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SENIOREN- UND

SENIORENPFLEGEHEIM cGMBH

ZWICKAU

WOHNEN

LEBEN

GESTALTEN

» www.ssh-zwickau.de

UNSERE EINRICHTUNGEN

UNSER GRUNDSATZ

Seniorenwohnanlage

Schloss Osterstein
Schlossgrabenweg 1 - 08056 Zwickau
osterstein@ssh-zwickau.de

Seniorenpflegeheim

Haus Stadtblick

Sternenstrafde 5 - 08066 Zwickau
stadtblick@ssh-zwickau.de

Seniorenpflegeheim

Haus Muldenblick
Talstraf3e 5 - 08066 Zwickau
muldenblick@ssh-zwickau.de

Seniorenpflegeheim

Haus am Schlobigpark
Thomas-Mann-Str. 4 - 08058 Zwickau
schlobigpark@ssh-zwickau.de

Als soziales Dienstleistungsunternehmen

betreibt die Senioren- und Seniorenpflege-

heim gGmbH Zwickau Wohn- und Pflege-

einrichtungen nach dem Grundsatz:

> Wir handeln so, wie wir selbst
behandelt werden wollen.

UNSERE DIENSTLEISTUNGEN

Vollstationare Pflege
Kurzzeitpflege
Ambulante Pflege
Tagespflege
Intensivpflege
Wohnen mit Service

vV vV VvV VvV vV VvV Vv

Wohnen fiir Menschen

mit Behinderung

KONTAKT

Seniorenpflegeheim
Haus Planitz
Dortmunder StraRe 9 - 08062 Zwickau

planitz@ssh-zwickau.de

> Geschaftsfiihrung
Sternenstrafte 5 - 08066 Zwickau
Telefon (0375) 44050-900
info@ssh-zwickau.de
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AKTUELL @
ﬂrbeiz‘gebermarée: Was uns auszeichnet
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Im Wettbewerb um Fachkréafte beschaftigt das Thema ,Arbeitgeberat-
traktivitat“ derzeit viele Unternehmen — uns auch! Wir wollen ein anzie-
hender Arbeitgeber sein und fragen uns, wie wir die Suche nach neuen

Kollegen verbessern kénnen.

Was ist Arbeitgebermarkenbildung
(Employer Branding)?

Darunter versteht man strategische
MaBnahmen, die dazu dienen, ein Un-
ternehmen &hnlich wie bei einer Marke
SO zu positionieren, dass es fur aktuelle
Mitarbeiter und potenzielle Bewerber
attraktiver als andere Unternehmen ist.
|dealerweise gelingt es dabei, sozusa-
gen die Alleinstellungsmerkmale (USP:
unique selling proposition) als Arbeitge-
ber aufzuzeigen und so eine Sogwirkung
zu entfalten, dass moglichst viele Men-
schen fUr genau dieses Unternehmen
arbeiten wollen. Das Employer Branding
zielt dabei einerseits auf die Bindung
und Zufriedenheit aktueller Mitarbeiter
ab und will andererseits attraktiv fur po-
tenzielle Arbeitnehmer sein, um so neue
Mitarbeiter zu gewinnen.!

Warum ist das Thema Arbeitgeber-
marke fiir das HBK so wichtig?

Eine Stellenanzeige in der lokalen
Tagespresse und eine Ausbildungsmes-

se in der Stadthalle — diese Aktivitaten
reichen schon 1&ngst nicht mehr aus,

um potenzielle Arbeitnehmer auf das
HBK aufmerksam zu machen. Arzte und
Pflegekréfte sind gefragte Fachkréfte und
schwer zu finden. Dies hat sich vor allem
im Bereich der Pflege in den vergange-
nen funf Jahren verscharft. ,Dank dem
Pflegestellen-Férderprogramm aus dem
Jahr 2016 wurde die Anzahl der Pflege-
krafte am Bett erhdht — allein an unserem
Haus wurden dafir bis 2018 insgesamt
23 zusatzliche Stellen geschaffen. Mit
dem Ende 2018 verabschiedeten Pflege-
personal-Starkungsgesetz wird der Trend
fortgesetzt, mehr Pflegekrafte am Bett
einzusetzen. Eine gute und wichtige Initi-
ative, um einerseits die Patientenversor-
gung zu verbessern und andererseits die
Pflege zu entlasten und das Berufsbild
wieder attraktiver zu gestalten®, erklart
Pflegedirektor Mirko Schmidt das An-
sinnen der Novellen. Dieser zuséatzliche
Bedarf an qualifizierten Pflegekraften ist
jedoch nicht so einfach auf dem Bewer-

bermarkt zu decken. Hinzu kommt, dass
in der Berufsgruppe Pflege am HBK der
Altersdurchschnitt bei etwa 50 Jahren
liegt und mittelfristig so im Schnitt 50
Stellen im Jahr aufgrund von Renten-
eintritt nachbesetzt werden mussen.
,ES ist deshalb jetzt notwendig, unsere
bisherigen BemUhungen zur Personal-
gewinnung auf den Prifstand zu stellen
und zu optimieren®, beschreibt Schmidt
die Intention hinter dem Ende 2020

an unserem Haus gestarteten Projekt
,Arbeitgebermarkenbildung’.

