrieb mitzuarbeiten. Bei den
verschiedenen Gartentherapien kdnnen Patienten das Gartenjahr
aus gartnerischer und floristischer Perspektive erleben. Der Fokus
liegt dabei auf der Wahrnehmung und Kontaktaufnahme mit der
lebendigen, uns umgebenden Umwelt. Gleichzeitig kann so ein
neuer Zugang zur eigenen Kreativitdt entfaltet und die Lust am
eigenen Schaffen geweckt werden. Die Tatigkeiten konnen zudem
das Interesse am Géartnern wecken und als Anregung fiir die eige-
ne Freizeitgestaltung im Alltag dienen. Hier sind beispielsweise
Patienten der Tagesklinik zur Entzugsbehandlung und auch aus
der Klinik fiir Forensische Psychiatrie involviert. ,Fiir Patienten aus
der Forensischen Psychiatrie liegt der Fokus vorwiegend auf der
Arbeitstherapie, um die Patienten erstmal zu stabilisieren, Patien-
ten aus der Akutpsychiatrie sollen hingegen mit der Therapie u.a.
auf die Arbeitswelt vorbereitet werden’, so Paul Berger.

In der Gruppentherapie ,Achtsamkeit in der Natur” dient die Natur
als Vermittler. Achtsamkeit soll sich hier als eine bewusste, offene,
absichtslose und experimentelle Haltung zum gegenwaértigen Ge-
schehen entwickeln. In der Natur féllt es oft leichter ,Einfach da“, im
,Hier und Jetzt” zu sein. Beispielsweise geht es bei Spaziergdngen
in der Aue um Baumarten. Eventuell soll in der Gartnerei auch Ge-
muse durch die Patienten angebaut werden, die Nutzpflanzen kon-
nen dann gleich fiir die Therapiekiiche verwendet werden.

Da nicht alle Pflanzen und Blumen mit umziehen kénnen, und
diese dann ein neues Zuhause brauchen, wird es auch einen
groBen Abverkauf derselben zu kleinen Unkostenbeitragen
geben. Dieser swird rechtzeitig fur Mitarbeiter und Patienten
kommuniziert, u.a. in der,Altscherbitz aktuell”.

Verschiedenste Pflanzen wie Efeutute, Monstera, Flamingoblu-
me, aber auch Exoten wie Dattelpalmen oder Drachenblumen
sowie verschiedenste Sorten Bromelien sind dann erhltlich.

NACHWUCHS IN DER GARTNEREI

Es war einmal ein Bachstelzenpaar, das baute sich im Friih-
jahr dieses Jahres in der Gartnerei des SKH ein Nest, und zwar
im Mahkorb eines Rasenmahers, setzte diesen damit zunachst
auBBer Gefecht. Zwei Jungtiere entstanden und hiipften wenige
Wochen spater durch die Gartnerei. Nur kurze Zeit spater baute
das Bachstelzenpaar erneut eifrig ein Nest, dieses Mal unterm
Dach des Gewéchshauses. Doch leider kam der Kuckuck, legte
ein Ei und man munkelte, dass die Bachstelzeneier sich seitdem
nicht mehr im Nest befanden, also irgendwie beseitigt wurden.

Und so geschah es, dass die Bachstelzen das Kuckucksei ausbru-
teten, mit dem Ergebnis, dass ein fremdes Kiken schliipfte und
von den Bachstelzen wieder verstofRen wurde. Die Bachstelzen
gaben die Hoffnung auf ein erneutes Familiengliick jedoch nicht
auf und starteten einen erneuten Anlauf, bauten wieder ein
Nest, dieses Mal im Blumentopf einer Schefflera.

Der ,,,Tatdri“: Bachstelzen bauten im ﬁp
- einer Pﬂa,n‘ : Tt

Damit die werdenden Eltern nicht beim Briiten gestort wurden,
wurde der Brutbereich groBraumig abgesperrt, und so geschah
es nur kurze Zeit spater, und zwar Mitte Juli dieses Jahres, dass
vier junge Kiiken schllipften und fortan von den stolzen Eltern
mit reichlich Nahrung versorgt wurden. Alle Mitarbeiter der Gart-
nerei und unsere Patienten nahmen in dieser Zeit grof3e Riick-
sicht und lieBen der Familie die nétige Privatsphére.

