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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf die gleichzeitige Verwendung
weiblicher,ménnlicherunddiverser Sprachformen gréBtenteils verzichtetund das generische
Maskulinum verwendet. Personenbezeichnungen gelten hier gleichermalen fiir alle Ge-
schlechter.

EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

viele besondere Veranstaltungshéhepunkte innerhalb des Festjah-
res haben bereits stattgefunden - so berichten wir Giber unseren
Tag der offenen Tir im Mai, das Mitarbeitersportfest im Juni und
auch mehrere wissenschafliche Kolloquien.

Weiterhin erwarten Sie wieder aus unseren drei Fachkliniken ver-
schiedene interessante Beitrdge, beispielsweise Uber das erwei-
tete Konzept unserer stationdren Psychotherapie, die entsthende
Kooperation unserer neurologischen Klinik mit MEDICLIN fiir die
neurologische Rahabilitation sowie die Rolle der Therapiearbeit
unserer Psychologinnen und Psychologen in der Klinik fiir Foren-
sische Psychiatrie.

Es gibt Wissenswertes zum bevorstehendem Energiemanagement-
audit und zum neuen zentralen Belegungsmanagement. Lesen Sie
auch, welche Bedeutung Gefahrdungsbeurteilungen in der Klinik
haben und wie diese durchgefiihrt werden.

Wir informieren riblickend Uber Recruitingevents sowie andere
Veranstaltungen wie die Gedenkstunde zur Euthanasie. Auch ha-
ben wir wieder erfolgreich beim Firmenlauf teilgenommen und
freuen uns, die Ergebnisse in dieser Ausgabe zu prasentieren.

Welche Bedeutung hat die Kochtherapie innerhalb der therapeuti-
schen Arbeit? Lesen Sie dazu im Innenteil. Im Herbst wird die Web-
site des SKH Altscherbitz mit einem neuen Design erscheinen. Er-
fahren Sie mehr dazu.

Wir geben Ausblick auf Events wie ein weiteres Kolloquium oder
den Tag des offenen Denkmals. Wie gewohnt informieren wir auch
zum Baugeschehen und zu aktuellen IT-Projekten. Und natirlich

gibt es eine Ubersicht zu bevorstehenden Veranstaltungen.

Kommen Sie weiter gut durch den Sommer.
Wir wiinschen viel Freude beim Lesen dieser Ausgabe!

lhr Redaktionsteam
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ENERGIEMANAGEMENTSYSTEM

EIN UPDATE ZUM STAND DER UMSETZUNG

Seit Herbst letzten Jahres bereiten
wir uns intensiv auf die Erst-Zerti-
fizierung unseres Energiemanage-
mentsystems nach 1SO 50001 vor.
Ziel ist es, den Energieeinsatz sys-
tematisch zu erfassen, Einsparpo-
tenziale zu erkennen und unsere
energiebezogene Leistung dauer-
haft zu verbessern. Damit leisten
wir nicht nur einen Beitrag zu mehr
Wirtschaftlichkeit, sondern auch
zu Nachhaltigkeit und verantwor-
tungsvollem Ressourceneinsatz im
Klinikbetrieb.

Unser Energieteam wird seit De-
zember 2025 zusatzlich durch
unseren neuen Justiziar unter-

stlitzt und hat in den letzten Mo-  Das Energieteam bereitet sich auf das Audit im Herbst vor.

naten intensiv daran gearbeitet,
den Zertifizierungsprozess auf
den Weg zu bringen.

Ein wichtiger Meilenstein ist dabei bereits erreicht: Die vollstandige
Erfassung aller Energiedaten unseres Hauses wurde abgeschlos-
sen. Auf dieser Grundlage kdnnen nun die wesentlichen Energie-
verbrauche bewertet, Kennzahlen entwickelt und konkrete Maf3-
nahmen abgeleitet werden. Parallel dazu wurden und werden die
erforderlichen Unterlagen fiir das Energiemanagementsystem vor-
bereitet, darunter das Energiekonzept, der Geltungsbereich, das
Organigramm sowie verschiedene Verfahrensanweisungen.

Der néachste Schritt ist nun die Stufe 1 des Auditprozesses am
6. August 2026. In diesem ersten Audit prift ein externer Auditor
insbesondere, ob unser Managementsystem grundsatzlich zerti-
fizierungsreif ist. Betrachtet werden unter anderem der Anwen-
dungsbereich und die Grenzen des Energiemanagementsystems,
die energierelevanten Abldufe, Messkonzepte, Energieziele, Ak-
tionspldne, rechtliche Anforderungen, interne Kommunikation,
Schulungen sowie das Dokumentenmanagement. Auch eine Be-
triebsbegehung ist Bestandteil des Auditplans.

Das Energieteam koordiniert dabei die nachsten Schritte, bereitet
die erforderlichen Nachweise vor und unterstitzt die Fachbereiche
bei der Umsetzung der Anforderungen.

Nach der Stufe 1 folgt im September das interne Audit. Dieses
findet am 8. und 9. September 2026 statt und dient dazu, unser
Energiemanagementsystem nochmals aus eigener Perspektive
zu Uberprifen. Dabei kdnnen mdgliche Verbesserungspotenziale
identifiziert und vor dem eigentlichen Zertifizierungsaudit bearbei-
tet werden.

Die finale Zertifizierung ist anschlieBend fir den Zeitraum vom 19.

-

—~ -
-

Foto: AdobeStock

bis 22. Oktober 2026 geplant. Bei erfolgreichem Abschluss erhal-
ten wir das Zertifikat nach 1SO 50001. AnschlieBend folgen in den
beiden darauffolgenden Jahren kleinere Uberwachungsaudits, um
unseren Fortschritt festzuhalten. Im Jahr 2029 steht dann erneut
ein grof3es Audit zur Rezertifizierung an.

Sowohl fiir die diesjdhrige Erstzertifizierung als auch fiir die Audits
der kommenden Jahre wird die Information und Schulung der Mit-
arbeitenden ein wichtiger Bestandteil des Energiemanagements
sein. Hierfiir werden im ersten Schritt Schulungsunterlagen in Form
einer PowerPoint-Prasentation per E-Mail zur Verfligung gestellt.

Ab 2027 soll das Thema zusatzlich als Pflichtschulung in unseren
Curator aufgenommen werden, um so alle Mitarbeitenden in den
Prozess des Energiemanagements einzubeziehen.

Denn Energiemanagement lebt nicht nur von Dokumenten und
Audits, sondern auch von Aufmerksamkeit im Alltag. Jede und je-
der kann dazu beitragen, Energie bewusster einzusetzen und Ver-
besserungsmoglichkeiten zu erkennen. So wird die Zertifizierung
nicht nur ein formaler Nachweis, sondern ein gemeinsamer Schritt
hin zu einem nachhaltigeren Klinikbetrieb - entsprechend unse-
rem zentralen Ziel der Energiepolitik eines klimaneutralen Kranken-
hauses bis zum Jahr 2040.

lhr Energieteam
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STATIONARE PSYCHOTHERAPIE ...

«.. MIT NEUEM BEHANDLUNGSKONZEPT

Um einem breiten Spektrum psychisch Er-
krankter die Mdglichkeit einer stationdren
Psychotherapie in unserem Haus anbieten
zu kénnen, haben wir unser Behandlungs-
konzept zur Integration von Patientinnen
und Patienten mit somatoformen Stérungen
erweitert.

Die Behandlung von organisch nicht aus-
reichend erkldarbaren Korperbeschwer-
den stellt sowohl die entsprechenden
somatischen Fachdisziplinen als auch die
Psychiatrie bzw. Psychotherapie vor eine
besondere Herausforderung und fiihrt
hdufig sowohl auf Patientenseite als auch
auf Behandlerseite zu Frustrationen. Die
psychotherapeutische Bearbeitung soma-
toformer Stérungen wird in der Regel von
einem erschwerten Zugang zu eigenen
Emotionen und intrapsychischen Vorgdn-
gen begleitet.

Unser neues Konzept integriert Bausteine Die Station PP1 befindet sich im Haus 19 des Sozialpsychiatrischen Psychotherapeutischen Be-

der  psychodynamisch-interpersonellen handlungszentrums.
Therapie somatoformer Stérungen (PISO)

mit dem vorbestehenden Therapieprogramm der Station PP1 (18
Betten). Zuweisungen erfolgen nach ambulanter Einweisung nach
einem Vorgespréach zur Indikationsstellung oder als Verlegung aus
der Neurologie nach konsiliarischem Vorgesprach.

Individuelle Behandlung
Patientenspezifisch erfolgt eine individualisierte Zuteilung in die
ressourcenaktivierende, die verhaltenstherapeutische oder die

Gang auf der Station PP1.

tiefenpsychologische Gruppe in Abhdngigkeit der Beschwerde-
symptomatik, des Strukturniveaus und der Bearbeitbarkeit psy-
chodynamisch wirksamer Konflikte. Entsprechend profitieren alle
Patientinnen und Patienten von Gesprachstherapie, Ergotherapie,
Bewegungstherapie, Achtsamkeitstraining, Maltherapie, Entspan-
nungsverfahren und je nach Gruppenzugehérigkeit zusatzlich von
Schematherapie, Interaktionsgruppe, Probleml&segruppe, Emo-
tionsregulationstraining, Ressourcengruppe oder katathymen Bild-
erleben. Ergdnzt wird dies durch
eine Psychoedukationsgruppe spe-
ziell fir somatoforme Stérungen.

In wochentlich  durchgefiihrten
Einzelgesprachen tber 50 Minuten
erfolgt die psychodynamisch-inter-
personelle Therapie in drei Phasen.
Die erste Phase dient dem Symptom-
verstandnis. Hierbei wird die kor-
perliche Beschwerdesymptomatik
strukturiert und detailliert erfasst,
wobei die Patientinnen und Patien-
ten die Erfahrung eines annehmen-
den und validierenden Gegentibers
machen, was die Grundlage einer
tragfdhigen therapeutischen Bezie-
hung darstellt.

Die zweite Therapiephase ist da-
durch gekennzeichnet, dass Korper-

affekte in Zusammenhang mit emotionalem Erleben
auf der einen Seite und zwischenmenschlichen
Beziehungserfahrungen auf der anderen
Seite gesetzt werden. Durch das zuneh-
mend gebesserte Erkennen und Diffe-
renzieren von Affekten erdffnet sich
den Patientinnen und Patienten ein
intrapsychischer Spielraum, welcher
es ihnen ermdoglicht, die Kérperbe-
schwerden in ihr emotionales Erle-
ben einzubetten.

begleitet werden kann. Sollte das nahende Therapie-
ende mit einem erneut verstarkten Aufkommen
von Symptomatik einhergehen, kann diese
validiert und in Zusammenhang mit dem
Gefiihlserleben in Bezug auf das Thera-
pieende gesetzt werden.

Die Therapiedauer betrdgt insge-
samt acht bis zwolf Wochen, wobei
der Wechsel in den tagesklinischen
Status individuell festgelegt wird.

Zusatzlich erarbeiten Patienten und
Therapeuten gemeinsam den Einfluss ' Das multiprofessionel-
der Korperbeschwerden auf ihre zwi- le Team um Oberarzt
schenmenschliche Beziehungsfiihrung ' Patrick Azinovic bei
und setzen sie in Kontext mit psychoso- | der wéchentlichen Ab-
zialen Problemkonstellationen. stimmungsrunde.

Patrick Azinovic
Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie
Oberarzt der Station PP1

Die dritte Phase dient der Konsolidierung der erarbeiteten Fort-
schritte und der Erarbeitung einer Perspektive nach Therapieende. | Die ANMELDUNG zur Psychotherapie erfolgt
Zusétzlich bietet sich hier ein Wechsel in einen tagesklinischen Sta- | nach Vorgesprdch (iber unsere Vorschaltambulanz:
tus an, sodass eine Adaption ins hdusliche Umfeld therapeutisch Tel. 034204/87-4030

T
Gruppenraum
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KOOPERATION MIT MEDICLIN

NACH ERSTVERSORGUNG AUF STROKE UNIT SCHNELLE REHA VOR ORT

Gemeinsam mit dem SKH Altscherbitz plant MEDICLIN ein neurologi-
sches rehabilitatives Zentrum in Nordsachsen am Standort in Schkeu-
ditz/Altscherbitz. Dafiir ibernimmt der Gesundheitsdienstleister ME-
DICLIN die Rdumlichkeiten der ehemaligen Helios Klinik und bezieht
damit den Klinikbau, in dem sich auch die Klinik fiir Neurologie des SKH
Altscherbitz befindet.

Zum Pressetermin
am 26. Mai 2026 in-
formierte  MEDICLIN
§ gemeinsam mit der
L Sachsischen  Staats-
ministerin fur Sozia-
les, Gesundheit und
i =8 Gesellschaftlichen
MEDICLIN zieht in die Rdumlichkeiten der Zusammenhalt Petra
ehemaligen Helios Klinik und bietet hier die Kopping sowie der
Rehabilitation fiir neurologisch schwer er- Verwaltungsdirekto-
krankte Patienten an. rin des SKH Altscher-
bitz Doreen Neu und
dem Schkeuditzer Oberblrgermeister Rayk Bergner Gber das me-
dizinische Konzept, das eine durchgdngige neurologische Versor-
gungskette unter einem Dach vorsieht — von der Akutneurologie
mit Intensivmedizin und Stroke Unit des SKH Altscherbitz tiber die
neurologische Frithrehabilitation Phase B bis hin zur Rehabilitation
der Phasen C und D tber MEDICLIN in den Raumlichkeiten der ehe-
maligen Helios Klinik.