Auf dem Weg zur HBK-Arbeitge-
bermarke

Gemeinsam mit der auf das Thema
spezialisierten Agentur Kéhler Kom-
munikation wurde ein Prozess in Gang
gesetzt, an dessen Ende eine starke
HBK-Arbeitgebermarke stehen soll.

Ziel ist es, herauszuarbeiten, was uns
als Arbeitgeber auszeichnet und uns
abhebt von Mitbewerbern der Branche.
Am Ende wollen wir als Arbeitgeber-
marke nach innen und auBen sichtbar
werden — um potenzielle Kandidaten
von uns zu Uberzeugen und unsere
Mitarbeiter an das Haus zu binden. Das
Projekt ist in drei Stufen angelegt und
wird im Laufe des Jahres umgesetzt.
Aktuell befinden wir uns in der Analyse-
phase, in deren Rahmen Ende Februar
sechs Fokusgruppenworkshops mit
verschiedenen Arbeitnehmergruppen
stattfanden. Ein wichtiger und entschei-
dender Baustein, der Ausgangspunkt
fur die weitere Strategieentwicklung ist.
Ein herzliches Dankeschdn deshalb an
alle Mitarbeiter, die ,Ihren Senf* zum
HBK in den offenen Diskussionsrunden
dazugegeben haben. Wir sind gespannt
auf die Ergebnisse, wie das HBK von
seinen Arbeitnehmern wahrgenommen
wird.

"Quelle: hr-report (2021), www.hr-heute.com

Trias: 3 Schritte zur Arbeitgebermarke

1 Arbeitgebermarke
definieren

HR-Kommunikations-
konzept entwickeln
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Quelle: Kéhler Kommunikation

3 Sichtbar
werden
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Zieldefinition Analyse

= |st-Situation = Fokusgruppen-Work-
feststellen shops und -Interviews
= Ziele und Erwar- per Videokonferenz
tungen definieren = Zielgruppen- und
= Briefing-Workshop Wettbewerbsanalyse
= Projektteam und = Definition und Erstel-
Verantwortlichkeiten lung relevanter

festlegen Candidate Personas

Strategie

= Evaluierung positiver

= Positionierung der

Kreation

= Ubersetzung der
und negativer Attribute kommunikativen
der Arbeitgebermarke Leitidee in eine
visuelle Arbeitgeber-
Arbeitgebermarke und identitat

Definition der kommu- = Entwicklung starker

nikativen Leitidee Bild- und Sprach-

= Entwicklung der welten

Arbeitgebermarken-

strategie

Kommunikation Veroffentlichung

= Aufbau einer Kommu- = Bereitstellung rele-
nikationsstrategie vanter Kommunikati-
= Empfehlung des onsinstrumente
Instrumenten-Mix = Interner Roll-out
motiviert die

Mitarbeiter

= Aufbau relevanter
Kommunikations-
instrumente = Externer Roll-out
= Planung der medialen involviert die
Umsetzung Zielgruppe

= Erfolgsmessung

EIN BUNDEL AN MASSNAHMEN ZUR MITARBEITERGEWINNUNG UND -BINDUNG

Neben dem derzeit noch laufenden
Projekt ,Arbeitgebermarkenbildung’
wurden und werden weitere MalB3-
nahmen ergriffen, um den Bedarf an
Pflegekraften fir die beiden Standorte in
Kirchberg und Zwickau zu decken.

Eigenen Nachwuchs stédrken

»Ein wichtiger Baustein ist unser
Nachwuchs, den wir dank der am HBK
angegliederten Medizinischen Berufs-
fachschule ganz gezielt fur unseren
Bedarf ausbilden kénnen®, so Schmidt.
Neben den Azubis der Krankenpflege-
hilfe und Physiotherapie waren die ange-
henden Pflegefachfrauen und -manner
schon immer am starksten vertreten. In
Vorbereitung der Ausbildungsumstellung
auf die Generalistik 2020 hat die Schule
bereits 2019 mehr Ausbildungsplétze
zuerkannt bekommen. Damit starten
jahrlich drei (statt bisher zwei) Klassen in
die 3-jahrige Ausbildung Pflegefachfrau/
-mann. Haben bisher pro Jahrgang
zwischen 20-25 Absolventen einen
Arbeitsvertrag am HBK unterschrieben,
soll so die Zahl der Berufseinsteiger ab
2022 deutlich erhéht werden.