Es kam zu ersten Flugversuchen
und schnell waren die jungen Vogel
bereit und zogen in die weite Welt
hinaus. Wir freuen uns auf ein Wie-
dersehen mit den Bachstelzen im
kommenden Jahr.
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BAUGESCHEHEN

RUND UM DAS SKH ALTSCHERBITZ

Erneuerung der Schrankenanlage, Fahrradabstellraum

Im Zuge der Erneuerung der Schrankenanlage des SKH Altscher-
bitz wurde auf der westlichen RingstraBe eine neue Leerrohr-
trasse als Vorrichtung fiir die notwendige Verkabelung angelegt.
Diese Leerrohrtrasse bildet zugleich einen Teil der umfangreichen
Erneuerung der Infrastruktur des SKH. Durch diese Baumaf3nah-
men wurden die westliche Ringstral3e sowie die nordliche Zufahrt
zum Krankenhaus teilweise gesperrt. Ich méchte mich fir [hr Ver-
standnis fur die daraus resultierenden Verkehrseinschrankungen
bedanken. Im November 2024 wird der Schottergraben wieder mit
Asphalt geschlossen, sodass im Winter ein ordnungsgemaBer Win-
terdienst moglich ist.

Der lange angekiindigte Fahrradabstellraum am Parkplatz Nord ist
nun auch kurz vor der Fertigstellung. Nach Beendigung der noch
fehlenden Elektroinstallation erfolgt dann die Nutzungsfreigabe.

Errichtung historische Parkanlage

Die Errichtung der historischen Parkanlage nordlich der Hauser
19-21 schreitet nun voran. Erste Pflasterarbeiten zur Einfassung
der Wege sind bereits abgeschlossen. Weitere Wege werden mit
Stahlkanten eingefasst. Die Pflanzflichen werden nach und nach
mit Erde aufgefiillt. Die geplante Struktur der Parkanlage wird nun
langsam immer deutlicher erkennbar. Mit der neuen Bepflanzung,
welche je nach Baufortschritt entweder als Herbst- oder als Friih-
jahrspflanzung ausgefiihrt wird, riickt die Nutzung der Parkflache
als Ort der Erholung und der Kommunikation immer néher.

Umbau Haus 16 zur FO6

Nach ausfihrlichen Vorbesprechungen zur Planung der Umnut-
zung von Haus 16 als FO6 des MRV mit dem beauftragten Archi-
tekturbiro, den Mitarbeitern des Maf3regelvollzuges des SKH und
dem SIB Il sind die Vorgaben fiir die Erstellung der Bauunterlagen
weitgehend abgeschlossen. Im ndchsten Schritt werden nun die
Kosten ermittelt. Wenn diese Positionen bekannt sind, werden die
erforderlichen MaBnahmen unter Berlicksichtigung dieser Kenn-
grolBen festgelegt. Danach erfolgt die Ausfiihrungsplanung.

Planung Neubau Gewéachshaus

Das SKH plant, das Gewéachshaus an der Heizwerkstraf3e, welches
als Therapiestatte fur psychiatrische und forensische Patienten
dient, aus energetischen Griinden zu erneuern. Der Energiever-
brauch des derzeitigen Bestandsbaus ist durch die Einscheiben-
verglasung sehr hoch. Eine Anlaufberatung fand dazu bereits im
Sommer 2024 statt. Die Anforderungen des SKH an den Gewachs-
hausneubau wurden in einem bedarfsgerechten Raumprogramm
formuliert und dem SIB Il Ubergeben. Die Unterlagen werden nun
geprift und ein erster Vorentwurf fir den Neubau des Gewachs-
hauses erstellt. Nach Feststellung der Kosten wird dann entschie-
den, wie der Neubau realisiert werden kann.

Frank Piorek
Baukoordination

PZEEES : et

Neuer Fahrradabstellraum.

&

A s &5 - e
Bauarbeiten zur historischen Parkanlage.