Enge Verzahnung der Fachbereiche

Besonderes Merkmal des Konzepts ist die enge raumliche und fach-
liche Verzahnung der einzelnen Bereiche. Die neurologische Friihre-
habilitation soll unmittelbar neben der Stroke Unit angesiedelt wer-
den, um Akutbehandlung, Intensivmedizin und frilhe Mobilisation
optimal miteinander zu verbinden und die Wege fiir die Patienten
und Patientinnen mdglichst kurz zu halten.

Doreen Neu, Verwaltungsdirektorin des SKH Altscherbitz, hob her-
vor: ,Das Besondere an diesem Projekt ist das Zusammenspiel vor-
handener Kompetenzen und neuer rehabilitativer Angebote an ei-
nem Standort, das auf gewachsenen medizinischen Strukturen und
einer langjahrigen neurologischen Expertise am SKH Altscherbitz
aufbaut. Als verldsslicher Partner werden wir unsere bestehenden
Versorgungsstrukturen aktiv in die zukiinftige Zusammenarbeit
einbringen. Dazu zdhlen auch neben Leistungen in der Neurologie,
Radiologie und Labordiagnostik wichtige infrastrukturelle Bereiche
wie Speiseversorgung, Reinigung und Wascheversorgung. Durch
die enge Abstimmung aller beteiligten Bereiche entstehen effizien-
te Ablaufe und tragfahige Strukturen, die eine qualitativ hochwer-
tige Versorgung der Patientinnen und Patienten langfristig unter-
stitzen”

Die Sachsische Staatsministerin Képping betonte die Bedeutung
des Vorhabens fiir die Gesundheitsversorgung im Freistaat und
unterstrich die zentrale Bedeutung der Kooperation mit dem SKH

v.L.n.r.: Dr. Guido Waldmann (Facharzt fiir Neurologie bei MEDICLIN), And-
ré Schabacker (Geschdiftsfiihrer MEDICLIN CAMPUS), Thomas Piefke (COO
MEDICLIN), Petra Képping (Sdchsische Staatsministerin fiir Soziales, Ge-
sundheit und Gesellschaftlichen Zusammenhalt), Dipl. oec. Doreen Neu
(Verwaltungsdirektorin des SKH Altscherbitz), Rayk Bergner (Oberblirger-
meister Stadt Schkeuditz) Foto: Marcel Hose

Altscherbitz: ,Der MEDICLIN Campus erganzt das Angebot in einer
fur Sachsen einzigartigen Form, weil in Schkeuditz bereits tber
viele Jahre hochspezialisierte neurologische Strukturen aufgebaut
wurden

Erstversorgung auf hochstem Niveau auf der Stroke Unit im
SKH Altscherbitz

Die Klinik fiir Neurologie des Sachsischen Krankenhauses Altscher-
bitz verfligt seit dem Jahr 2000 Uber eine Stroke Unit (Schlaganfall-
station) mit flinf Betten. Sie verfolgt als Hauptaufgabe die akute Ver-
sorgung des Schlaganfalls im Sinne der Diagnostik, Therapie und
Pravention.

Doreen Neu, Verwaltungsdirektorin des SKH Altscherbitz informiert beim
Pressetermin tiber die Zusammenarbeit mit MEDICLIN.

Um Folgeschdden bei einem Schlaganfall zu vermeiden, ist es von
zentraler Bedeutung, dass schnell eine

Behandlung eingeleitet wird. Ein akuter STROKE

Schlaganfall muss mit der gleichen Not-
_UNIT

fall-Prioritat behandelt werden wie ein
akuter Herzinfarkt.

So ist eine Akut-
therapie in den
ersten  Stunden
entscheidend.
Wichtig ist ins-
besondere, die
Durchblutungs-
stérung sofort zu
beheben und das
Absterben  von
Gehirngewebe,
@ das nach vier bis
" sechs  Stunden
eintritt, zu ver-
meiden. Bei Ly-
setherapie, kurz
Lyse, kann das
Gefall noch frei-
Beim Schlaganfall zéhlt jede Sekunde, die Erstversor- gespuilt und das
gung erfolgt auf der Stroke Unit des SKH Altscherbitz. Gerinnsel  auf-
gelést  werden.
Wenn groBere Arterien betroffen sind, ist eine Thrombektomie
notwendig. Daflir werden die Patienten vom SKH umgehend in die
Uniklinik in Leipzig verlegt. Das SKH Altscherbitz ist neben den Kli-
niken Borna und Altenburg sowie dem Universitatsklinikum Leipzig
Mitglied im INNSA-Schlaganfallnetzwerk. Hierbei geht es um Ver-
netzung, Transfer radiologischer Bilder, eine rasche Verlegung von
Patienten sowie Fallbesprechungen der Experten der Kliniken tber
Online-GefaBBkonferenzen.

Die schnelle Diagnostik erfolgt im SKH Uber die eigene Radiologie
per Computertomographie (CT) oder Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) als wichtigste bildgebende Verfahren des Gehirns. Auch
die GefaBbildgebung kommt als Untersuchungsmdoglichkeit zum
Einsatz.

Sekundérprophylaxe
Auf der Stroke Unit des SKH geht es neben der Erstversorgung auch
darum, die Risikofakto-
ren einzudammen und
die Zunahme von Sym-
ptomen zu vermeiden.
Dazu gehdren die Kon-
trolle des Blutdruckes,
der Sauerstoffsatti-
gung, Kdérpertempera-
tur, Herzfrequenz und
des Blutzuckers. Wei-
terhin werden Ausfalle
therapiert, oft kurz-
fristig, teils auch Uber
einen Zeitraum bis zu
zehn Tagen — mit Ergo-
therapie, Logopéddie
sowie Physiotherapie,
4. | diedurch die multipro-
Zur multiprofessionellen Teamarbeit gehért fessionelle Teamarbeit
auch die Physiotherapie, um die Patienten innerhalb der Klinik er-
schnell wieder mobil zu machen. moglicht werden.

Mit der Sekundarprophylaxe soll langfristig ein erneuter Schlagan-
fall vermieden werden, indem beispielsweise Bluthochdruck oder
Diabetes behandelt werden. Die Patienten sind meist drei bis vier
Tage im SKH, schwerere Fille bis zu 14 Tage. Die meisten von ihnen
erhalten im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt eine Reha —
sofort, wenn ein selbstdndiges Leben nicht mehr mdéglich ist oder
auch nach einem kurzen Zwischenaufenthalt zuhause. Hier ist je-
weils mit der benachbarten Rehaklinik MEDICLIN dafiir der schnelle
und ortsnahe Ubergang gegeben.

Zertifizierte Stroke Unit

Die Stroke Unit wird regelmaBig nach dem Qualitdtsstandard der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe zertifiziert. Das Zertifikat erhalten nur Kliniken,
die den hohen strukturellen und personellen Anforderungen der
Deutschen Schlaganfallgesellschaft entsprechen. Es bescheinigt,
dass die Behandlung von Schlaganfallpatienten im SKH Altscherbitz
auf hochstem Niveau erfolgt.

Im Oktober 2025 hat das Séchsische Krankenhaus Altscherbitz im
Bereich der Klinik fiir Neurologie eine Intensiveinheit zur Aufrecht-
erhaltung einer qualitdtsgerechten Schlaganfallversorgung eroff-
net. Durch die neurologische Intensiveinheit mit integrierter Stroke
Unit wurde das Behandlungsspektrum auch fiir lebensbedrohlich
erkrankte neurologische Patienten erweitert.

Flr die Umsetzung des Projekts bei MEDICLIN werden derzeit um-
fangreiche Vorbereitungen getroffen. Dazu zdhlen unter anderem
die Ausstattung mit spezialisierter Medizintechnik sowie der Auf-
bau der personellen Strukturen. Die Aufnahme der ersten Patientin-
nen und Patienten ist noch 2026 vorgesehen.

Zusatzinfo: Neurologisches Phasenmodell

Im Fachgebiet Neurologie ist die Behandlung in die Phasen A bis
F gegliedert. Wahrend Phase A die Akutversorgung im SKH Alt-
scherbitz beinhaltet, erfolgen die Phasen B bis D bei MEDICLIN .
So umfasst Phase B die neurologische Friihrehabilitation. Patien-
tinnen und Patienten der Phase B sind schwerst hirngeschadigt.
Die Akutbehandlung ist prinzipiell abgeschlossen, dennoch be-
steht in Phase B neben den rehabilitativen Aspekten haufig akut-
medizinische Behandlungsbediirftigkeit wie die Entwéhnung
von der maschinellen Beatmung (Weaning). In der Phase C kon-
nen Patientinnen und Patienten bereits aktiv in der Therapie mit-
wirken, benétigen jedoch weiterhin intensive medizinische und
. Pflegerische  Unter-

—
stlitzung. In der Phase
- - ) )
e / D erfolgt die weiter-
fihrende Rehabilita-
bt / tion nach Abschluss
-/7 s : der Frithmobilisation.
o ()
% A

\ an ITQ.\('

In der Phase C und D werden

Patienten bei der Rehabilita- "

tion aktiv eingebunden. -
Fotos: MEDICLIN
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INTERVIEW DERFORENSISCHEN PSYCHIATRIE

PSYCHOLOGEN: DOPPELROLLEALS THERAPEUTEN UND GUTACHTER

Der Diplompsychologe und Psychologische Psychotherapeut sowie Fachpsy-
chologe fiir Rechtspsychologie Benno Bartsch ist seit 21 Jahren in der Klinik fiir
Forensische Psychiatrie tdtig, die Diplompsychologin und systemische Thera-
peutin Katja Schlegel begann ihre Tatigkeit hier 2018. Benno Bartsch arbeitet
auf der Station FO3, wo vordergriindig Menschen mit Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis behandelt werden. Katja Schlegel betreut auf der
besonders gesicherten Aufnahmestation FO4 unter anderem Patienten mit
hohem Fremdgeféhrdungspotenzial und Patienten, die sich oft (iber ldngere
Zeitrdume (teilweise Jahre) in IsolationsmalBnahmen befinden sowie oft neue
und noch nicht gut einschdtzbare Patienten. Altscherbitz Aktuell sprach mit
den beiden (iber ihre therapeutische Arbeit.

Altscherbitz Aktuell: Welche Bedeutung kommt der psychologischen Behand-
lung in der Forensischen Psychiatrie zu?

Benno Bartsch: Als Psychologe bzw. Psychologischer Psychotherapeut ist
man in der Forensischen Klinik vergleichbar mit den arztlichen Kollegen
mit der Koordinierung der gesamten Behandlung von der vorldufigen
Unterbringung gemaR § 126a StPO bis zur Entlassung nach einem meist
einjahrigen Probewohnen betraut. Dabei geht es zu Beginn um eine Erfas-
sung des psychopathologischen Befundes, Unterstiitzung bei der Feinab-
stimmung der medikamentdsen Behandlung durch kontinuierliche Riick-
meldungen {iber den psychischen Befund sowie eine erste Vorstellung im
Behandlungsteam wenige Wochen nach Aufnahme.

Katja Schlegel: Bei rechtskraftig nach § 63 StGB untergebrachten Patien-
ten wird der Verlauf - der ja im Regelfall mehrere Jahre andauert - be-
gleitet. Patienten werden zunehmend in die Auseinandersetzung mit der
eigenen Erkrankung und der damit einhergehenden Gefahrlichkeit ge-
bracht und nach und nach in Lockerungsstufen erprobt. In der taglichen
Arbeit auf der besonders gesicherten Station nimmt die Einschétzung der
akuten Gefahrlichkeit der Patienten einen wesentlichen Raum ein. Es gibt
stets Patienten, die sich im Kriseninterventionsraum (KIR) oder in Zim-
mereinschliissen befinden, bei denen (iber die Aufrechterhaltung oder
schrittweise Lockerung der MaBnahmen zu entscheiden ist. In diesen Fal-
len steht oft ein eher pddagogischer Ansatz im Fokus, so zum Beispiel die
Arbeit mit individuell angepassten ,Therapievertragen”, welche sowohl
mit den Patienten als auch mit dem gesamten Team zu erdrtern sind.

Benno Bartsch: Als sogenannter Bezugstherapeut besteht die anféang-
liche Aufgabe in der Erstellung einer Delinquenzhypothese, bei der es
um eine Inbeziehungsetzung der biografischen und Krankheitsentwick-
lung mit der zunéchst vorgeworfenen und schlielich rechtskréftig fest-
gestellten Anlasstat geht. Diese Annahmen strukturieren den gesamten
stationdren Aufenthalt, da der Behandlungsauftrag darin besteht, die zu
der Straffalligkeit fihrenden Faktoren derart glinstig zu beeinflussen, dass
nicht mehr mit hoher Wahrscheinlichkeit eine krankheitsbedingte Gefahr-
dung der Allgemeinheit durch den Patienten angenommen werden muss.