Auslandische Pflegekrifte
akquirieren

Der eigene Nachwuchs wird jedoch
nicht ausreichen, um den zukUnftigen
Bedarf an Pflegepersonal zu decken.
Bundesweit ist die Nachfrage nach Pfle-
gefachkraften hoch, sodass zuséatzliche
Krafte aus dem Ausland angeworben
werden. Dazu der Pflegedirektor: ,Auch
das HBK arbeitet mit Personalvermitt-
lern zusammen und es ist uns gelungen,
20 philippinische Pflegefachkrafte fur
den Einsatz bei uns zu gewinnen. Die
Coronapandemie hat den Zeitplan et-
was verschoben, aber wir rechnen noch
im Frihjahr mit der Ankunft der ersten
neuen Kollegen.“ Die Pflegeausbildung
auf den Philippinen ist akademisiert, und
gepaart mit ersten Praxiserfahrungen
sowie fachspezifischen Sprachkenntnis-
sen ist die Anerkennung der Abschlisse
in Deutschland moglich. Die Personal-
vermittlung Ubernimmt alle Formalitéten,
sodass die neuen Kollegen zeitnah

nach ihrer Einreise den Dienst antreten
koénnen. ,Es liegt dann in unserer Hand,
die neuen Mitarbeiter willkommen zu
heiBen, sie zu integrieren und zu einem

unverzichtbaren Bestandteil unserer
Pflegeteams zu machen — eine He-
rausforderung, der wir uns aber gern
stellen®, zeigt sich Mirko Schmidt opti-
mistisch.

,Onboarding‘ und Mitarbeiter-
bindung

Um Arbeitskrafte nicht nur zu gewinnen,
sondern auch langfristig zu binden, ist
es wichtig, sie von Anfang an mitzuneh-
men und den Einstieg (das ,Onboar-
ding‘) optimal zu gestalten. Dazu wurde
bereits 2020 der Einarbeitungstag flr
neue Mitarbeiter konzipiert. Jeweils am
1. Werktag eines Monats werden alle
Neueinstellungen begriBt und erhalten
gebundelt die wichtigsten Informationen
Uber das Unternehmen — von der Hygi-
eneschulung Uber die IT-Einfihrung bis
hin zur Geschichte des Krankenhauses.
Zusatzlich befindet sich in der Pflege
ein Mentorenprogramm im Aufbau,

bei dem Mitarbeiter ihre neuen Kolle-
gen anleiten und in die Spezifika der
Einsatzbereiche einarbeiten. ,Ein groBer
Pluspunkt ist zudem unser eigenes
Bildungszentrum, welches eine Fulle
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an Fort- und Weiterbildungen fur die
HBK-Mitarbeiter anbietet und Spielraum
fur die persodnliche Entwicklung und
Karriereperspektiven im Unternehmen
ertffnet. Die Angebote des Bildungszen-
trums wollen wir perspektivisch weiter
ausbauen®, betont Pflegedirektor
Schmidt einen weiteren Schwerpunkt
zur Mitarbeiterbindung.

Soziale Netzwerke fiir Einblicke

Um junge Menschen fUr eine Ausbil-
dung in der Pflege zu begeistern, ist es
notwendig, sie dort mit Einblicken zu er-
reichen, wo sie sich viel aufhalten: in den
sozialen Netzwerken. Seit Sommer 2019
betreibt die Medizinische Berufsfach-
schule den Instagram-Kanal @hbk_mbfs
und berichtet dort aus dem Alltag der
Ausbildung. Spannende Einblicke fur
junge Leute, die sich flr eine Ausbildung
im Gesundheitswesen interessieren,
sind so garantiert. Die Schuler selbst
kénnen zudem auch Content generieren,
indem sie kurze Videoclips drehen, einen
Song aufnehmen oder einfach Posts aus
ihnrem Alltag beisteuern — das stéarkt die
Community und die Identifikation mit der
Ausbildungsstétte.

Ubrigens: Pinktlich zum Start des

100. Jubilaums prasentiert sich auch
das HBK mit dem Kanal
@heinrich_braun_klinikum auf
Instagram.

Prasenzen ausbauen -
Bewerbungen erleichtern

Da die klassische Stellenanzeige in
der Tageszeitung nicht mehr ausreicht,
um ein effektives Personalrecruiting zu
betreiben, wurden bereits die Prasenzen
im Onlinebereich sowie bei Vor-
Ort-Veranstaltungen ausgebaut.

Ob Ausbildungsmesse in der
Stadthalle, Riickkehrerborse

im Rathaus oder Boys'Day

im Unternehmen — das HBK
prasentiert sich zuneh-

mend offensiv als attrak-

tiver Arbeitgeber und geht

gezielt auf Interessenten zu.