AKTUELLE IT-PROJEKTE

ENDSPURT BEIM KRANKENHAUSZUKUNFTSGESETZ

Liebe Leserinnen und Leser,

im Oktober 2020 wurde von der Bundes-
regierung beschlossen, allen Krankenhau-
sern Geld zur Verfliigung zu stellen, um
die ,Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen” voranzubringen. Gekoppelt an die-
ses Geld sind dutzende Anforderungen,
die jedes Krankenhaus bis 2025 erfillen
oder Strafen zahlen muss. Die vergange-
nen vier Jahre haben aber wieder gezeigt,
dass Geld nicht alles ist. Hersteller, Berater
und letztlich auch die Hauser selbst wa-
ren zeitweise mit der Planung und Um-
setzung der Projekte personell Gberlastet.
Auch flr uns werden die nachsten Mona-
te noch einmal ein Kraftakt, um die rest-
lichen Projekte durchzufiihren.

i

Aktuell sind wir dabei, die Firewalls und Sicherheitssysteme aus-
zutauschen und auf den neuesten Stand zu bringen. Das lasst
sich zwar in einem Satz zusammenfassen, es verbirgt sich dahin-
ter aber ein Mammut-Projekt mit vie-
len Stunden Analysen, Konfiguratio-
nen und Schulungen, um zum einen,
den laufenden Betrieb nicht zu storen
und zum anderen, die Informationssi-
cherheit nachhaltig zu erhéhen.

Ebenfalls ist der Startschuss fur die Umsetzung einer neuen Dik-
tat- bzw. Spracherkennungssoftware gefallen. Die Firma Media-
Interface hat die gemeinsame Ausschreibung aller sachsischen
Landeskrankenhduser gewonnen, die damit einheitlich in Zu-
kunft SpeaKING verwenden werden. Sobald der Zeitplan steht,
werden wir Sie Gber Umstellungstermine und Schulungen infor-

Foto: Adobe Stock.

mieren. Im Bereich der Patientenkommunikation wird seit eini-
gen Wochen in den sdchsischen Landeskrankenhdusern gemein-
sam am Patientenportal und dem Entlass-Manager gearbeitet.
Einen ersten Eindruck vom System konn-
ten wir schon erhalten, jedoch sind noch

Finanziert von der viele Punkte anzupassen, sodass wir erst
Européiischen Union im néchsten Jahr mit einer Inbetriebnah-

NextGenerationEU

me rechnen kdnnen.

Zusatzlich laufen noch die Ausschreibun-
gen fir die, in der letzten Ausgabe angekiindigte, Single-SignOn-
Losung, sowie eines neuen Patienten-Monitorings und Infusions-
therapiesystems in der Neurologie.

Andreas Hamann
Leiter IT



T
MIT DABEI BEIM STADTRADELN

TEAM DES SKH ALTSCHERBITZ ERRADELTE PLATZ 43

22/ Altscherbitz aktuell / Ausgabe 3> 2024

NEUER LEITER PHYSIOTHERAPIE

SEBASTIAN RIEDL STELLT SICH VOR

Liebe Leserinnen und Leser,

es ist mir eine groRe Freude, mich Ihnen als neuer Leiter der Phy-
siotherapie im SKH Krankenhaus vorzustellen. Ich bringe neben
umfassender beruflicher Erfahrung auch eine starke Leidenschaft
fur Sport und Gesundheit mit, die meinen Lebensweg von Anfang
an gepragt haben.

Schon wahrend meiner Schulzeit am Sportgymnasium Klingen-
thal als Leistungssportler im Bereich der Nordischen Kombina-
tion konnte ich frih intensive Beriihrungspunkte mit Sport und
Medizin erleben. Diese enge Verbindung zwischen korperlicher
Leistungsfahigkeit und der Unterstlitzung durch medizinisches
Fachwissen faszinierten mich und legten den Grundstein fiir mei-
ne berufliche Laufbahn.

Nach meinem Schulabschluss begann ich meine Ausbildung
zum Physiotherapeuten an der renommierten Blindow-Schule in
Leipzig. Im Anschluss startete ich meine berufliche Karriere in der
Medica Klinik Leipzig, die spater zur Median Klinik wurde. Dort
konnte ich nicht nur wertvolle Erfahrungen sammeln, sondern
mich auch kontinuierlich weiterbilden — unter anderem in den
Bereichen Lymphdrainage, Manuelle Therapie und Sportphysio-
therapie.

Meine Leidenschaft fiir den Sport flihrte mich dazu, immer starker
mit Sportvereinen und Verbanden zusammenzuarbeiten. So hat-
te ich die Ehre, den sdchsischen FuB3ballverband, den HC Leipzig
im Handball, den SV Union Halle-Neustadt und den Rugby Club
Leipzig zu betreuen. Besonders stolz bin ich auf meine Arbeit mit
der Nationalmannschaft der Damen im Sabelfechten, die mich bis
in den internationalen Spitzensport fiihrte.