Uns Psychologen kommt eine Doppelrolle zu, da wir einerseits die Patien-
ten bei der Umsetzung von deren langfristigen Zielen unterstiitzen und
gleichzeitig gegentiber dem Gericht und der Staatsanwaltschaft Auskunft
Uber den psychischen Zustand des Patienten, mdgliche Instabilitaten und
Gefahren fiir die Allgemeinheit geben. Neben schriftlichen Stellungnah-
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men gibt es dazu jahrliche Anhorungen (iber die Fortdauer der Unterbrin-
gung, an denen der Bezugstherapeut mit dem Patienten teilnimmt.

Wie gelingt es, eine therapeutische Beziehung zum Patienten aufzubauen?

Benno Bartsch: Angesichts der héufig bis zu sechs Jahren und teils so-
gar Uber zehn Jahre langen Behandlungsverldufe kommt der therapeu-
tischen Beziehungsgestaltung eine besondere Bedeutung zu. Es bedarf
eines guten Zusammenspiels von der basalen pflegerischen Versorgung
der Patienten, der ggfs. notwendigen Anwendung von Zwang in akuten
psychotischen fremdgefahrdenden Phasen (iber die Begleitung von Aus-
gangen sowie der jeweiligen Therapieformen. In diesem langfristigen
Prozess gibt es vielféltige Verantwortungszuschreibungen, Ubertragungs-
prozesse, Erziehungs- oder Bestrafungsimpulse, Risikowahrnehmungen,
eine mehr oder minder ausgepragte Risikobereitschaft und wechselnde
Gefahreneinschétzungen, die allesamt die Behandlung beeinflussen und
die moglichst reflektiert und rational gesteuert werden sollten. Bei Krisen-
situationen werden wir hinzugezogen, um Patienten zu beruhigen und
mit diesen gemeinsam das Bedingungsgefiige der Eskalation zu verste-
hen, eine positive Beziehungsqualitdt wiederherzustellen und bei not-
wendigen Anderungen zu unterstiitzen.

Auch die Einschatzung des psychopathologischen Befundes einer akuten
Selbst- oder Fremdgefahrdungslage und die Entscheidung tber Unter-
bringung im Kriseninterventionsraum, Lockerungen und Wiederaufhe-
bung gehdren zum Aufgabenbereich der psychologischen Bezugsthera-
peuten.

Katja Schlegel: Eine therapeutische Beziehung kann oft nur mit der Zeit
aufgebaut werden, da keiner unserer Patienten freiwillig zu uns kommt.
Zundchst ist man fiir die Patienten Teil des Systems, dass einen wegsperrt.
Bei neuen Patienten versuche ich zu erldutern, dass wir als Klinik nicht Giber
Unterbringung oder Entlassung entscheiden, sondern das Gericht. Wenn

den Patienten zusatzlich die Krankheitseinsicht fehlt, sie noch fremdge-
fahrdend agieren und interne IsolationsmaBnahmen nétig sind, dann
ist erstmal nur eine ganz rudimentare Beziehung mdglich, da man eben
auch die Person ist, die aus Patientensicht ber die MalBnahme entschei-
det. Hier ist es wichtig, den Patienten ernst zu nehmen und ihm nichts
zu versprechen. Wenn ich méchte, dass ein Patient sich

alle Patienten im Team besprochen. Hier sind auch Stationarzt und So-
zialarbeiter anwesend, sodass auch Gber die medikamentdse Versorgung
und psychopathologische Verdnderungen gesprochen wird. Mit dem So-
zialdienst finden oft gemeinsame Fahrten statt, z.B. wenn Habe aus den
Wohnungen neu aufgenommener Patienten zu sichern ist, aber auch am

Ende der stationdren Therapie, wenn Patienten zum

an Absprachen hélt, dann muss ich das ebenfalls tun. ,Ander Arbeit in der Forensik schitze ~ Probewohnen extern untergebracht sind. Gerade bei
Ich signalisiere auch, dass es in Ordnung ist, wenn es ich besonders positive Entwicklun- unseren schwierigen Patienten auf der Aufnahme-
mal nicht so gut lauft, oder jemand Riickschritte macht,  gen tiber die ldngeren Behandlungs-  station sind Austausch und Absprachen wichtig. Das
dass dies zum Verlauf einer schweren Erkrankung dazu-  zeitrdume hinweg. Bei Patienten,  Pflegepersonal ist die Berufsgruppe, die 24/7 mit dem
gehort und der ehrliche Austausch darliber wichtig ist.  die anfangs sehr schwierig, psycho-  Patienten interagiert, sowie umsetzen muss, was ich
Gerade bei der langwierigen Behandlung geht es um  pathologisch auffdllig und auch ag-  therapeutisch festlege und das damit auch zur ersten

Vertrauen in beide Richtungen.

gressiv sind, einzelne Schritte der  Zielscheibe fiir mégliche Ubergriffe wird. Dies erfor-

Besserung und Stabilisierung mitzu-  dert viel Austausch im Team und Transparenz, warum
Wie arbeiten Sie mit dem Pflegepersonal, Arzten, Sozial- erleben und sie auf diesem Weg zu  welche Entscheidung getroffen wird, z.B. iiber die Auf-
arbeitern und dem juristischen/vollzugsrechtlichen Perso-  unterstiitzen, gibt der Arbeit Sinn.” hebung einer isolierenden MalBnahme und welche Vo-

nal zusammen?

Benno Bartsch: Es gibt regelméaRige Fallbesprechungen im multiprofes-
sionellen Team unter Beteiligung des Pflegepersonals bzw. der Bezugs-
pfleger, der Co-Therapeuten aus Ergo-, Sport-, Musik- oder Kunsttherapie
und des Sozialdienstes. Als Bezugstherapeut bin ich fir die Auswahl und
Gewichtung sowie stete Anpassung der Therapieziele und Zusammen-
stellung der Co-Therapien beauftragt. Es werden Zwischenziele festge-
legt, die auch mit gestaffelten Lockerungen verbunden sind, wozu es vom
jeweiligen Einzeltherapeuten koordinierte Fallbesprechungen gibt. Hier
muss immer die Frage gestellt werden, ob Anpassungen der Delinquenz-
theorie notwendig sind. Es bedarf hier einer subjektiv verlasslichen Ein-
schédtzung, was den Patienten geféhrlich macht oder ob dieser in seinen
Ausgéngen verldsslich ist.

Katja Schlegel: Die multiprofessionelle Zusammenarbeit empfinde ich als
zentralen Punkt in der Arbeit. Jeden Tag werden innerhalb der Ubergabe

(Psychologin Katja Schlegel)

raussetzungen der Patient dafir erfiillen muss.

Die enge Zusammenarbeit ist auch aus Sicherheitsaspekten wichtig. Man-
che unserer Patienten sind zeitweise zu unberechenbar, um sie allein auf-
zusuchen. Unsere Gesprache werden dann durch andere Mitarbeiter des
Teams begleitet. Ist dies ldngerfristig der Fall, versuche ich mdglichst eng
mit der Bezugspflege des Patienten zusammen zu arbeiten.

Die Arbeit im MaBregelvollzug kann belastend sein. Welche Strategien nut-
zen Sie fiir die eigene Psychohygiene und Supervision?

Katja Schlegel: Wahrend der Arbeit ist es mir wichtig, nicht nur mit den
Kollegen zu lachen, sondern wenn méglich — auch mit den Patienten. Im
Team sind Gespriche iiber die strukturell vorgegebenen Ubergaben hi-
naus moglich. Es ist immer jemand da, um sich einen Rat einzuholen. Im
Privatleben kompensiere ich mit viel Zeit in der Natur, beim Sport, beim
Camping oder Pilze suchen sowie bei kreativen Beschaftigungen.

Psychologische Nachbetreuung von Patienten iiber die Forensische Instltutsambulanz

Seit Juni 2019 arbeite ich im psychologischen Dienst des MaBregelvollzugs. Zunachst war ich in .lIE
der stationdren Arbeit auf der Station FO2 beschéftigt. Ich kenne das ,akute” Tatigkeitsfeld in der
Forensik auf einer Station und bin nun seit 2024 innerhalb der Forensischen Institutsambulanz
(FIA) beschéfigt, die den Bereich der Nachsorge umfasst fiir Patienten, die aus dem Mafregelvoll-
zug entlassen werden. Meine Termine als Psychologin erfolgen iber Hausbesuche oder finden in
der Forensischen Institutsambulanz in der Josephinenstraf3e 11 in Leipzig statt, welche gut an den

offentlichen Nahverkehr angebunden ist.

In den Gesprachen mit den Patienten geht es zundchst darum, deren Lebenswelt zu verstehen . _ ==u NS l

und eine professionelle, vertrauensvolle Arbeitsbeziehung zu etablieren, damit sie spater auch mit  Jirfia Hagemann bei é?ambulantenqNachsorge.
schwierigeren Themen oder gar Problemen zu uns kommen. Wir wollen unsere Patienten durch :

den Alltag begleiten, héren Sorgen, Angste, stehen beratend zu Seite, wenngleich wir ebenso die Einhaltung der im Beschluss geregelten Weisungen
kontrollieren. Wir in der FIA arbeiten speziell noch mit Fiihrungsaufsicht/Bewahrungshilfe und psychiatrischen Kolleginnen und Kollegen zusammen.
Weiterhin schauen wir, dass die Bedingungen des Alltags fiir unsere Patienten so strukturiert sind, dass sie moglichst gesund bleiben und deren Ge-
sundheitszustand stabil bleibt. Dies wiederum ist wichtig, um potenzielle neue Straftaten zu vermeiden.

Eine gute wichtige Zusammenarbeit erfolgt im multiprofessionellen Team. Wir haben einen Arzt, zwei Fachpfleger, zwei Sozialarbeiter und zwei Psy-
chologen. In diesem Team arbeiten wir sehr gut zusammen. Ich benétige beispielsweise die Expertise meiner padagogischen Kollegen, wenn es um
die Suche und Vernetzung von Wohnstatten geht. Unsere Fachpfleger kennen die Patienten in der Ambulanz sehr haufig schon aus dem stationaren
Setting und kénnen somit Fortschritte sehr gut erkennen und beschreiben. Die psychologische Tatigkeit in der Arbeit mit den Patienten besteht vor
allem darin, die Patienten durch die verschiedenen Herausforderungen des Alltages zu begleiten. Oft finden Module aus dem suchttherapeutischen
Kontext Anwendung, gleichzeitig werden immer wieder Frihwarnsignale der individuellen Erkrankung erarbeitet. Uns allen gemein ist jedoch die in-
dividuelle Begleitung der Patienten. Gerade wenn die Arbeit mit den Patienten belastend wird, stiitzen wir uns im Team gegenseitig. Bei den Kollegen
finde ich immer ein offenes Ohr. AuBerdem profitieren wir sehr von Supervisionen. Janina Hagemann, Psychologin in der FIA
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PFLEGEBEREICHSLEITER...

... GLUCKWUNSCH ZUM ABSCHLUSS IHRER WEITERBILDUNG

Ihren Abschluss ,Pflegedienstleitung fur Einrichtungen der Pfle-
ge und fir altere Menchen nach AVPfleWoqG” haben Philipp
Teich und Sebastian Juler im April 2026 erfolgreich absolviert.
Beide haben Uber einen Zeitraum von zwei Jahren diese Wei-
terbildung durchlaufen und wurden dafiir von der Klinik freige-
stellt. Einmal wochentlich gab es einen Schulungstag, der online
erfolgte.

Inhaltlich ging es u. a. um Themen wie Kommunikation/Marke-
ting, Personalfiihrung, Rechnungwesen und Controlling, Kon-
fliktmanagement, sowie angewandte Pflegewissenschaft. Auch
FUhrungskompetenzen, Organisationsstrategien, Kandle der
Offentlichkeitsarbeit, Grundlagen der Betriebswirtschaftslehre
sowie die wichtigsten Inhalte des Qualitditsmanagements wur-
den vermittelt. Insgesamt zehn Priifungen meisterten beide und
konnten abschlieBend ihre eingereichte Facharbeit bei einem
Kollogium erfolgreich verteidigen.

Philipp Teich (Foto links) ist als Pflegebereichsleiter fur die Ge-
rontopsychiatrie im Einsatz, Sebastian Juler (rechts im Bild) fiir
die Neurologie. Fir die Bereich waren die beiden bereits wah-
rend ihrer Weiterbildung zustéandig. Herzlichen Glickwunsch
zum erfolgreichen Abschluss!

STATIONSLEITUNG ...

... WEITERBILDUNG ERFOLGREICH ABSOLVIERT

Seine Weiterbildung zur Stationsleitung hat Vladislav Wetzelt
Mitte Juni erfolgreich abgeschlossen. Am 9. Juni 2026 stellte er
die Projektarbeit zum Thema ,Be a leader, not a boss” im St. Ge-
org Klinikum in Leipzig vor, wo er die zweijahrige Weiterbildung
am Weiterbildungszentrum absolvierte. Mit vor Ort waren auch
die Geschaftsfihrungen und Pflegeleitungen der einzelnen be-
teiligten Kliniken, fiir das SKH Altscherbitz waren Verwaltungs-
direktorin Doreen Neu und Pflegebreichsleitung Julia Raap mit
vertreten.