Auch die Karriereseiten auf der Website
des HBK wurden neu strukturiert und
werden kontinuierlich (auch im Rah-
men des derzeit laufenden Projektes
,Arbeitgebermarkenbildung’) weiter
optimiert. Neu hinzugekommen ist
beispielsweise ein Online-Bewerber-
formular, was es noch schneller und
einfacher macht, eine Bewerbung
einzureichen und diese intern zu
bearbeiten.

Willkommens- und Werbepramie
eingefiihrt

Im Zuge des Projektes ,Arbeitgeber-
markenbildung‘ wurde die bekannte
Idee ,Mitarbeiter werben Mitarbeiter*

fur das HBK aufgegriffen und in Abstim-

mung mit dem Betriebsrat als Betriebs-
vereinbarung niedergeschrieben. Getreu
dem Motto: Zufriedene Mitarbeiter

sind die besten Werbebotschafter und
Engagement soll belohnt werden, sieht
die Betriebsvereinbarung die Zahlung
einer Geldpramie in Héhe von 1.000 €
an die Mitarbeiter des HBK vor, wenn
auf deren Empfehlung hin ein Bewerber
eine ausgeschriebene Stelle im Bereich
Pflege- und Funktionsdienst bis zum

1. Januar 20283 antritt. Der neu an-
geworbene Mitarbeiter erhalt zudem
einen Willkommensbonus in Hohe von
1.500 €. Eine Win-win-Vereinbarung fur
alle Beteiligten mit dem Ubergeordneten
Ziel, unsere Funktions- und Pflegeteams
soweit gezielt verstarken zu kénnen,
damit sich unsere Mitarbeiter auch
weiterhin flrsorglich um die uns anver-
trauten Patienten kimmern kénnen. Die
genauen Bestimmungen zum Mitarbei-
terempfehlungsprogramm kénnen in der
Betriebsvereinbarung mit dem Match-
code BV0057 im Qualitdtsmanagement-
Handbuch nachgelesen werden.

Ende Januar erhielten die Mitarbei-

ter der Corona-Isolierstationen 04-2A
und 04-2B eine Uberraschung in Form
von zwei Prasentkdrben angefullt mit
Leckereien. Das Besondere daran: Es
war keine externe Spende, sondern eine
groBzlgige Geste der Mitarbeiter der
Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Kindes- und
Jugendalters (KIPS). Ausgangspunkt
dafur waren die im Dezember 2020 aus-
gezahlten Corona-Pramien. Die Kollegen
der KIPS waren positiv Uberrascht, dass
auch sie mit der Geldzahlung bedacht
wurden, obwohl doch die Mitarbeiter
der Isolierstationen einer viel gréBeren
Belastung ausgesetzt sind. So entstand
die |dee, dass die Mitarbeiter einen Tell
oder auch ihre gesamte Corona-Préamie
spenden, um den Isolierstationen mit
den Prasentkérben eine Freude zu be-
reiten. Das ist gelungen — insbesondere
die lieben und bewegenden Worte auf

Die Mitarbeiter der Isolierstationen bedanken sich flr die
#MoTEAMation bei ihren Kollegen der KIPS.

AKTUELL @
#MoTEAMation: Ihr sagt DANKE

den beigefligten GruBkarten haben die
Herzen geruhrt und sprachlos gemacht.
Die so Bedachten der Isolierstationen
haben sich mit einem Beitrag auf den
Unternehmenskanélen herzlich bei der
KIPS bedankt.

Initialziindung wird zu regelméaBiger
GruBbotschaft

Eine tolle Initiative, findet auch Ge-
schaftsfuhrer Rudiger GlaB und un-
terstltzt die Aktion: ,Gegenseitige
Wertschatzung und Dankbarkeit fur die
Zusammenarbeit kommt im oft heraus-
fordernden Krankenhausalltag mitunter
zu kurz — deshalb méchten wir die M6g-
lichkeit schaffen, ganz bewusst DANKE
zu sagen, und stellen daflir jeden Monat
einen Prasentkorb zur Verfligung.“ Im
Sinne eines Wanderpokals wird die
#MoTEAMation — der Motivationsschub
flr ein Team —in Form eines Prasent-
korbes weitergereicht. Die Mitarbeiter
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der verbliebenen Isolierstation 04-2A ha-
ben die #MoTEAMation flr den Februar
an die Kollegen der Klinik fur Hautkrank-
heiten und Allergologie gegeben. ,Auch
wenn die Klinik nicht an vorderster Front
bei der Coronapandemie stand, so

war sie dennoch insofern betroffen, als
dass sie mehrfach umziehen und auf

ihr gewohntes Team verzichten musste,
um Platz und Personal fur die Isolier-
stationen abzugeben. Diese Flexibilitat
und Kompromissbereitschaft zusammen
mit dem Durchhaltevermdgen haben
unseren Respekt und Dank verdient*,
erklart Franziska Wegner, Pflegerische
Bereichsleitung der Isolierstation 04-2A,
die Teamentscheidung fur Februar. Das
monatliche Update, welches Team den
MotivationsgruB erhalten hat, kann im
Mitarbeiterportal, dem Website-Blog
oder auf dem HBK-Instagram-Kanal
verfolgt werden.