Nach meiner Zeit in der Klinik entschied ich mich, den nachsten
Schritt zu gehen und wechselte in eine Physiotherapiepraxis,
bevor ich schlieBlich an die Universitatsklinik Leipzig kam. Dort
war ich maf3geblich am Aufbau einer Schmerztagesklinik be-
teiligt und vertiefte mein Wissen durch eine Weiterbildung zum
Schmerzphysiotherapeuten.

Ein weiterer Meilenstein in meiner Karriere war der Wechsel an die
Helios Klinik Schkeuditz, wo ich unter der Leitung von Oberérztin

Dr. med. Goritzka meine schmerzphysiotherapeutische Tatigkeit
weiter vertiefen konnte.

Im Sommer 2023 folgte schlieflich unser gemeinsamer Wechsel
an das Sachsische Krankenhaus Altscherbitz, wo ich seit Juli 2024
die Leitung der Physiotherapie sowie des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements tibernommen habe. Im Rahmen des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements arbeite ich daran, MalBnahmen
zur Férderung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Mitar-
beitenden zu entwickeln und umzusetzen. Hierzu gehort die Ge-
staltung praventiver Programme, die Férderung einer gesunden
Arbeitsumgebung und die individuelle Beratung zu gesundheits-
forderlichen Lebens- und Arbeitsweisen. Ich freue mich darauf, in
enger Zusammenarbeit mit dem gesamten Klinikum die Gesund-
heit der Mitarbeitenden nachhaltig zu starken und gemeinsam
eine positive, gesundheitsbewusste Unternehmenskultur zu for-
dern.

Ich freue mich sehr darauf, meine Erfahrung und Expertise in mei-
ne neue Rolle einzubringen und gemeinsam mit meinem Team
die bestmdgliche Betreuung fiir unsere Patientinnen und Patien-
ten zu gewdbhrleisten.

Sebastian Riedl
Leiter Physiotherapie

Vom 30. August bis 19. September 2024 trat ein Team des SKH Alt-
scherbitz beim Stadtradeln, dem bundesweiten Wettbe-

werb fiir mehr Klimaschutz und sicheren Radver-
kehr, fiir die Stadt Leipzig krdftig in die Pedale.
Dabei ging es darum, 21 Tage lang méglichst
viele Alltagswege klimafreundlich mit
dem Fahrrad zuriickzulegen. Mit 15.232
geradelten Kilometern schaffte es das
SKH-Team auf Platz 43 von insgesamt
815 Teams. Innerhalb der Kategorie
Gesundheitswesen kam das Team auf
Platz 3.

Von Mai bis September nahmen tau-
sende Stadte aus ganz Deutschland an
dem bundesweiten Wettbewerb teil, um
sich gegenseitig zu messen. Insgesamt 61
Radelnde waren im Team des SKH Altscher-
bitz beim Stadtradeln Leipzig aktiv. Hier wurde
der Wettbewerb vom Okoléwen Leipzig e. V. organi-

siert und startete am 30. August mit der Leipziger Radnacht.

GEMEINSAM AKTIV

FIRMEN AU

Umklgida..
Kleidgle

18 Lauferinnen und L&aufer sind am 7. August
2024 beim Firmenlauf Leipzig rund um den Leip-
ziger Cottaweg fiir das Team des Sachsischen
Krankenhauses Altscherbitz an den Start gegan-
gen.

Dabei waren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem
Pflegedienst, dem é&rztlichen Bereich, der Ergotherapie, dem
Sozialdienst, der Verwaltung, Pflegedienstleitung, dem Schreib-

Das Maskottchendes' - ;
~Okolowen e. V., Kurt Lowe”

Mit dabei waren Kolleginnen und Kollegen aus allen Fachberei-
chen: der Neurologie, der Psychiatrie und der Forensi-

1
/ g"‘ il schen Psychiatrie. Vertreten waren verschiedens-

te Berufsgruppen der multiprofessionellen
Teams. Auch Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter aus Verwaltung, IT, Wirtschaft,
Baukoordination, Gartenbau und vom
Personalrat waren mit am Start.

Die Stadt Leipzig belegte beim bun-

desweiten Wettbewerb den 4. Platz.

Die Mitradelnden im SKH-Team konn-

ten mit ihrem Einsatz ein Zeichen
fur nachhaltigen Klimaschutz sowie
sicheren Radverkehr vor der eigenen
Haustiir setzen und dabei die Kommune
Leipzig beim bundesweiten Wettbewerb
unterstutzen.