Einmal wochentlich war Vladislav Wetzelt hier zur Ausbildung vor
Ort und wurden Inhalte wie Personalfiihrung und Management,
Betriebswirtschaft und Organisation, Recht und Richtlinien,
Qualitatsmanagement, Kommunikation und Gesprachsfiihrung
sowie Pflegewissenschaft und Padagogik vermittelt. Seine ab-
schlieBende Facharbeit verteidigte er am 16. Juni 2026 erfolg-
reich. Weiterhin gab es mehrere Priifungen, die Vladislav Wetzelt
erfolgreich bestanden hat. Er ist als Stationsleiter auf der Station
PA2 fiir junge Erwachsene mit Eltern-Kind-Einheiten téatig und
hat diese Position bereits wéhrend seiner Weiterbildung wahr-
genommen.

Herzlichen Gliickwunsch zum erfolgreichen

Abschluss! Vladislav Weltzelt bei der Verteidigung seiner Facharbeit im St. Georg Klinikum.

adislav
tzelt

2. Eigenschaften

und
Kompetenzen

eines Leaders

11

UNTERSUCHUNGEN BEIM BETRIEBSARZT

ANGEBOTS-, PFLICHT- UND WUNSCHVORSORGE

Die Verfahrensanweisung zur arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung
wurde aufgrund neuer organisatorischer Abldufe aktualisiert. Die gesetzli-
che Grundlage bildet die ,Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge”
(ArbMedVV). Danach dient die arbeitsmedizinische Vorsorge der arbeits-
platzbezogenen Gesundheitsberatung der Beschdftigten und der Friih-
erkennung; sie soll arbeitsbedingten Erkrankungen oder Berufskrankheiten
vorbeugen.

Eine Eingangsuntersuchung muss vor Aufnahme der Tatigkeit im SKH
Altscherbitz erfolgen und ist Tatigkeitsvoraussetzung. Es wird weiterhin
unterschieden zwischen Angebots-, Pflicht- und Wunschvorsorge. Fir
Mitarbeiter, die am Patienten arbeiten und mit speziellen, besonders
geféhrdenden Tatigkeiten, z.B. bei Arbeiten mit Gefahrstoffen, starkem
Larm, Infektionsgefahren, besteht die regelméaBige Verpflichtung, sich
aller drei Jahre der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung zu
unterziehen, bei Bedarf jedoch &fter. Berufsgruppen welche diesem aus-
gesetzt sind, z. B. Infektionsgefahren, sind Arzte, Pflege- sowie Labor-

mitarbeiter oder Therapeuten. Alle anderen Mitarbeiter, beispielsweise
aus der Verwaltung, erhalten alle drei Jahre das Angebot fiir die Unter-
suchung.

Halt der Betriebsarzt ein kdrperliches und/oder ein Untersuchungsver-
fahren fir erforderlich, so bietet er dieses den Mitarbeitern an (Ange-
botsuntersuchung), beispielsweise die Augenuntersuchung. Darliber
hinaus besteht fiir die Mitarbeiter die Moglichkeit, eine Wunschvorsorge
durchfiihren zu lassen. Hierfiir muss man proaktiv auf den Betriebsarzt
zugehen.

Die Verfahrensanweisung ist fir Mitarbeiter im Curator zu finden. Bei
Neueinstellung wird der Termin durch die Personalabteilung vergeben,
hinterlegt auf dem Laufzettel. Fiir die Termine der Pflichtvorsorge aller
drei Jahre erfolgt die Information und Terminvergabe durch die Perso-
nalabteilung. Die Eintragung, Kontrolle und Riickinformation erfolgt
durch einen digitalen Terminkalender basierend auf der Zusammenar-
beit zwischen dem Betriebsarzt Herrn Cybert und der Personalabteilung.

BELEGUNGSMANAGEMENT OPTIMIERT...

... DURCH STRUKTURIERTE UND EINHEITLICHE VORGEHENSWEISE

Um eine einheitliche und verbindliche Vorgehensweise bei der Er-
fassung von geplanten stationdren und teilstationdren Patienten-
aufnahmen innerhalb der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik sicherzustellen, wurde die ,Verfahrensanweisung
zum Fihren der digitalen Belegungsubersicht” fiir interne Abstim-
mungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des arztlichen und
pflegerischen Dienstes der Psychiatrie erstellt.

Ziel ist die Gewahrleistung einer jederzeit aktuellen und transpa-
renten Ubersicht der zukiinftigen Belegungssituation, um mégli-
che Ressourcen darzustellen.

,Wir mochten eine bedarfsgerechte Steuerung von Patientenauf-
nahmen und Verlegungen unterstiitzen und die Planungssicher-
heit optimieren und nachvollziehbar machen. Damit wird ein
effizientes Belegungsmanagement gefordert”, erklart Pflegemana-
gerin Julia Raap.

Jede Station oder Tagesklinik ist verpflichtet, alle geplanten Patien-
tenaufnahmen schichtaktuell in die vorgesehene Ubersicht einzu-
tragen. Nach jeder Eintragung ist diese Information zu speichern
und die Ubersicht zu aktualisieren.

Elektive Patienten, die nicht im geplanten Zeitraum (bis 13 Uhr) er-
schienen sind, sind als abgesagt zu dokumentieren, und die Tabelle
ist entsprechend zu aktualisieren. Durch einen automatischen Re-
port erscheint die aktuelle Verfligbarkeit der noch freien Bettenka-
pazitdt. Jede Station und jede Tagesklinik verfiigt Giber eine eigene
Ubersichttabelle. Fiir den Fall eventueller technischer Ausfille er-

folgt einmal taglich automatisch eine Ubertragung in den Notfall-
export.

Die einzelnen stations- bzw. tagesklinischen Tabellen werden in
eine zentrale Tabelle automatisch tGbergeleitet und dienen der Kili-
nik fiir ein zentrales Belegungsmanagement als Ubersicht zur Ko-
ordination und bedarfsgerechten Steuerung fiir die Krankenhaus-
leitung, Oberarzte, Pflegebereichsleitungen und die Dienstarzte.

Pflegemanagerin Julia Raap bei der Planung der Belegung.
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BAUGESCHEHEN

RUND UM DAS SKH ALTSCHERBITZ

Ausbau Altscherbitzer Strae

Der Ausbau der Altscherbitzer Stral8e durch die
Stadt Schkeuditz schreitet weiter voran. In Ab-
hangigkeit von notwendigen Materialbereitstel-
lungen wird die Fertigstellung und Nutzbarkeit [l
der StraBe mit August 2026 angestrebt. Es wird |
einen Ubergang vom Krankenhausgelinde zur £
Kirche geben, welcher durch eine Ampelanlage
geregelt wird. Es ist geplant, den an die StraBBe F
angrenzenden Streifen der Rasenflache vor der
Kirche an die Stadt Schkeuditz zu verduf3ern, um

dung auf die Leipziger Stral3e werden neue Stra3enlaternen errichtet.

Haus 16

Die UmbaumafBinahmen vom Haus 16 zur offenen forensischen Sta-
tion FO6 stehen nun kurz bevor. Neben den raumlichen Anderungen
werden auch die Bodenbeldge erneuert und die Raume gemalert. Ein
Farbkonzept wurde vom Architekturbiiro vorgestellt und befindet
sich derzeit in Priifung durch die Kollegen des MRV. Derzeit werden

Links der Schranke (Ausfahrt Richtung

Altscherbitzer Kirche) ist eine Ampel
die Verbreiterung der Stra3e zu ermdglichen. Im jinks von der Schranke geplant.

Bereich der Stral3e zwischen Kirche und Einmiin-

die Mébel temporar entfernt und eingelagert, um
4 Baufreiheit zu schaffen. Der Baubeginn wird im Sep-
& tember 2026 erfolgen. Am 23. August 2027 soll die
Inbetriebnahme erfolgen. Das Gebaude wird dann
den neuesten Anforderungen an ein Ubergangs-
wohnen flr die Patienten der Forensischen Psych-
iatrie entsprechen.

MVZ, Nebenbetriebsstatte Taucha
Das MVZ Taucha befindet sich derzeit in der Men-
delson- Bartholdy- Stra8e 13 in Taucha. Um moder-
nere Bedingungen fiir Patienten und Mitarbeiter zu
schaffen, ist der Umzug in das Arzte- und Gesundheitszentrum in der
FreiligrathstraBBe in Taucha geplant. Die neuen Raume werden lber
einen modernen Empfangstresen/ Patientenaufnahme, ein Labor, 2
Behandlungszimmer sowie Personalaufenthalt und Umkleide/ Lager
verfiigen. Mit dem Umzug in das neue Gebdude zum 01.01.2028 wer-
den die neuesten Standards erfllt.

Frank Piorek
Baukoordinator

AKTUELLE IT-PROJEKTE

NEUBESETZUNGEN INNERHALB DERIT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wie Sie wahrscheinlich schon bemerkt haben, steht in der IT das Jahr
2026 fiir einen groBen Wandel, sowohl vor als auch hinter den Kulis-
sen. Dieses Jahr mussten wir uns von drei Kollegen verabschieden,
die ihre berufliche Laufbahn in anderen Unternehmen weiterfiihren
wollen. Wir bedanken uns an dieser Stelle nochmal fiir die hervorra-
gende Zusammenarbeit, das groBe Engagement und wiinschen fir
die private und berufliche Zukunft alles Gute.

Zwei dieser Positionen konnten wir bereits neu besetzen. So hat im
Januar Stephan Kober seine Arbeit aufgenommen und hat sich mitt-
lerweile fest in das IT-Team und im gesamten Haus etabliert. Er be-
treut neben einer Vielzahl der Spezialprogramme in der Psychiatrie,
die Mobility-Gerate (insbesondere iPads) und Teile der zentralen IT-In-
frastruktur.

Seit 1. August verstarkt uns zusatzlich Cornelia Kurtew bei der Betreu-
ung unserer Systeme. Sie soll insbesondere im Bereich SAP und ORBIS
tatig werden und zentrale Ansprechpartnerin fir die vielen Anfragen
und Verbesserungswiinsche im Zusammenhang mit der elektroni-
schen Patientenakte sein.

Die letzte noch offene Stelle fiir die Betreuung der Client-Hardware
(PC, Notebooks, Drucker,...) ist zum Redaktionsschluss noch nicht

besetzt, es laufen aber viel-
versprechende Bewerbungs-
gesprache. Trotz der offenen
Stellen wurden in den letz-
ten Monaten Uber 100 PC
und Notebooks getauscht,
um wieder eine einheitliche
Landschaft mit Windows 11
zu gewadbhrleisten. Diejenigen,
die an den frisch getauschten
PC arbeiten, haben bereits
bemerkt, dass jetzt wieder
viele Programme ohne Citrix
gestartet werden konnen/ &S
sollen. .
Seit Anfang des Jahres im Team der
Aufgrund der Preisentwick- IT: Stephan Kober.
lungen auf dem amerikani-
schen Markt und dem immer weiterwachsenden Ressourcenbedarf
innerhalb der Programme sahen wir uns aus wirtschaftlichen und
technischen Griinden zu diesem Schritt gezwungen. Zeitgleich wur-
den auch die Bestands-PC (die in den letzten Jahren getauscht wur-
den) umgestellt.
Andreas Hamann
Leiter IT
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GEFAHRDUNGSBEURTEILUNGEN ...

... IM KRANKENHAUS, UM SICHERHEIT GEMEINSAM ZU GESTALTEN

Der Schutz der Gesundheit und Sicherheit der Beschdiftigten gehért zu
den zentralen Aufgaben eines Arbeitgebers, insbesondere auch einer Kli-
nik mit besonderen Herausforderungen. Gerade im Gesundheitswesen
treffen viele unterschiedliche Gefdhrdungen aufeinander: biologische
Arbeitsstoffe, Gefahrstoffe, kérperliche Belastungen, technische Risiken
und psychische Beanspruchungen. Um diese Risiken friihzeitig zu erken-
nen und geeignete SchutzmalBnahmen festzulegen, sind Gefdhrdungs-
beurteilungen ein unverzichtbares Instrument des Arbeitsschutzes.

Die Verpflichtung zur Durchfiihrung von Gefdhrdungsbeurteilungen
ergibt sich aus dem Arbeitsschutzgesetz sowie weiteren Vorschriften
wie der Betriebssicherheits-, Biostoff- und Gefahrstoffverordnung. Ziel
ist es, Gefahrdungen systematisch zu erfassen, Risiken zu bewerten
und die Arbeitsbedingungen kontinuierlich zu verbessern. Gleich-
zeitig leisten Gefahrdungsbeurteilungen einen wichtigen Beitrag zur
Qualitat der Patientenversorgung und zur Rechtssicherheit des Kran-
kenhauses.

Die Durchfiihrung erfolgt nach einem festen Verfahren. Zunachst wer-
den Arbeitsbereiche oder Tatigkeiten betrachtet und mogliche Ge-
fahrdungen ermittelt. Dabei flieBen unter anderem Arbeitsplatzbege-
hungen, Unfallauswertungen und Erfahrungen aus dem Arbeitsalltag
ein. AnschlieBend werden notwendige SchutzmalBnahmen festge-
legt, umgesetzt und ihre Wirksamkeit iberpriift. Die Ergebnisse wer-
den dokumentiert und regelmaBig aktualisiert, insbesondere wenn
sich Arbeitsbedingungen oder gesetzliche Anforderungen dndern.