Die Isolierstation 04-2A gibt die #MoTEAMation fir den Monat
Februar an das Team der Hautklinik.
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Zwickau

— Operieren in der ndchsten Dimension

—— |

n Réntgengerat

Die von einem Industrieroboter
préazise gesteuerte Rontgenanlage
ermoglicht wahrend einer Opera-
tion innerhalb weniger Sekunden
Durchleuchtungen, Rontgen-
aufnahmen, Angiografien und
Computertomografien. Dartber
hinaus sind préazise, lasergefuhr-
te Biopsien und Messungen der
Gewebedurchblutung méglich. Die
Bilder werden im digitalen Archi-
vierungssystem des Klinikums
gespeichert und stehen dauerhaft
zur Verfugung.

E GroBbildschirme

Auf den hochqualitativen, speziell
flr radiologische Anwendungen
vorgesehenen Bildschirmen lassen
sich auch Informationen von
anderen Geraten des
Operationssaals darstellen,
insbesondere der Narkose, des
Mikroskops und der Navigation.

E OP-Roboter

Die robotische Navigations-
plattform verarbeitet die mit der
Rontgenanlage angefertigten
dreidimensionalen Bilder und
verwendet sie zur Steuerung des
Roboterarms, der als ,dritte Hand*
des Chirurgen auf einen Zehntel-
millimeter genau sein Ziel erreicht.

n Carbon-Operationstisch

Der Operationstisch ermdglicht
stérungsfreie Aufnahmen in allen
Ebenen und gleichzeitig in ver-
schiedenen Ausfuhrungen alle
gangigen Eingriffe.
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Die abgebildeten Systeme und Gerate stellen nur eine Auswahl der ver- Organsystemen durchgefiihrt, insbesondere durch die GefaBchirurgie,
wendeten Systeme dar und sollen den Hybrid-Operationssaal lediglich die Unfallchirurgie und an der Wirbelsdule. Zudem ist davon auszugehen,
beispielhaft flr eine neurochirurgische Operation symbolisieren. dass in Zukunft bei hoch spezialisierten Eingriffen weitere Disziplinen

Es werden ebenso Eingriffe in anderen Fachgebieten und an anderen innerhalb des Klinikums hinzukommen werden.

E Bedien-Kontroll-Modul

Mit diesem werden die roboter-

gefuhrte Rontgenanlage und der

Carbon-Operationstisch synchron :

sowie millimeter- und gradgenau Lesen Sie weiter auf der
bewegt. folgenden Seite!
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Eine mutige und zukunftsweisende Entscheidung der Klinikleitung
von vor zehn Jahren zahlt sich nun fur die Patienten des Heinrich-
Braun-Klinikums aus. Innerhalb von nur finf Wochen konnte

der Operationssaal 12 im Operativen Zentrum von Haus 4 nach den
Vorstellungen der operierenden Arzte zum robotergesteuerten

Hybrid-OP hochgerustet werden.

Als vor rund zehn Jahren die Neurochi-
rurgie, die Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie, die Thoraxchirurgie und die Hand-
chirurgie als eigenstandige Kliniken

am HBK etabliert wurden, stellte sich
schnell die Frage nach einer Erhéhung
der Operationskapazitat. Statt einfach
zwei identische Sale neu zu bauen,
wurde einer der RGume auf Kosten

des anderen vergréBert, als Hybrid-OP
vorbereitet und im August 2011 zu-
nachst als ,normaler” Operationssaal in
Betrieb genommen. Auf die Installation
der hochkomplexen Rontgentechnik
wurde bewusst verzichtet, denn die von
der Industrie angebotenen Losungen
entsprachen zu diesem Zeitpunkt noch
nicht den Vorstellungen der operieren-
den Fachdisziplinen. Manches Kranken-
haus, das zu frih investierte, war mit
nur hilfsweise an die Bedingungen im
Operationssaal angepasster Technik
konfrontiert und mag so manche Ent-
scheidung wegen der eingeschrankten
Mdglichkeiten bereut haben.