Gliickwunsch an alle Beteiligten und Danke fiir den tollen
gemeinsamen Einsatz!

BEIM FIRMENLAUF

dienst Psychiatrie, dem Labor und der IT. Stark vertreten waren die
Forensische Klinik und die Tagesklinik und Ambulanz Eilenburg,
die zusammen mit den weiteren Kolleginnen und Kollegen um
18.40 Uhr starteten und die Strecke allesamt mit Bravour absolvier-
ten. Unser schnellster Mann erlief mit einer Zeit von 20:39 Minuten
Platz 628 in der Einzelwertung Manner.

Unsere schnellste Frau belegte mit einer Zeit von 28:44 Minuten
Platz 1621 in der Einzelwertung Frauen. Unse-

re besten vier Frauen erliefen Platz 272

von 562 Frauenteams. Unseren
besten vier Mdnner landeten
auf Platz 636 von 751 Méan-
nerteams. Bei den mixed
Teams kamen wir mit

Gliicklich im Ziel

unseren besten zwei
Mannern und Frauen
auf Platz 569 von 858
Teams. Im Anschluss
gab es Erfrischungen
und einen kleinen Im-
biss.

Alle Beteiligten hatten viel

SpaB3. Danke auch an unsere
Unterstiitzer, die uns kraftig an-
feuerten!
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RUCKBLICK: 15 JAHRE FEZ

JUBILAUMSVERANSTALTUNG MIT FACHVORTRAGEN

Aus Anlass des 15-jéhrigen Bestehens des Friiherkennungszentrums
flir Menschen mit beginnenden Psychosen lud das SKH Altscherbitz
am 11. September 2024 interessierte Arzte und Psychologen zu einer
Jubildumsveranstaltung mit mehreren Fachvortrégen ein.

Dr. med. Nadine Frohlich, Oberarztin im SKH Altscherbitz,
betonte den Vorteil, mit dem FEZ alle Alterskatego-
rien, also auch Kinder und Jugendliche, einbezie-
hen zu koénnen, um friihzeitig und somit effektiv
bei Bedarf die Behandlung beginnen zu konnen.
Die Psychologin Susanne Schneider erldu-
terte das Verfahren der Abfrage und Unter-
suchung im FEZ, um eine genaue Anamne-
se zu ermdglichen und zu erkennen, ob es | SN

sich tatsachlich um eine Psychose handelt. \\

Zeit als Arzt im SKH Altscherbitz,
zeigte die Besonderheiten bei Kin-
dern und Jugendlichen auf, sprach
Uber Symptome und Risikofaktoren
und verdeutlichte seine Ausflihrungen
abschlieBend anhand von Fallbeispielen.
Nach den Vortrdgen gab es noch einen regen
Austausch zwischen den Teilnehmenden.

Prof. Dr. med. Gunter Vulturius, Chefarzt der Kinder-

und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie des Carl-
von-Basedow-Klinikums in Merseburg, blickte zurlick auf die
Zeit der Griindung des FEZ, die er mit angeschoben hat zu seiner

SACHSISCHER KRANKENHAUSTAG
SKH ALTSCHERBITZ PRASENTIERTE SICH IN LEIPZIG
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Am 26. September 2024 fand in der KONGRESSHALLE im Zoo Leipzig der diesjéhrige Scichsische Krankenhaustag unter dem Titel ,Die Zukunft
gestalten: Digitalisierung und Kl in der Gesundheitsversorgung” statt. Hier préisentierte sich das SKH Atscherbitz zum eigenen Digitalisierungs-
prozess und zeigte u.a. die mobile Patientenakte und sowie die Nutzung einer Reanimations-App. Zudem gab es fiir die Teilnehmenden ein span-
nendes Vortragsprogramm zu verschiedenen Aspekten der Krankenhausreform und mehrere Workshops hierzu.

RUCKBLICK BRUCKE

NKONFERENZ

+BRUCKEN ZWISCHEN PSYCHIATRIE UND PHILOSOPHIE“

Unter dem Titel ,Briicken zwischen Psychiatrie und Philosophie” fand
am 25. und 26. Oktober 2024 der nach 2020 nunmehr zweite Briicken-
Kongress statt, der auf diese Begegnung von Psychiatrie und Philoso-
phie seinen Fokus setzte. Die Veranstaltung fand unter wissenschafli-
cher Leitung von Prof. Dr. med. Peter Schénknecht (Arztlicher Direktor
im SKH Altscherbitz) und Priv.-Doz. Dr. med. habil. Thomas Reuster (In-
stitut fiir Geschichte der Medizin der Technischen Universitdt Dresden)
im Hérsaal 8 auf dem Campusgeldnde der Universtiit Leipzig statt und
sollte Raum fiir den Fachaustausch zwischen Methoden und Methodi-
kern beider Fachdisziplinen bieten.