Die Gesamtverantwortung fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz liegt
bei der Krankenhausleitung. Sie muss sicherstellen, dass die gesetz-
lichen Anforderungen erfiillt werden und die notwendigen organi-
satorischen und personellen Voraussetzungen fiir einen wirksamen
Arbeitsschutz vorhanden sind. Flihrungskréfte unterstiitzen diesen
Prozess, indem sie die Arbeitsbedingungen ihrer Bereiche kennen,
Gefahrdungen erkennen und die Umsetzung von SchutzmaBnahmen
begleiten. Die Gefdhrdungsbeurteilung ist damit eine Fiihrungsauf-
gabe, die nur im Zusammenwirken aller Beteiligten erfolgreich um-
gesetzt werden kann.

Eine besonders wichtige Rolle spielen dabei die Mitarbeitenden. Pfle-
gekréfte, Arztinnen und Arzte, Mitarbeitende der Funktionsdienste,
derVerwaltung, Technik oder Reinigung kennen die taglichen Ablaufe
und Herausforderungen am besten. Ihre Erfahrungen und Hinweise
helfen dabei, Gefdhrdungen realistisch zu beurteilen und praktikable
Losungen zu entwickeln. Deshalb ist die aktive Beteiligung der Be-
schéftigten ein wesentlicher Bestandteil jeder Gefahrdungsbeurtei-
lung. Wer Risiken erkennt oder Verbesserungsvorschldage einbringt,
leistet einen wichtigen Beitrag zur Sicherheit und Gesundheit aller.

Gleichzeitig tragen alle Mitarbeitenden Verantwortung fiir die Um-
setzung der festgelegten ArbeitsschutzmalBnahmen. Dazu gehort
insbesondere, SchutzmaBRnahmen einzuhalten, personliche Schutz-
ausrlistung bestimmungsgemal zu verwenden und erkannte Gefahr-
dungen oder Verbesserungspotenziale an die zustandigen Fiihrungs-
krafte weiterzugeben. Nur wenn Arbeitsschutz von allen Beteiligten

Bei der Begehung einer Station, Peter Glaubach mit der Hygienefach-
kraft Carmen Pelka.

aktiv gelebt wird, kdnnen sichere und gesunde Arbeitsbedingungen
dauerhaft gewahrleistet werden.

Unterstiitzt werden die Verantwortlichen durch die Fachkraft fiir Ar-
beitssicherheit und den Betriebsarzt, gebunden und beauftragt durch
Vertrdge mit der ias health & safety GmbH. Sie beraten bei der Ermitt-
lung von Gefdhrdungen, der Auswahl geeigneter MaBnahmen und
der Umsetzung gesetzlicher Anforderungen. Auch Personalrat und
Sicherheitsbeauftragte bringen ihre Erfahrungen und Perspektiven in
den Prozess ein.

Im Rahmen der aktuell laufenden Generalrevision werden die be-
stehenden Gefahrdungsbeurteilungen im gesamten Krankenhaus
Uberpruft und aktualisiert. Ziel ist es, Veranderungen in Arbeitsablau-
fen, neue gesetzliche Anforderungen und aktuelle Erkenntnisse des
Arbeitsschutzes zu beriicksichtigen. Dabei sind die Erfahrungen der
Beschiftigten ausdriicklich gefragt. Nur durch ihre Mitwirkung ent-
steht ein realistisches Bild der tatsdchlichen Arbeitsbedingungen und
maoglicher Verbesserungen.

Hinweise von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des SKH Altscherbitz
kdnnen an Peter Glaubach per E-Mail: SiFA@skhal.sms.sachsen.de ge-
geben werden.

Gefahrdungsbeurteilungen sind weit mehr als eine gesetzliche
Pflicht. Sie helfen, Arbeitsunfalle und gesundheitliche Belastungen zu
vermeiden, die Arbeitsbedingungen zu verbessern und die Qualitat
der Patientenversorgung zu sichern. Damit leisten sie einen wichtigen
Beitrag zu einer sicheren und gesunden Arbeitsumgebung fiir alle Be-
schéftigten. Sicherheit und Gesundheitsschutz sind dabei keine Auf-
gabe Einzelner, sondern das Ergebnis einer gemeinsamen Verantwor-
tung und einer gelebten Praventionskultur.

Peter Glaubach
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit (ias health & safety GmbH)
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GROSSES INTERESSE FUR KLINIK

Zahlreiche Besucher nutzten Tag der offenen Tiir und informierten sich

Zu Beginn des Tages lud die Klinik zu einem Gedenkgottesdienst,
um der Opfer des Amoklaufs und deren Angehdren zu gedenken.
Den ganzen Tag gab es in den verschiedenen Kliniken des Fach-
krankenhauses fiir Psychiatrie und Neurologie sowie in und rund
um das Servicezentrum ein abwechslungsreiches Informations-
programm sowie verschiedene kulturelle Hohepunkte zu erleben.

So stellten sich die drei Fachkliniken der Psychiatrie, Neurologie
und Forensischen Psychiatrie mit einem individuellen Informa-
tionsprogramm vor. Bei Vortragen gab es Wissenswertes liber die
Fachbereiche des Suchtzent-
rums, der Gerontopsychiatrie,
der Psychotherapie und der
Akutpsychiatrie zu erfahren. J A H R E
Weiterhin bestand die Moglich-

keit zu Rundgdngen im Klinik-

geldnde, Beratungen durch Arzte, Psychologen, Therapeuten und
Pflegefachkrafte. In der Ergotherapie der Klinik im Haus 17 konnten
Interessierte den Bereich und die Therapieraume kennenlernen.
AuRerdem gab es Einblicke in die Rdumlichkeiten der psychiatri-
schen Tagesklinik, DBT-Tagesklinik sowie Tagesklinik fiir Sucht-
erkrankungen. Dazu erfuhren die Besucher mehr tiber Therapiefor-
men wie die Akupunktur oder konnten die Klangschalentherapie
kennenlernen.

1876 -2026

In der Klinik fiir Neurologie wurden Vortrage zum Thema ,Was ist
Neurologie®, ,Schmerz erkennen und behandeln” und ,Schlagan-
fall erkennen, behandeln und vorbeugen® sowie mehrere Teststa-
tionen, zum Beispiel Ultraschall der Gefal3e, Blutdruck- und Blut-
zuckermessungen und Elektroneurographie angeboten.

Zudem wurden anschauliche Einblicke in die Ergotherapie, Lo-
gopadie und Physiotherapie ermdglicht. Innerhalb der Klinik fir
Forensische Psychiatrie konnten Interessierte Vortrage zu dem
Fachbereich erleben und mit Arzten; Pflegedienstmitarbeitern und
Therapeuten ins Gesprach gehen.

Es gab eine Buchlesung vom Moderator und Produzenten Mario
D. Richardt mit dem Titel ,Mach dich schlank - Insulinresistenz als
Ursache von Ubergewicht erkennen und stoppen® und einen Auf-
tritt des Musikduos Matthieu & Amadé mit klassischen Klangen bis
hin zu aufregender Filmmusik. In der Geschichtsgalerie wurden
ganztags Fiihrungen angeboten. Zahlreicher Besucher nutzten die
Gelegenheit, die Klinik kennenzulernen und nahmen an den ver-
schiedenen Angeboten teil. Auch das kulturelle Programm sorgte
fuir viel Abwechslung und Begeisterung.

Aus den multiprofessionellen Teams der Klinik beteiligten sich
zahlreiche Mitarbeiter wie Pflegefachkrafte, Arzte, Therapeuten,
Psychologen und Mitarbeiter der Verwaltung - sie alle boten den
Teilnehmenden ein sehr informatives und ansprechend gestaltetes
abwechslungsreiches Programm, das bei den Besuchern sehr gut
ankam, und gingen in den regen Austausch mit den Besuchern.

Fachvortrag der
Gerontopsychiatrie.

Ein groRes Danke-
schén an alle Betei-
ligten, die diesen Tag
ermdglicht  haben,
sei es mit Fiihrungen,
Vortragen, Mess-Sta-
tionen, kulturellen
Beitrdgen oder auch
organisatorischen
Aufgaben!

Rundgang durch das Geldnde, die Oberdrztin des Suchtzentrums be-
richtet (iber die stationdren und tagesklinischen Behandlungsméglich-

Messung der Nervenleitgeschwindigkeit.

iihrungen durch die

Das Séchsische Krankenhaus Altscherbitz fiihlt sich seiner 150-jéhri-
gen Tradition ebenso verbunden wie den Aufgaben einer modernen
Klinik. Mit dem Tag der Euthanasie erinnerte das SKH deshalb am 5.
Juni 2026 erneut an dieses dunkle Kapitel der Geschichte und gedenkt
der Opfer.

Wahrend der Nazi-Diktatur wurden die Betreuungsleistungen des
Krankenhauses stark reduziert, ca. 5.100 Altscherbitzer Patienten
fanden den Tod durch Deportation, Hunger und ungentigende
medizinische Betreuung. An die Altscherbitzer Opfer der NS-Eutha-
nasie erinnert heute ein Gedenkstein, der ewige Tranen weinende
Stein mit Gedenktafel, im Park des Krankenhauses.

In der liebevoll gestalteten Geschichtsgalerie des SKH Altscherbitz
kdnnen Interessierte Zeugnisse liber 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. AuBBerdem ist eine Terminvereinbarung unter
Telefon: 0179/6805775 mdglich.

Lol \\ Bucl_hvorlers]ulng mit
. 1
| Mario)D3Richardt.

Gedenkstunde am 5. Juni 2026.

Weitere Informationen online unter
www.skh-altscherbitz.sachsen.de/ueber _uns/geschichte
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TOLLES MITARBEITERSPORTFEST

Ein Tag voller sportlicher und kollegialer Begegnungen

Anlasslich des 150-jahrigen Jubila-

| ne Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
B ! “® ter zu einem Sportfest mit vielen

) Erw&rﬁduﬁ'g vor den sportlic ]

YAktivitdten. “" =

" — - Auf zwei Sportplatzen spielten ins-

gesamt acht Teams der Klinik im

Volleyballturnier gegeneinander,

das Team der Physiotherapeuten

> 2 belegte das Team der IT und
Platz 3 das Team der Verwaltung.

Mit dabei waren auch Teams der
Stroke Unit, des Suchtzentrums
und der Ergotherapie, der Wirt-
schaft, Akutpsychiatrie und der
Forensischen Klinik. Wahrend auf
den Platzen drauRen das Volley-
ballturnier stattfand, fand in der
Sporthalle der Forensik ein kleines
Tischtennisturnier statt.

AuRerdem wurde die Kegelbahn
rege genutzt. Es gab kleine Wett-
kdmpfe im Eierlauf, Sackhiipfen,
Menschenkicker und Tauziehen, die
flr ausgelassene Stimmung sorgten.

Mit vor Ort war auch die AOK PLUS
mit einem Stand. Hier gab es Zu-
ckerraten und Beratungen zur ge-
sunden Erndhrung. Auch konnte
_ man sich einen leckeren gesunden

ums lud das SKH Altscherbitz sei- &

Héhepunkten am 5. Juni 2026 ein. &

siegte letztlich wohlverdient, Platz |

Tauziehen's

Mit 23 Lduferinnen und Ldufern beteiligte sich das Team des SKH
Altscherbitz beim diesjihrigen Firmenlauf Leipzig am 17. Juni 2026.

Unser schnellster Laufer im Team, Sascha Strétzel, belegte mit
einer Zeitvon 19:17 Minuten Platz 51 in der Kategorie ,,Schnellster

Facharbeiter” und in der Gesamtwertung der Manner Platz 174. §

Schnellste Frau im Team war Elisa Neumeier mit einer Glanzleis-
tung von 25:04 Minuten und Platz 380 bei den Frauen, Platz 100 in
der Kategorie ,,Schnellste Facharbeiterin®

Unser Frauenteam kam mit den vier schnellsten Frauen Elisa
Neumeier, Bianka Kirsche, Katja Schlegel und Ines Graichen im
Team auf Platz 106 von 608 Frauenteams, die Manner belegten
mit Sascha Strotzel, Sebastian Riedl, Oliver Franke und Stephan
Legge Platz 263 von 813 Mannerteams und unser Mixed Team
kam auf Platz 103 von 788 Teams. Eine absolute Glanzleistung!
19.205 L&uferinnen und Laufer waren in der Wertung mit dabei.

Alle unsere Lauferinnen und Laufer sind gutim Ziel angekommen,
Gliickwunsch an alle Beteiligten aus den verschiedensten Berufs- &

gruppen und Fachbereichen sowie Verwaltung, IT, Fahrdienst,
Gartnerei der Klinik. Eine Leistung, die sich sehen lassen kann!

Schén, dass so viele dabei waren, es war ein schénes gemeinsa- |

mes Event! Danke an alle fiir den gemeinsamen Lauf!