Am HBK wurde das Thema all die Jahre
aufmerksam beobachtet und immer
wieder zwischen Arzten und der Kran-

kenhausleitung diskutiert. Erst 2018
kamen Rontgenanlagen auf den Markt,
die den Anforderungen entsprachen.
Der HBK-Aufsichtsrat gab 2019 nach
Vorstellung des Konzeptes grtines Licht.
Die infrage kommenden Lieferanten
mussten sich einem anspruchsvollen
Ausschreibungsprozess stellen. Dabei
waren technische Bedingungen zu er-
fUllen und gleichzeitig die Kosten des
Projektes in vorgegebenen Grenzen

zu halten. Vergeben wurde der Auftrag
letztlich an Siemens, deren roboter-
basierte Plattform Artis pheno® die
Arzte am HBK am meisten Uberzeugte
und zudem perfekt flr zuklnftige
Weiterentwicklungen geeignet ist. Bei
dem System handelt es sich um eine
c-férmige Réntgenanlage mit hochauf-
l6sendem Flachbild-Detektor, die auf
einen KUKA-Roboter der KR-QUANTEC-
ultra-Serie montiert ist, wie man ihn aus
der Automobilfertigung kennt. Dieser
steuert und bewegt Rdhre und Detektor
so schnell und prazise, dass innerhalb
von Sekunden komplexe, multidimen-
sionale Aufnahmen aller Kérperregionen
maoglich sind.

Die Installationsarbeiten, deren Komple-
xitat das Bild oben links zeigt, begannen
am 17. August 2020 und konnten bereits
am 18. September 2020 abgeschlossen
werden. Parallel dazu absolvierten drei
Arzte des HBK eine zweitagige, intensive
Schulung im Werk des Herstellers (Bild
oben rechts), die Ende September im
neuen Operationssaal durch ein zehnta-
giges Training mit Instruktoren der Firma
erganzt wurde. Die Zeit bis zur Inbetrieb-
nahme nutzte das arztliche und das
Pflegepersonal zur Erprobung konkreter
Operationsablaufe. NUtzlich war dabei
die langjahrige Erfahrung der Kollegen
der Neurochirurgie, die zum Teil bereits
seit 1997 mit Computertomografie-Anla-
gen im OP gearbeitet haben und von der
nun alle Anwender profitieren.

Seit dem 21. Oktober 2020 wurden
bereits 51 Operationen unter Hybrid-
Bedingungen durchgefuhrt, pandemie-
bedingt somit 60 % weniger als vorgese-
hen, wobei es bei voller Auslastung 500
bis 600 Eingriffe pro Jahr sein werden.
Den groBten Nutzen haben Patienten mit
GefaBerkrankungen der Hauptschlagader
und des Gehirns, mit Hirntumoren, mit
Verletzungen des Beckens und mit kom-
plexen Wirbelsdulenerkrankungen. Das
Zusammenwirken mit der robotischen
Navigation erméglicht es, bekannte Ein-
griffe schneller, weniger invasiv und mit
einem planbaren Ergebnis durchzufuhren.

ChA Dr. med. Kristian Ebmeier,
Neurochirurgie und
Wirbelsiulenchirurgie

Zwickau
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Kleiner Abstand, groBe Wirkung: Wenn ein Prostatakarzinom mittels
Strahlentherapie behandelt wird, kbnnen Nebenwirkungen im rektalen
Bereich auftreten, die auch nach Therapieabschluss die Lebensqualitat
beeintrachtigen kénnen. Durch die Injektion des sogenannten
SpaceOAR™ Hydrogels zwischen Prostata und Darmvorderwand
werden die beiden Organe so weit voneinander distanziert, dass die
behandlungsbedurftigen Nebenwirkungen im Darmbereich deutlich

reduziert werden kdnnen.

Mit jahrlich rund 60.000 Neuerkran-
kungen ist Prostatakrebs die haufigste
Krebsart bei Mannern. Statistisch gese-
hen entwickelt jeder 8. Mann im Laufe
seines Lebens ein Prostatakarzinom. Ab
dem 50. Lebensjahr steigt das Risiko
einer Erkrankung deutlich. Die gute
Nachricht: Die relative Uberlebensrate
nach 10 Jahren liegt bei 88 %, d. h., die
Lebenserwartung entspricht nahezu der
von gesunden Mannern gleichen Alters.
Entscheidend fur einen positiven Verlauf
und eine schonende Therapie ist eine
frihzeitige Diagnose. Denn je nach
GroBe, Lage und Fortschritt sind meh-
rere Behandlungsoptionen denkbar.
Neben der radikalen Operation der
Prostata stellt die radikale Strahlen-
therapie eine organerhaltende Behand-
lungsalternative dar.