Die Vortrage eréffneten sowohl medizinischnaturwissenschaftliche
als auch geisteswissenschaftliche Perspektiven auf das Feld psychi-
scher Krankheit und psychischen

- MITTEL yyp
ZWEC|
UND SEINE MoTNEK AN SICH: pER SUIZIDHEL Fgg

- SCHLUSS

Krankseins; sie reprasentierten Pra- Wahn = eine formale Und eine inhaltliChe Dr. med. habil. Thomas Reuster.

xis und Wissenschaft.

Nach dem Plenarvortrag ,Psycho- Sy
physische Stimmung und halb- )
bewusstes Gefiihl” von Prof. Dr. phil.
Pirmin Stekeler-Weithofer ging es
im Symposium ,Ethik und Effekt”
im Vortrag von Thomas Reuster um
Suizidassistenz und die Phanome-
nologie der letzten Beziehung. Im
Anschluss trugen die Theologen An-
gelika und Michael Leonhardi den
Vortrag ,Hass - sich verfehlen” von
Prof. Dr. phil. Knut Eming vor, der
selbst nicht vor Ort sein konnte.

Im anschlieBenden  Symposium

Froitag, 25:10.

Nach jedem Vortrag wurde Raum fiir Diskussion gegeben.

ging es um ,Das Phdnomen in Philosophie und Naturwissenschaf-
ten” und referierte Prof. Dr. med. Konrad Oexle tber ,Briicken zur
Angst. Vom Nutzen und Nachteil der Gephyrophilie”. Zudem hinter-
fragte Prof. Dr. med. Peter Schonknecht, ob Wahn eine formale und

Denkstérung?

eine inhaltliche Denkst6rung ist.

AnschlieBend prasentierten Luisa
R Neufeld, Tobias Bachmann und Han-
o nelore Findeis mit Science Slam eine
k Rapid fire session. Im den Freitag-
abend abschlieBenden Plenarvortrag
stellte Prof. Dr. phil. Reinhard Hiltscher
die Frage ,Ist Psychologie als Wissen-
schaft nach Kant moglich?”

Am Samstag wurden viele weitere
spannende Themen innerhalb der
Briickenkonferenz themaisiert, bei-
spielsweise im Symposium ,Gewissen
und Gesellschaft” referierten Dr. med.
Peter Spindler, Chefarzt der Klinik
fur Forensische Psychiatrie des SKH
Altscherbitz zum Thema ,Allgemein-
psychiatrie, Forensik, Gemeindepsy-
chiatrie — neue Briicken im Inselreich”;
Prof. Dr. med. Georg Schomerus zu
dem Thema ,Werden uns Menschen mit Schizophrenie fremder?”
sowie Dr. med. Dyrk Zedlick zu der Thematik ,Die Heimatlosen und
die soziale Psychiatrie”.

Der Plenarvortrag von Prof. Dr. med. Dr. phil. Manfred Spitzer be-
schrieb, was kinstliche Intuition ist und warum diese uns alle an-
geht. Prof. Dr. med. Dr. phil. Klaus Beier ging anschlieBend auf ,Se-
xualwissenschaftliche Grundziige der Teilhabe am Gemeinsamen”
ein und der Plenarvortrag von Prof. Dr. med. Otto Dérr-Zegers trug
den Titel ,Sokrates’ Maieutics und die ethischen Grundlagen der
Psychotherapie”

Alle Vortrage erfreuten sich eines regen Interesses im gut gefiillten
Horsaal sowie einer anregenden Diskussion und lieBen am An-
schluss und auch in den Pausen Raum fiir einen regen Austausch.
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ABSCHIED NACH UBER 40 JAHREN

Gut 40 Jahre war
Dipl.-Med. Ga-
briele B6hm im
Sdchsischen Kran-
kenhaus Altscher-
bitz tdtig, zuletzt
viele Jahre als
Oberdirztin in der
Neurologie. Ende
September 2024
verabschiedete sie
sich in den wohl-
verdienten Ruhe-
stand. Deshalb
lieBen es sich Ver-
waltungsdirektorin

Wie schon Marcus Tullius Cicero sagte: ,Keine Schuld
ist dringender als die, Dank zu sagen.”