Im Anschluss gab es Erfrischungen und einen kleinen Imbiss. Alle
Beteiligten hatten viel Spal3, dabei zu sein und die Strecke ge-
meinsam zu meistern. Danke auch an unsere Unterstiitzer, die uns
kraftig anfeuerten und betreuten.
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Es gab viele sportliche Begegnungen und stets standen Teamgeist sowie viel Spal% im Vordergrund. Beim
Sportlerball wurden die besten drei Volleyballteams mit Pokal, Urkunden und kleinen Prasenten geehrt
und auch die besten drei Tischtennisspieler wurden ausgezeichnet. Dazu gab es viele schone Gesprachs-
runden und konnte das Tanzbein zur Musik vom DJ geschwungen werden. Danke an alle Teilnehmenden,
die den Tag zu diesem schonen Event gemacht haben und danke an das BGM-Team, dass das Sportfest
mit viel Engagement auf die Beine gestellt hat. Viele freuen sich schon auf das néchste Sportfest!

- T

GemiitlichesiBeisammensein. 7 Plai
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Ruckblick auf Kolloquien

Im Jubilaumsjahr 1adt SKH Altscherbitz zu besonderen Fachvortragen

Im Festjahr zum 150. Jubildum lddt das SKH Altscherbitz mit verschie-
denen wissenschaftlichen Kolloquien zum fachlichen Austausch ein.

Kolloquium: Psychiatrie in der DDR zwischen Hilfe und
Systemzwang

So begriifiten wir unter anderem am 9. Juni 2026 Dr. Kathleen Haack
aus Rostock in der Klinik, die zu dem Thema ,,Psychiatrie in der DDR
zwischen Hilfe und Systemzwang® referierte. Sie forschte mehrere
Jahre innerhalb eines Projektes zu den Strukturen der Psychiatrie
in der DDR, insbesondere in Uckermiinde und Pommern im Kontext
des Gesundheitswesens, zu Missbrauchen, strukturellen Zwangen
und zur politischen Einflussnahme des Ministeriums fiir Staatssi-
cherheit (MfS) in der DDR.

Einflihrend erlduterte Dr. Kathleen Haack die fiinf Phasen der Psych-
iatrie in der DDR nach dem zweiten Weltkrieg von einer Zweckent-
fremdung der Krankenh&user zunéchst und ein Uberbewerten der
Leistungen der Sowjetunion iiber den therapuetischen Optimismus
in den 60er-Jahren und fortschrittliche Forderungen sowie erste er-
gotherapeutische Mafinahmen bis hin zur Reduktion von Zwangs-
malnahmen (Rodewischer Thesen fiir psychiatrische Rehabilita-
tion“ von 1963). In der Fachklinik Altscherbitz entstanden in dieser
Zeit einzelne Fachbereiche wie die Gerontopsychiatrie, eine Psycho-
therapiestation, eine psychiatrische Tagesklinik und eine Suchtsta-
tion.

In den 70er-Jahren erfolgte ein Paradigmenwechsel mit dem Leipzi-
ger Sektorenprinzip und der Entstehung von gemeindenahen psych-
iatrischen Versorgungsstrukturen. In den 80er-Jahrern kam es in der
DDR laut Frau Dr. Haack zur Stagnation, es gab keine zukunftsfahigen
Konzepte, viele Defizite, ein Verzicht auf die grolen psychiatrischen
Krankenhauser war jedoch undenkbar. Wahrend der Projektarbeit
wurde von Frau Dr. Haack viel mit Zeitzeugen gesprochen, die tber
unwiirdige Zustande in der Klinik Uckermiinde sprachen und be-
maéngelten, dass wenig Geld in die Psychiatrie floss. Es habe zudem
indirekte Zwangseinweisungen fiir Gegner des Systems
gegeben.

Ihr Fazit war, dass es auch positive Ansatze wie den Aus-
bau der ambulanten Betreuung und der Einfiihrung ter-
ritorialer Dispensaires gab, ein struktureller Abbau der
stationdren Betten erfolgte und dass der Fokus auf der
beruflichen Eingliederung Kranker lag.

Bei den Recherchen von Frau Dr. Haack kam es zu einem
widersprichlichen Bild einer Spannweite von echter
Hilfe bis hin zur Verwahrung und zum Missbrauch. In
dem historsch komplexen Feld gab es teils Erfolge und
auch einige Missstande.

Kolloquium ,Violence und dismental orders*
Ein weiteres Kolloquim gab es nur eine Woche spater
am 16. Juni 2026 von Prof. Seena Fazel von der Univer-

Dr. Kathleen Haack bei ihrem Vortrag.

fiir forensische Psychiatrie rdumte in seinem Vortrag mit einigen
Vorurteilen liber den Zusammenhang von schweren psychischen
Erkrankungen und Gewaltdelikten auf und stellte praxisnahe Werk-
zeuge flir den klinischen Alltag vor.

Das reale Risiko: Zahlen statt Mythen

Oft werden schwere psychische Erkrankungen in der Offentlichkeit
unreflektiert mit Gewalt gleichgesetzt. Prof. Fazel betonte jedoch,
dass der absolute Anteil dieser Patientengruppe an Gewalttaten re-
lativ gering ist. Eine grof} angelegte schwedische Studie zeigte: das
bevolkerungsbezogene Risiko liegt bei lediglich 5,2 Prozent. Das
bedeutet, dass nur etwa eine von 20 Gewalttaten auf Personen mit
schweren psychischen Erkrankungen zuriickzufiihren ist.

Zum Vergleich: Der Einfluss von reinen Substanzkonsumstorungen
ist mit rund 15 Prozent deutlich hoher. Gewalt entsteht bei Psycho-
se-Patienten oft als Reaktion auf gefiihlte Respektlosigkeit, wahr-
genommene Bedrohungen oder als Versuch, extreme innere Emo-
tionen zu regulieren. Die gute Nachricht ist, dass sich dieses Risiko
massiv senken ldsst: Die Behandlung mit Antipsychotika (insbe-
sondere Depot-Medikationen oder Clozapin) reduziert Gewalttaten

sity of Oxford. Der international renommierte Experte Prof. Seena Fazel beim Vortrag im SKH Altscherbitz.

messbar um etwa 60 Prozent.

Lehren aus Nottingham und das OxMIV-Tool

Besondere Brisanz erhielt der Vortrag durch aktuelle Falle aus GroR-
britannien. Prof. Fazel berichtete von seiner Gutachtertétigkeit fiir
die Untersuchungskommission zu den Morden in Nottingham (Fall
Valdo Calocane). Solche Vorfélle zeigen auf tragische Weise, dass
rein unstrukturierte klinische Risikoeinschatzungen aus dem Bauch
heraus fehleranfallig sind - oft werden 60 Prozent der spater gewalt-
tatigen Personen vorab nicht als Risikopatienten erkannt. Als (eine)
Losung prdsentierte er das von ihm mitentwickelte OxMIV-Tool (Ox-
ford Mental Illness and Violence tool). Im Gegensatz zu dlteren, ex-
trem zeitaufwendigen Instrumenten, liefert OXMIV eine Vorhersage
fir Gewalttaten in den kommenden 12 Monaten basierend auf nur
16 leicht verflighbaren Parametern.

Die Vorteile fiir unseren Alltag:

Effizient: Die Erhebung dauert nur 10 bis 15 Minuten.

Prézise: Die Sensitivitdt der Risikobewertung steigt im Vergleich zur
rein klinischen Einschédtzung von 40 Prozent auf 71 Prozent.

Frei verflighar: Das Tool ist kostenfrei im Internet zuganglich.

Prof. Fazels Fazit lautete: Evidenzbasierte Instrumente wie OxMIV
konnen die klinische Expertise nicht ersetzen, ergdnzen sie aber
zeitsparend und wissenschaftlich fundiert. Sie sind - in Kombination
mit einer optimalen medikamentdsen Therapie - ein guter Ansatz,
um Sicherheit zu gewahrleisten.

Tag des offenen

Die Altscherbitzer Kirche éffnet zum Tag des offenen Denkmals am
Sonntag, dem 13. September, von 13 bis 16 Uhr ihre Tiiren. Besucher
kénnen die Kirche des Scichsischen Krankenhauses Altscherbitz in die-
ser Zeit besichtigen und sich (iber die Geschichte und die Besonderhei-
ten des Denkmals informieren.

1913 wurde die Altscherbitzer Kirche mit Rdver-Orgel ihrer Bestim-
mung zur seelsorgerischen Betreuung der Patienten der Provinzial-
Irren-Anstalt Alt-Scherbitz tibergeben. Wéhrend des 1. Weltkrieges
fanden in der Kirche Gottesdienste fiir verwundete Soldaten statt, und
wdhrend der DDR-Zeit verfiel die Kirche zunehmend. Zum 100. Ge-
burtstag wurde die Anstaltskirche einer denkmalgerechten Sanierung
unterzogen und erstrahlt seit Juni 2014 wieder in altem Glanz.

Neben regelmdBig stattfindenden Gottesdiensten bietet die Kirche
auch kulturelle Veranstaltungen an. Das Kuratorium engagiert sich,
abwechslungsreiche musikalische Veranstaltungen fiir Patienten, Mit-
arbeiter sowie die Schkeuditzer Bevélkerung zu organisieren. Besonde-
re Héhepunkte in jedem Jahr sind die Konzerte innerhalb der Schkeu-
ditzer Kulturtage sowie die Weihnachtskonzerte verschiedener Chére.

Zum Tag des offenen Denkmals am 13. September 2026 ist Bdrbel
Voigt, Vorsitzende des Kirchenkuratoriums, vor Ort und beantwortet
gern die Fragen der Besucher.

Weitere  Informationen  zur  Kirche  finden  Sie  unter:
https:.//www.skh-altscherbitz.sachsen.de/ueber-uns/kirche/
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Jetzt vormerken: Kolloquium am 13. Oktober 2026
Ein weiteres klinisch-wissenschaftliches Kolloquium erwartet In-
teressierte am Dienstag, 13. Oktober 2026, 15.30 Uhr. Es referiert
Prof. Dr. med. Katarina Stengler: ,,Psychiatrische und psychoso-
ziale Versorgung gerecht & verlasslich gestalten”.

Um Anmeldung zur Teilnahme wird gebeten per E-Mail an:
Sekretariat.AerztlicheDirektion@skhal.sms.sachsen.de
Veranstaltungsort ist das Servicezentrum/Haus 9 des Sachsi-
schen Krankenhauses Altscherbitz, Leipziger StraRe 59, 04435
Schkeuditz. Die Fortbildung
wird durch die Sachsische Lan-
desdrztekammer zertifiziert.

Referentin

Prof. Dr. med. Katarina
Stengler ist Direktorin des
Zentrums fiir Seelische
Gesundheit am Helios
Park-Klinikum Leipzig,
Mitglied im Vorstand der
Aktion Psychisch Kranke e. V.
(APK) und Leiterin des
Referates Rehabilitation
und Teilhabe bei der DGPPN.
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REZEPTE FUR DIE SEELE

GEMEINSAMES KOCHEN WIRKT SICH POSITIV AUF PATIENTEN AUS

| & Ty | e
Sl | e

In der modernen Psychiatrie und Psychotherapie
nehmen handlungsorientierte Therapieformen einen
hohen Stellenwert ein. Unter ihnen stellt die Koch-
gruppe ein etabliertes, lebensnahes Angebot im
Rahmen der Ergotherapie dar. Weit (iber die bloBe
Nahrungszubereitung hinaus fungiert das gemein-
same Kochen als dynamisches therapeutisches Me-
dium. Es verbindet alltagspraktisches Training mit
psychosozialer Interaktion und kognitiver Férderung.
Fiir Patientinnen und Patienten bietet dieses Setting
einen geschlitzten Raum, um Féhigkeiten neu zu ent-
decken und den Weg zurlick in einen strukturierten
Alltag zu ebnen.

Klare Struktur

Die Durchfihrung ei-
ner Kochgruppe folgt
einer klaren Struktur,
die bereits bei der in-
tensiven Vorbereitung
beginnt. In der initialen
Planungsphase  wah-
len die Teilnehmenden |
unter therapeutischer -
Moderation die Rezep-
te aus. Hierbei gilt es,

Gemeinsam wird geschnippelt, gebrutzelt und na-
tiirlich gegessen. Dabei gibt es auch viel Kommuni-
kation. Ergotherapeutin Claudia Hohne leitet eine
Gruppe und unterstiitzt bei den Aktivitdten.

Ziele der Kochtherapie

Die therapeutischen Aspekte und Ziele dieses Angebots sind viel-
schichtig. Auf der kognitiven Ebene trainiert das Kochen die Kon-
zentration, das logische Denken und die Handlungsplanung durch
das Einhalten von Rezeptschritten und Garzeiten. Die Gruppe
wirkt sozialem Riickzug entgegen, fordert Kommunikations- sowie
Kompromissfahigkeit und starkt durch das sichtbare, schmackhaf-
te Ergebnis die erlebte Eigenwirksamkeit.

Da viele psychiatrische Erkrankungen mit einem Verlust der Tages-
struktur einhergehen, vermittelt die Kochgruppe eine verlassliche
Routine. Zudem dient sie der basalen Sinnesaktivierung; Diifte und
Texturen sprechen die Sensorik an und kénnen helfen, quédlende
Gedankenschleifen im Hier und Jetzt zu unterbrechen. Nicht zu-
letzt leistet die Gruppe einen Beitrag zur Gesundheitsaufklarung,
da sie praktische Kompetenzen fiir eine ausgewogene Erndhrung
vermittelt.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Kochgruppen in der Psy-
chiatrie eine Briicke zwischen klinischer Behandlung und der Reali-
tat des Alltags schlagen. Durch die Verbindung von Genuss, Struk-
tur und sozialem Erleben leisten sie einen unverzichtbaren Beitrag
zur psychischen Stabilisierung und zur erfolgreichen Reintegration
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in ein selbststandiges
Leben auBerhalb der
Klinik.