Dr. med. Alexander Boicev, Chefarzt der
Klinik fr Strahlentherapie und Radioon-
kologie im HBK, behandelt mit seinem
Team jahrlich mehr als 100 Patienten mit
Prostatakarzinom: ,Meist wird der Krebs
im Rahmen der Vorsorge entdeckt, aber
auch UnregelmaBigkeiten beim Was-
serlassen oder Potenzstérungen flihren
zur Diagnose. Mit einer Strahlentherapie
erhalten die Patienten eine nichtinvasive,
gut vertragliche und ambulant durch-
flhrbare Behandlung. Nach knapp zwei
Monaten ist die Therapieserie abge-
schlossen®, erlautert Dr. med. Boicev.
Doch auch bei dieser sehr gezielten
Behandlung ist eine Mitbestrahlung der

Nachbarorgane unvermeidlich, insbe-
sondere des Enddarms, der nur wenige
Millimeter hinter der Prostata liegt. Ne-
benwirkungen wie akute und chronische
Entzindungen der Darmschleimhaut
oder haufiger Stuhldrang kénnen die
Folge sein. ,Um Strahlensch&den zu
vermeiden, injizieren wir den Patienten
ein Hydrogel, welches ein kleines Kissen
bildet und dadurch die Enddarmwand
und Prostata etwa 10 mm voneinan-

der distanziert. Dies reicht aus, um

die Strahlendosis, die den Enddarm
erreicht, um 66 % und damit die be-
handlungsbedurftigen Nebenwirkungen
um 77 % zu verringern.“ Nach Abschluss
der Therapie wird das Gel tbrigens
einfach vom Korper resorbiert, ein wei-
terer Eingriff ist nicht erforderlich. Rund
230 Patienten hat Dr. med. Boicev seit
Beginn des Hydrogel-Einsatzes im Jahre
2014 vor Folgeschaden geschutzt — ein
Mehrwert auch auf lange Sicht. Denn da
die Lebenserwartung nach einer Uber-

standenen Therapie sehr hoch ist, ist die
langfristige Lebensqualitat ein ebenso
wichtiger Aspekt wie die Wirksamkeit
der Behandlung selbst.

Auch Andreas Weiss (69) hat sich nach
arztlicher Beratung und eigener Re-
cherche gegen eine Radikal-OP und fur
die Strahlentherapie entschieden. ,Mir
wurde das Hydrogel gegen mdégliche
Nebenwirkungen empfohlen und ich
dachte mir, das kann ja nicht scha-

den, und habe es gemacht. Bis auf ein
minimales Druckgefuhl anfangs, leichte
Mudigkeit nach den Anwendungen so-
wie einige Tage ein wenig Durchfall hatte
ich keine Nebenwirkungen bezlglich der
Strahlentherapie. Im November 2018 die
Diagnose, im Januar bereits die erste
Voruntersuchung, im April 2019 war die
Behandlung abgeschlossen. Nun bin ich
zwar noch unter Beobachtung, aber be-
schwerdefrei und ich bin sehr zufrieden
mit Behandlung, Verlauf und Ergebnis.”

AbschlieBend hat Dr. Boicev noch einen
Rat an alle Manner Uber 45: ,Im Rahmen
der Vorsorge sollte eine Tumormarker-
bestimmung (PSA-Wert) in Erwagung
gezogen werden. Im Fall einer Krebs-
diagnose empfehlen wir die Vorstellung
des Patienten beim Urologen und beim
Strahlentherapeuten, um interdisziplinar
eine fundierte Behandlungsentschei-
dung treffen zu kénnen.”
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Zwickau !

Die Klinik fur Unfallchirurgie hat in
rund vier Jahren ein Implantat
entwickelt, das speziell bei &lteren
Menschen mit Frakturen des
AuBenkndchels zum Einsatz
kommt. Mehr als 25 Patienten des
HBK konnten bereits von der
Neuentwicklung profitieren.

Mit zunehmendem Lebensalter steigt die
Gefahr, zu stirzen. Ein Drittel der Uber
65-Jéhrigen stlrzt mindestens einmal im
Jahr. Dabei kann es haufig auch zu
Brichen der Sprunggelenke kom-

men. Diese operativ zu versorgen, ist
mitunter nicht unproblematisch, wie

Dr. med. Bernhard Karich, Chefarzt der
Klinik far Unfallchirurgie und Physikali-
sche Medizin, zu berichten weiB: ,Geriat-
rische Patienten sind meist gebrechlicher
und haben oftmals Grunderkrankungen
wie Osteoporose (Abnehmen der Kno-
chendichte) oder leiden unter Durchblu-
tungsstdrungen.” Im Jahresmittel wurden
bisher etwa 25 Patienten Uber 70 Jahre
mit der Diagnose ,Fraktur des AuBenkno-
chels' im HBK eingeliefert. Bislang wur-
den die Briiche klassisch mit einer Platte
versorgt, die am Knochen verschraubt
wird. Der Nachteil dieser Methode be-
steht darin, dass ein groBer Hautschnitt
notwendig ist, um das Operationsfeld

zu erdffnen. Auch die Verankerung der Im-
plantate im osteoporotischen Knochen ist
schwierig. Wundheilungsstérungen und
Implantatausbriche sind dabei leider hdu-

fige Komplikationen, meist mit der Folge
einer langeren Immobilitat. Das muss sich
andern, hat sich Dr. med. Karich gedacht
und seit 2013 aktiv nach einer Alternative
gesucht.