Die ersten Wochen im Ruhestand sind vergangen, al-
lein: soviel miBige Ruhe war das bisher noch nicht.
Es ist mir ein groBes Anliegen, mich auf diesem Wege
zu bedanken fir die reichlichen, freundlichen Worte
zum Abschied, Blumen und Présente, die oft so origi-
nell und individuell waren. Das war fiir mich sehr be-
wegend. Ich vergesse dabei Niemanden und mochte
doch besonderen Dank sagen meinem Neuro-Team,
den Neuro-Sekretdrinnen mit einem so tollen Foto-
buch, an dem viele zugearbeitet haben, und meinen
Neuro-Kolleginnen und -Kollegen-Team.

40 Jahre mit allen Hohen und Tiefen - abstrakt ge-
sehen eine gefihlt ,ewige” Zeit und im Nachgang
schnell vergangen. Fiir mich war es eine gute Zeit.

Doreen Neu und der Arztliche Direktor Prof. Dr. med. Peter Schénknecht nicht neh- Ich wiinsche Ihnen allen, dass Sie ihre Tatigkeit auch
men, ihr zum Abschied mit Blumen und Wellnesspaket alles Gute fiir die Zeit nach  so erleben konnen, das SKH gut und erfolgreich auf-
ihrer beruflichen Téitigkeit zu wiinschen und sich fiir die aufopferungsvolle Arbeit in ' gestellt bleibt.

all den Jahren zu bedanken.

Ihre Gabriele B6hm

IM MUSEUM UMGESCHAUT: AUSSTELLUNGSSTUCK DES QUARTALS

Diesmal wird ein Buch unter die Lupe genommen, welches seiner
Zeit ein neues Kapitel der Unterbringung und Behandlung psychisch
kranker Menschen aufschlug. Es stellt

zudem die Basis fiir den Erzéhlstrang

der Geschichtsgalerie dar - Dr.

Albrecht Paetz’,Die Kolonisirung der Die
Geisteskranken in Verbindung mit
dem Offenen-Thiir-System.”

GemaB Vorwort, verfasst auf
Grundlage von hundertféltig[en],
liebenswiirdigsten und ehrends-
ten” Bitten seitens des nationalen —
und internationalen Kollegenkrei-
ses, veroffentlichte Paetz im Jahre
1893 seine Ideen und Erfahrungen
auf 242 Seiten. Er pladiert fiir einen
gewaltfreien und von gegenseiti-
gem Respekt gepragten Umgang
mit den zu behandelnden Perso-
nen. Detailliert widmet sich Paetz
allen Aspekten ,seiner” Anstalt. Berlin,

ihre historische Entwickelung und die Art ihrer Ausfihrung

anf

Verlag von Julius Springer.

1895.

Nicht nur medizinische oder thera-

peutische Themen finden Erwahnung. Beleuchtet wird die Ver-
waltungsstruktur, die Qualitat und die Quantitat der Belegschaft,
die Rentabilitdt des Anlagevermdégens, der Zustand des Bodens
fir den Anbau von Obst und Gemiise, die Wasserversorgung, die
frei zugdnglichen Parkanlangen und und und. Besonders aus-
fahrlich wird auf die Unterbringung der Patienten eingegangen.

Kolonisirung der Geisteskranken

in Verbindung mit dem

Offen-Thiir-System,

Rittergut Alt-Scherbitz.

In den schlichten Backsteinpavillons, liegt der Fokus auf einer

Wohlfiihlatmosphére im Innern.