Claudia Hohne: ,Die
Riickmeldung der Pati-
entinnen und Patienten
sind durchweg positiv.
Besonders  geschatzt
werden das gemeinsa-
me Arbeiten, die ent-
spannte  Atmosphdre
- auch mal weg von
Station zu sein - und
das Erfolgserlebnis, am
Ende eine selbst zube-
reite Mahlzeit genieRen
zu koénnen. Die Koch-
gruppe verbindet damit alltagsnahe Férderung mit Freude am ge-
meinsamen Tun.”

R &

Selbst aktiv wrden, darum geht es bei der
Kochtherapie

Marian Giinther
Bibliothekar und Therapeut

KEGELBAHN ERSTRAHLT IN NEUEM GLANZ

KLEINE AUSZEIT FUR PATIENTEN

ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Machbarkeit, zeitlichem
Rahmen und gesundheitlichen Aspekten zu finden. Die Erstellung
einer Einkaufsliste sowie die Kalkulation des Budgets fordern erste
kognitive Leistungen.

Haufig ist auch der gemeinsame Einkauf im
Supermarkt Teil des therapeutischen Kon-
zepts, um Angste im 6ffentlichen Raum
abzubauen oder den effektiven Einsatz
der finanziellen Mittel zu trainieren.
Vor dem eigentlichen Kochprozess
erfolgt die differenzierte Aufga-
benverteilung. Die Therapeuten
achten streng darauf, die Teil-

nehmenden gemal ihrer aktu-

ellen psychischen Belastbarkeit

einzusetzen, um Uberforderung

zu vermeiden und gleichzeitig
gesunde Ressourcen zu aktivieren.

Konkreter Ablauf
Der konkrete Ablauf gliedert sich in die
Zubereitung, das gemeinsame Essen und
die Nachbereitung. Beim Schneiden, Garen
und Abschmecken arbeiten die Patienten Hand
in Hand. Die Therapeuten halten sich im Hintergrund,
intervenieren nur bei Bedarf oder eventuell auftretenden
Krisen.

Claudia Hohne, Ergotherapeutin auf der PA1 gibt Einblicke:,Bei der
Auswahl der Gerichte achte ich darauf, dass viele vorbereitende
Arbeitsschritte anfallen. So kdnne alle Teilnehmer aktiv mitarbei-
ten, zum Beispiel beim Schneiden von Gemdse, Schalen von Kar-
toffeln oder Vorbereiten von Zutaten. Saisonales Gemiise
und Krauter bekomme ich je nach Angebot aus der
L” . klinikeigenen Gértnerei. Tomaten, Mangold,
Kohlrabi, rote Beete, Thymian, Rosmarin und
Basilikum — um nur Einiges zu nennen.”

Py

Das anschliefende gemeinsame Essen
stellt den Hohepunkt dar. Am gedeck-
ten Tisch wandelt sich die therapeu-
tische Atmosphdre in ein soziales
Miteinander. Ein idealer Rahmen
~p0 fiir einen informellen Austausch
= und gegenseitige Wertschatzung.
.Gleichzeitig entstehen viele Ge-
legenheiten bei einer Tasse frischen
Pfefferminztee aus dem Hochbeet der
Station PA1 fiir Gesprache und positive
Gemeinschaftserlebnisse’, so Claudia Hoh-
ne.
Den strukturierten Abschluss bildet die Nachbe-
reitung, bei der die Kiiche gemeinsam gereinigt
und aufgerdumt wird — ein essenzieller Schritt,
um die Wichtigkeit von vollstandigen Ablaufen
zu vermitteln.

Frisch renoviert erstrahlt die Kegelbahn der Klinik in einem neuen
Glanz. Der Ful3boden wurde neu aufbereitet, die Wénde frisch ver-
putzt und mt frischen Farben in Griin- und Blautdnen gemalert.
Dazu wurde die grof3e Sitzbank im Bahnbereich neu getischlert.
Neue Mébel finden sich im Sitzbereich. So gibt es eine schone Sitz-
ecke mit Sesseln und Couch sowie neue

Stiihle und Tische.

Auch der Vorraum wurde reno-
viert und heil3t die Besucher
mit frischen Farben willkom- |
men”, erzihlt René Belitz
von der Haustechnik, der
u.a. die Malerarbeiten tGber-
nahm. ,Die Bilder an den
Wanden haben Patienten
gestaltet und geben dem Be-

reich ein schones Flair”

Weiterhin wurde die gesamte
Kegelbahn einer Grundreinigung unterzogen.
Gebucht werden kann sie flir Patienten durch das Personal iber die
E-Mail: marian.guenther@skhal.sms.sachsen.de oder
empfang@skhal.sms.sachsen.de sowie unter der

Durchwahl Telefon 4651 sowie 61. Vorab sollte im Kegelkalender,
der im Citrixsystem unter der APP ,Kalender” einsehbar ist, gepriift
werden, wann es freie Termine gibt.
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BERUFSORIENTIERUNG UND RECRUITING

EIN RUCK- UND EIN AUSBLICK

Riickblick

Unter dem Motto ,Von Studierenden zu Fachdrztinnen/-drzten - unse-
re Zukunft in Sachsen” prasentierte sich das SKH Altscherbitzam Mon-
tag, dem 4. Mai 2026, im Studienzentrum der Universitat Leipzig mit
einem Stand und stellte sich den Fragen interessierter Studenten und
Studenntinnen hinsichtlich den Mdglichkeiten der Facharztweiterbil-
dung im SKH Altscherbitz.

Ausblick

Zur Azubimesse in Delitzsch am 12. September 2026 wird sich das
SKH Altscherbitz prasentieren und zu den Ausbildungsmdglichkeiten
in der Klinik informieren.

Beim Azubidating fiir die Pflegeausbildung sind am 6. Oktober 2026
Schiilerinnen und Schiiler sowie Praxisberater willkommen und kén-
nen bei einer Schnitzeljagd erleben, was den Beruf im Pflegedienst
ausmacht.

Schilerinnen und Schiler, die sich fir eine Pflegeausbildung in dem
Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie interessieren, erhal-
ten umfassende Einblicke in die vielféltigen Inhalte der Berufsausbil-
dung und in moégliche Perspektiven am SKH. Weiterhin kénnen die
jungen Ménner und Frauen ein abwechslungsreiches Programm er-
leben, sich mit den Ansprechpartnern der Klinik austauschen und ihre
Bewerbungsunterlagen gern vor Ort sichten lassen.

Spannende Einblicke in die Akutpsychiatrie, in das Suchtzentrum, die
Radiologie, Geschichtsgalerie und Stroke Unit sind bei der Schnitzel-
jagd moglich. An allen Stationen werden Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen der Klinik dabei sein und tber die Arbeit in ihren Bereichen
berichten.

T oo/ [
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Die Veranstaltung startet um 17 Uhr im Servicezentrum (Haus 9) des

SKH Altscherbitz (Haus 9), Leipziger StraBe 59, 04435 Schkeuditz.

Schiilerinnen und Schiiler, die sich fir die EU-weit anerkannte Ausbil-

dung interessieren, sind herzlich willkommen. Um Anmeldung wird

gebeten an die E-Mail-Adresse: redaktion@skhal.sms.sachsen.de.
Prasentation in/der.UniklinikiLeipzig: Weitere Informationen zur Ausbildung und zu Stellenangeboten gibt
es unter: www.skh-altscherbitz.sachsen.de/beruf-karriere

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

Ausbildung
Pflegefachmann/-frau

Weiterhin erwarten dich:
* Begriifung und kurze Vorstellung der Klinik durch unseren Praxisanleiter
* Schnitzeljagd durch die Klinik (Suchtzentrum, Akutpsychiatrie, Stroke Unit,
Gerontopsychiatrie, Radiologie und Geschichtsgalerie)
* Gesprdche mit Pflegekrdften sowie Auszubildenden
* Pizza, Infomaterialien und vieles mehr

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

Gerontopsychiatrie - Neurologie - Suchtzentrum - Psychotherapie -
Akutpsychiatrie - Forensische Psychiatrie

« 3 Jahre, Tarifvertrag (TVA-L)

= medizinische Berufsfachschule im
Klinikum St. Georg Leipzig

= Lernen von gesundheitsfordernder Akutpflege in
Psychiatrie und Neurologie

= Anleitung durch multiprofessionelle Teams

= Mitgestaltung von Therapieangeboten

- fachspezifischer individueller Einsatz bei unseren

Kooperationspartnern r : A by e B S P e
» qualifizierter Einsatz in unseren Fachkliniken nach | v B 4 = = / @ \
‘ 2.,

Abschluss garantiert ﬁ

\w/f&ff/ Um Anmeldung wird gebeten an:

bewerbung@skhal.sms.sachsen.de : : — 7 .
. \\_,»/ redaktion@skhal.sms.sachsen.de.
Bringe deine Bewerbungsunterlagen gern mit.

Bewirb dich:
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WIR SUCHEN FUR DEN PFLEGEDIENST:

PFLEGEFACHKRAFTE (M/W/D)
INTENSIVSTATION UND NEUROLOGIE

lhre Aufgaben "!.\\ ‘ \‘

Einsatz als Pflegefachkraft fur die Patientenpflege und -betreuung tm ‘ ;’
intensivpflegerischen oder neurologischen Bereich

Planung, Durchfihrung und Evaluation des Pflegeprozesses fur Patientegim
intensivpflegerischen bzw. neurologischen Bereich

Uberwachung und Kontrolle bei lebensbedrohlichen Erkrankungen (ITS)

e Bedienung und Uberwachung von medizinischen Gerdten

PFLEGEFACHKRAFTE (M/W/D)

PSYCHIATRISCHE TAGESKLINIK EILENBURG

Aufnahme von Patienten sowie die Erhebung des pflegerischen und
psychosozialen Bedarfs

Planung, Durchfuhrung und Dokumentation des Pflegeprozesses
Krankenbeobachtung

Aktivierende und ressourcenorientierte Pflege

Durchfihrung und Begleitung von Gruppentherapien
Medikamentenmanagement

Mitwirkung der Erstellung und Umsetzung individueller Behandlungsziele
Krisenintervention und Deeskalation in psychischen Ausnahmesituationen

Dokumentation nach pflegefachlichen und rechtlichen Vorgaben sowie Teilnahme

an Fallbesprechungen und Visiten

PFLEGEFACHKRAFTE (M/W/D)

PSYCHIATRIE/FORENSISCHE PSYCHIATRIE

lhre Aufgaben

Anleitung bei der Verrichtung jeglicher Aktivitdten des taglichen Lebens
Hilfestellung bei der Einhaltung und Durchfihrung der Tagesstruktur
Kontaktpflege mit Angehérigen bzw. Betreuern der Patienten

Arbeit in der aktivierenden Bezugspflege, Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
Uberwachung der Sicherheit auf den Stationen

Transport und Begleitung zu Gerichtsverhandlungen und Anhérungen (Forensik)
Ausfuhrungen der Patienten bei Lockerungen u soziales Kompetenztraining (Forensik)
Begleitung unserer Patienten zu externen Arztterminen (Forensik)

Betreuung der Patienten im internen und externen Probewohnen (Forensik)
Teilnahme an Visiten und ggfs. Vorbereitung der Bezugspatienten auf Visiten
strukturgebende MaRnahmen wie Sport, Spiele, Kochgruppen und Lernaufgaben

Bewirb dich

beWwerbung@skh-altscherbitz.sacf$€n.de oder
SdchsisChes Krankenhaus fur Psychiatrie und Neugdlogie Altscherbitz,
Personalmanagement, Leipziger Str. 59, 044354Chkeuditz

WIR SUCHEN FUR DEN ARZTLICHEN DIENST:

FACHARZT FUR NEUROLOGIE (M/W/D)

MIT ZUSATZBEZEICHNUNG INTENSIVMEDIZIN

» Ubernahme von funktionsdiagnostischen Aufgaben und Behandlung fur das Krankenhaus:
far Krankheiten des Gehirns, RUckenmarks, der Sinnesorgane, der peripheren Nerven u. Muskulatur
o Ubernahme der Betreuung auf der Intensivstation zur Behandlung von schwer kranken Patienten,
die Uberwachung von lebenswichtigen Funktionen und die Durchfuhrung von NotfallmaRnahmen
e Supervision und Fortbildung von Assistenzdrzten zu intensivmedizinischen und neurologischen
Aspekten
 Teilnahme am Schicht-/Bereitschaftsdienst

OBERARZT AKUTPSYCHIATRIE (M/W/D)

oberdrztliche Leitung eines multiprofessionellen Behandlungsteams einer geschutzten
akutpsychiatrischen Station

Koordination und Leitung der Diagnostik, Betreuung und Behandlung der Patienten inkl.
Angehdérigenarbeit

Teilnahme am drztlichen Bereitschaftsdienst (Rufbereitschaft/Hintergrunddienst)
Etablierung weiterer psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlungskonzepte
Engagement und Verantwortung fur die psychotherapeutische Supervision, Fort- und
Weiterbildung der Assistenzdrzte sowie im multiprofessionellen Team

Teilnahme am Qualitdtsmanagement und Unterstitzung fur die Zertifizierung (DIN ISO)
Verantwortung fur die Budgetierung des eigenen Bereiches

Durchfuhrung von psychiatrischen Sprechstunden in Psychiatrischer Institutsambulanz
Vertretung der Klinik in externen psychiatrischen Arbeitsgruppen und Gremien

FACHARZT PSYCHIATRIE/PSYCHOTHERAPIE/
PSYCHIARISCHE INSTITUTSAMBULANZ (M/W/D)

» fachdrztliche Betreuung und Behandlung von stationéren und tagesklinischen Patientinnen
und Patienten mit psychischen Erkrankungen (Psychiatrie/Psychotherapie mit optionaler
Beteiligung in der Institutsambulanz in eigener Sprechstunde bzw. fachdrztliche Betreuung
und Behandlung von ambulanten Patientinnen mit psychischen Erkrankungen inkl. dem
Aufsuchen von Patienten in Pflegeheimen sowie Wohnstdtten fur Menschen mit psychischen
Erkrankungen oder Behinderungen, Versorgung im Rahmen der ADHS-Sprechstunde sowie im
gerontopsychiatrischen Bereich inkl. der Geddchtnissprechstunde (PIA)
mitverantwortlich fur die Qualitétssicherung und die Weiterentwicklung des therapeutischen
Konzepts
Sie beteiligen sich an der Supervision, der Fort- und Weiterbildung und der Lehre.