Paetz beschreibt es so:,Fiir weniges Geld
kann man an solchen, die Behaglichkeit
fordernden Dingen viel haben, wahrend
die geringsten architektonischen Aeus-
serlichkeiten unverhaltnissmassig mehr
kosten, ohne dem Wohlbefinden der
Kranken auch nur das Mindeste zu niit-
zen." Daher sind Teppiche, ansprechen-
des Mobiliar, Bilder, Blumenvasen, helle
Tapeten und Farben, ausreichend Licht in
den Aufenthaltsraumen, Nachttische fiir
die Schlafzimmer, unterschiedliche Holzer
fur die FuBbdden, Fenster mit Gardienen
anstatt Gittern fir alle Patientenklassen
(I. bis lll. Klasse) vorgesehen. Betuchtere
Patienten der I. Klasse konnen sich Gber
etwas mehr Ambiente erfreuen. Mit
Marmorplatten versehene Waschtische
aus Mahagoni gehoren hier zur Standard-
ausstattung.
Paetz’ Ausfiihrungen lockten zahlreiche
Experten aus aller Welt nach Altscherbitz. Vor Ort liberzeugten
sie sich von den verschiedensten Therapieformen und den neu-
en Unterbringungsformen im Rahmen des Systems der offenen
Tiren.
Marian Giinther
Bibliothekar und Therapeut

7

nachtskalen

vergangen% In der diesjahrigen Vorweihnachtszeit widmé sif?jh"

und/du'weil3t zer Kirche einem allseits beliebten Thema - dem Advéntskalender.
Zu sehen sind zahlreiche Kalender der letzten 60 Jahre, darunter
einige Exemplare aus DDR-Zeiten. Die teils sehr detailreichen Dar-
stellungen lassen das Auge, selbst bei mehrmaligem Betrachten,
immer wieder neue Szenerien entdecken und vermitteln ein Ge-
fuihl von Gemiitlichkeit und Warme.

N"Aberdas Hier und Jetzt,
‘Rciqs‘gehbrt dir.”
_ ‘\\ S~ . s Die Ausstellung ,Adventskalender aus verschiedenen Jahrzehn-
(’GU§\ &‘\er kleine Prinz*) ten” ist vom 29. November bis 18. Dezember immer freitags von
' A\ O\ 14 bis 15, samstags von 14 bis 15.30 Uhr
sowie nach Vereinbarung unter Telefon:
0179/6805775 gedffnet,

Schneezauber e -
der Eintritt ist frei.

(Ingrid Herta Drewing)

Vom Himmel rieselt sanft der Schnee,
hiillt weil8 und weich die Erde ein.
Der Tannenwald, das Schilf am See
im Sternchenkleid ergldnzen fein.

So ruhig und still ist alles hier.
Doch ist ein Zauber zart zugegen,
der fliistert: ,Freue dich mit mir,

| \“"ﬂ'e Winters Schonheit auf den Wegen!”
\ >
®/ Der Biische filigrane Aste,
. \sie wirken in der Glitzerpracht,
~afShdtt’ zum nahen Weihnachtsfeste
“ein himmlisch Wesen sie gemacht.
Wenn dann die Sonne golden strahlt,
und helles Blau den Schnee begrenzt,
erscheint die Welt mir, wie gemalt,
ein Bild, das friedlich hell ergldnzt.

ZU GUTER LETZT

Jlalent gewinnt Spiele, aber Teamwork und Intelligenz gewinnen Meisterschaften.
(Michael Jordon, US-amerikanischer Basketball-Legende)

Die néchste Krankenhauszeitung Altscherbitz erscheint im Marz 2025. Themen sind unter anderem:
Jahresriickblick: Das waren die Ereignisse und Entwicklungen im SKH 2024
Was macht eigentlich der Fahrdienst im SKH Altscherbitz?
Angebote zum Umzug der Gartnerei

—— /W =\ =




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

TAGESKLINIKEILENBURG
Tel. 034204 87-2588

TAGESKLINIK.
MARKRANSTADT

Tel. 034204 87-4562

ERMACHTIGUNGS-
AMBULANZ

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

ERMACHTIGUNGS-
AMBULANZ

Dr. med. Goritzka
Ambulante Schmerzsprech-
stunde, Termine nach Verein-
barung, Tel. 034204 87-4337

SCHMERZPSYCHOTHE-
RAPEUTISCHE SPRECH-
STUNDE

Anja.Gruendling-Jocksch
Tel.: 034204 87-4439

PHYSIOTHERAPIE
Mo - Fr: 7 - 16 Uhr
Tel. 034204 87-4550

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

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

Do: 8-12.30 Uhr

Fr: 8 bis 10 Uhr

offene Sprechstunde:
taglich: 8 bis 9 Uhr

Psychiatrisch-neurologi-
schenPraxis, Au3enstelle
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. Dr. med. 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. 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: 830-13u.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. Dr. med. 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, www.instagram.com/skhaltscherbitz sowie www.tiktok.com/@skh.altscherbitz

informieren wir Sie zu aktuellen Themen.