Sie arbeiten eng mit Oberdrztinnen und Chefarzt und dem Psychologen der Station
zusammen.

Sie vertreten die Klinik nach auf3en und pflegen die Kooperation mit den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten, den anderen Kliniken und den sozialen Einrichtunce=

Jetzt bewerben

pewerbung@skh=altscherbitzsachsen.de'cder
8dchsisches KrankenNatSTaRRSYERIotrie und Neurologie'Altscherbitz)
PerSepalmanagement, Leipziger Str. 59, 04435 Schkeuditz
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NEUE WEBSITE FUR DIE FACHKLINIK

MODERNES DESIGN UND NUTZERFREUNDLICHE NAVIGATION

VERANSTALTUNGEN

Im Herbst, voraussichtlich im Oktober dieses Jahres, wird die Website des
SKH Altscherbitz in einem neuen modernen Design erscheinen. Mit einer
neuen lbersichtlich strukturierten Navigation und modernen Gestaltungs-
elementen soll dem Nutzer die Suche nach Informationen zu den Fachberei-
chen der Klinik erleichtert werden.

Die Ausschreibung der neuen Website fiir alle Sachsischen Krankenhau-
ser und das Haus am Karswald erfolgte tiber unseren Trager, das Sachsi-
sche Staatsministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt im letzten Jahr, wobei die Agentur XIMA in Dresden
Ende 2025 den Zuschlag erhielt. Es folgten Workshops und Treffen mit
der Agentur iiber die Offentlichkeitsarbeit der Kliniken, um die Bedarfe
und Ideen zusammenzubringen. Ziel war, das Design fiir alle Hauser in
einem einheitlich Layout zu kreieren, aber individuelle Freirdume zu las-
sen. Seit der Freigabe der Gestaltung erfolgt aktuell die inhaltliche und
gestalterische Abstimmung zu allen Seiten mit dem Ziel, im Herbst on-
line zu gehen.

Die Startseite ladt dann mit einem ansprechenden Layout, grofRem
Startbild und strukturierten Inhalten ein, sich entweder nach den Fach-
bereichen oder nach der Zielgruppe zu orientieren. So gibt es Buttons,
die zu Informationen fiir Patienten und Angehérige, Zuweiser, Bewerber
und an einer Fortbildung Interessierte verlinken.

Auch die Fachbereichsseiten der einzelnen Kliniken, der Medizinischen
Versorgungszentren oder ambulanten Therapiebereiche kdnnen direkt
von der Startseite aus besucht werden. Hier wird mit prdgnanten und
Ubersichtlichen Texten erldutert, welche stationaren, tagesklinischen
oder auch ambulanten Behandlungsmdglichkeiten es gibt. Kurze Fak-
ten zeigen wichtige Infos der Bereiche, die wichtigsten Behandlungs-
formen oder auch die entsprechenden Krankheitsbilder auf, die hier be-
handelt werden. Bildershows geben dazu anschauliche Einblicke in die
jeweiligen Bereiche.

Nicht zu vergessen der Bereich, Karriere”, der potenzielle Mitarbeiter und

Mit Empathie und
Expertise an lhrer
Seite

Fi Patsanten Fr Bewarbar Fuir Fachpersonat

Mitarbeiterinnen neugierig auf die Arbeit in der Klinik macht. Hier finden
sich die Stelleangeboten in einem Ubersichtlichen Design sortiert nach
Berufsgruppen. Weiterhin sind alle Ausbildungs- und Fortbildungsmaog-
lichkeiten hier integriert.

Fiir Patientinnen und Patienten sind in einem gesonderten Bereich
wertvolle Informationen zur Anfahrt, zum Behandlungsvertrag, zu den
Serviceangeboten, zum Tagesablauf, den Besuchszeiten und Freizeitan-
geboten zu finden. Auf einem Blick kdnnen von der Startseite aus die ak-
tuellsten Meldungen der Klinik eingesehen werden. Der Bereich Veran-
staltungen bietet in einem ansprechenden Design eine Ubersicht tiber
alle Veranstaltungen, die bei Interesse auch im Detail einsehbar sind.

Die neue Website ist barrierefrei und auch das Responsive Design fiir die
mobile Ansicht entspricht den neuesten Anforderungen, sodass die Nut-
zer hier problemlos alle Inhalte auf ihnrem Smartphone erhalten

Sdch:
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Gemeinsam fiir
Gesundheit - lhre
Karriere bei uns
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Aktuelle Meldungen

Freie Ausbildungsplitze zum/r
Pflegefachmann/-frau

o 12.September 2026, 9.30 bis 14 Uhr: Teilnahme an Azubimesse Delitzsch, Berufliches Schulzentrum Delitzsch, Karl-Marx-

StraBe 1, 04509 Delitzsch

13. September 2026, 13 bis 16 Uhr, Altscherbitzer Kirche: Tag des offenen Denkmals (Besichtigung der Kirche bei freiem
Eintritt)

2. Oktober bis 14. November 2026, Altscherbitzer Kirche: Ausstellung, Stadt, Land, Fluss’, Werke von Michael Walter und
Dorothea Kiffner, gedffnet mittwochs: 15 bis 17 Uhr und samstags 13 bis 15 Uhr, Eintritt frei

4, Oktober 2026, 17 Uhr: Altscherbitzer Kirche: Leipziger Symphonieorchester und Kammerchor Bohlen spielen,Brahms
- ein deutsches Requiem” (Tickets bei Eventim zu 15 Euro und an der Abendkasse 18 Euro, Kinder/Jugendliche bis 14 Jahre
bezahlen 1Euro.)

6. Oktober 2026, ab 17 Uhr: Azubidating fiir kiinftige Pflegefachkrafte: Rundgang mit Schnitzeljagd, Vorstellung der Aus-
bildung, Gesprachsrunde, Pizza: ab 17 Uhr, Treff am Servicezentrum (Haus 9), weitere Informationen

13. Oktober 2026, 15.30 Uhr, Servicezentrum, Haus 9 - Klinisch-Wissenschaftliches Kolloquium: Prof. Dr. med. Katarina
Stengler:,Psychiatrische und psychosoziale Versorgung gerecht & verlasslich gestalten”

1. November 2026, 17 Uhr in Altscherbitzer Kirche: 20. Sonderkonzert zu den Schkeuditzer Kulturtagen mit dem Quartett
“L'Art de Passage’, Tickets: Villa Musenkuss, Weststra3e 7, 04435 Schkeuditz, Tel./Fax: 034204 69555

28. November 2026, 14 Uhr, Altscherbitzer Kirche: Adventskonzert, Adventsmarkt

6. Dezember 2026, 16 Uhr, Altscherbitzer Kirche: Ermlitzer Mannerchor und Posaunenchor Schkeuditz, Eintritt frei

10. Dezember 2026, 18.30 Uhr, Altscherbitzer Kirche: Weihnachtshausmusik

13. Dezember 2026, 17 Uhr, Altscherbitzer Kirche: Arion Chor Glesien, Eintritt frei

20. Dezember, 15.30 Uhr und 18 Uhr, Altscherbitzer Kirche: Weihnachtskonzerte mit dem Chor,Molto Vocale” und dem
Kammerorchester Halle, Tickets: Villa Musenkuss, Weststra3e 7, 04435 SchkeuditzTel./Fax: 034204 69555

24, Dezember 2026, 15.30 Uhr: Christvesper mit Krippenspiel (ohne Voranmeldung, Eintritt frei)

AUSSTELLUNG ,, STADT, LAND, FLUSS* IN KIRCHE

In der Zeit vom 2. Oktober bis 14. November 2026 gibt es in der Alt-  nem kleinen Programm, das musikalisch umrahmt wird.

scherbitzer Kirche die Ausstellung, Stadt, Land, Fluss” mit Werken von
Michael Walter und Dorothea Kiffner zu sehen.

,Als wir uns im Jahre 2003 begegneten, stellten wir unser Gberein-
stimmendes Interesse am Aquarellieren, am Zeichnen, am Skizzieren
vor der Landschaft und Architektur fest. Seither wird in (fast) jedem
Urlaub oft Seite an Seite gestaltet, dies nattirlich auch zu anderen Ge-
legenheiten. Die gegenseitige Ermunterung, der Blick auf das Werk-
stlick des Anderen ist dabei eine wertvolle Erfahrung bis heute fiir
uns beide’, so Michael Walter.

In der Ausstellung kénnen Interessierte diese parallel entstandenen
Werke nun besichtigen. Gedffnet ist im Ausstellungszeitraum immer
mittwochs von 15 bis 17 Uhr und samstags von 13 bis 15 Uhr. Die
Altscherbitzer Kirche befindet sich in der Koeppestralle 17 in Schkeu- Bild von
ditz. Zur Eroffnung der Ausstellung am 2. Oktober von 16 bis 18 Uhr
sind beide Kiinstler anwesend und présentieren ihre Werke mit ei-

Bild von
Dorothea Kiffner.

I
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Michael Walter.

ZU GUTER LETZT

~Wenn viele Hinde ineinandergreifen, entsteht GrolSes.”
(Verfasser unbekannt)

Die ndchste Krankenhauszeitung erscheint im November 2026. Themen sind u.a.:
+ QM Audit im Oktober

+  Ruckblick auf den Festakt zum 150. Jubildum

- Veranstaltungsausblick

Shebinangatssts Sastslcung § Stutium Peaktikum & FS2 Waltestilcngan

Erunetiiinung veen anl Wi b 150, Jubliiim 2026 mil sinem

Houss Krarkanhassilung - Aisgabe
djak o100




Altscherbitz aktuell
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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

HYGIENEFACHKRAFT

Fr. Pelka
Tel. 034204 87-4185

PATIENTENFUR-
SPRECHERIN

Patricia Holstein
patricia.holstein.pfs@gmx.de

SCHWERBEHINDERTEN-
VERTRETUNG

Dania Kogler
Tel. 034204 87-4496

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

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

GESCHICHTSGALERIE

Fr. Voigt

Tel.0179/6805775

Mi: 14 - 16 Uhr und

nach Vereinbarung

Kostenfreie Fihrungen sind nach
vorheriger telefonischer Buchung
moglich.

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 87-2588

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 Schmerzsprechstunde,
Termine nach Vereinbarung, Tel.
034204 87-4337

SCHMERZPSYCHOTHERA-
PEUTISCHE SPRECHSTUNDE

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

Sprechzeiten

Anne Wachs (Fachérztin fir
Psychiatrie und Psychothe-
rapie): Mo 8.30 — 13.30 Uhr
(Offene Sprechstunde: 8.30 -
9.30 Uhr); Di 12.30 - 17.30 Uhr
(Offene Sprechstunde: 12.30 -
13.00 Uhr); Mi 8.30 - 13.30 Uhr
(Offene Sprechstunde: 08.30 —
09.30 Uhr); Fr 8.30 - 9.30 Uhr

Dr. med. Charlotte Wunsch
(Fachérztin fiir Neurologie):

Mo 9 - 13.30 Uhr und 14.15 -
18.15 Uhr (Offene Sprechstun-
de: 9 - 9.30 Uhr); Di 09-13.30
Uhr (Offene Sprechstunde:
09.00 - 10.00 Uhr); Mi 10 - 13
Uhr (Offene Sprechstunde: 10 —
11 Uhr); Do 13 - 14 Uhr

Psychiatrisch-neurologische
Praxis, Au3enstelle Taucha,
M.-Bartholdy-Str. 13

Tel. 034298 68765

Dr. med. Miller,

Mo: 8 - 11 Uhr

Mi: 8 - 13 Uhr

Do:8-12 Uhru. 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)

Dr. med. Ritter

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

PERSONALRAT
Hr. Brimmer
Tel. 034204 87-4665

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.