Gefunden hat sie der Mediziner in
Knochenndageln, die bei Frakturen an
anderen Korperstellen bereits erfolg-
reich implantiert wurden. Um die bereits
am Markt verfugbaren Nagelimplantate
speziell fir den Einsatz bei AuBenkno-
chelfrakturen anzupassen, hat der Bund
Férdermittel fUr die Entwicklung im
Rahmen eines Kinetek-Forschungspro-
jektes bereitgestellt. Entwicklungspart-
ner waren das Heinrich-Braun-Klinikum
als Praxisanwender, die Westséchsi-
sche Hochschule Zwickau (WHZ) far
die wissenschaftliche Begleitung, das
Fraunhofer-Institut fur Werkzeugmaschi-
nen und Umformtechnik (IWU) fur die
produktionstechnische Forschung und

Gefertigt aus Titan, ist die Knéchel-
schraube 14 cm lang und konisch ge-
formt. Die verschiedenen Farben stehen
fur die vier GroBen von 3,5 bis 5,5 mm
Durchmesser. Das auch als Fibula-
schraubnagel bezeichnete Implantat ver-
flgt Uber ein Gewinde. Die so maximierte
Oberflache sorgt flr einen optimalen Halt
im Markraum des Knochens.

Entwicklung sowie die Intercus GmbH als
Industriepartner fur die Produktion. Bereits
ein Jahr spéater, im Dezember 2017, konnte
ein erster Prototyp in einer Operation am
anatomischen Praparat zum Einsatz kom-
men und einer biomechanischen Prifung
unterzogen werden. Die Ergebnisse waren
vielversprechend.

Jedoch bestand eine besondere Her-
ausforderung darin, das Implantat fur die
Anwendung bei Knochen mit Osteoporo-
se zu testen. ,Dazu haben wir ganz eng
mit Studenten der Biomedizintechnik der
WHZ zusammengearbeitet, die lange an
einem Osteoporose-Modell eines Kunst-
knochens aus dem 3D-Drucker gearbeitet
haben. Im Sommer 2019 konnten wir die
erste Operation an diesem Modellknochen
durchfihren und das Resultat wieder einer
biomechanischen Priifung unterziehen®,
erlautert der Chefarzt einen weiteren
Schritt auf dem langen Weg zur Zulassung
des neu entwickelten Implantates.

Am 29. Juli 2019 war es schlieBlich so
weit und die als IntraOS bezeichnete
Kndchelschraube erhielt das notwendige
,CE-Kennzeichen' als gepriftes Medizin-
produkt und darf seither bei Patienten

Am osteoporotischen Knochenmodell aus
dem 3D-Drucker wird der Unterschied der
Implantate besonders deutlich: unten im
Bild die groBflachig verschraubte Platte
am KnochenauBeren, oben die kleine
Eintrittsstelle des Gewindenagels in den
Markraum.

verwendet werden. Mehr als 25 Patien-
ten am HBK wurden zwischenzeitlich

mit dem Implantat versorgt. Der Eingriff
erfolgt minimalinvasiv in nur 10 bis 20
Minuten. Das Implantat fixiert die Fraktur
optimal, sodass — je nach Knochenqua-
litdt — sehr schnell wieder eine Teil- oder
gar Vollbelastung des Sprunggelenkes
maglich ist. Die Ergebnisqualitat wird da-
bei genau erfasst. ,Es werden verschie-
dene Parameter dokumentiert — wie zum
Beispiel die eventuell ergdnzende Stabili-

Ablauf der OP

n Der Eingriff erfolgt minimalinvasiv mit einem etwa 2 cm
langen Hautschnitt in Verlangerung der Wadenbeinachse.

y

Uber die Bohrhiilse wird ein Filhrungsdraht eingebracht.
Ob die Fraktur korrekt ausgerichtet ist und der Fihrungs-
draht richtig positioniert ist, wird wahrend des Eingriffs

mit einem mobilen C-Bogen, der Rontgenaufnahmen in

Echtzeit liefert, kontrolliert.

sierung des Knochels mit einem Kunst-
stoffgips oder Schienen, im Idealfall auch
die mogliche Belastung des Sprungge-
lenkes mit normalem Schuhwerk, die
Entwicklung der Mobilitat und naturlich
die Zufriedenheit der Patienten. Dazu
werden die Patienten auch nach dem
Klinikaufenthalt mehrfach nach einem
festen Zeitplan telefonisch befragt — das
letzte Mal vier Monate nach dem Eingriff.
Diese wissenschaftliche Dokumentation
und Evaluation ist wichtig fur Publikati-
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onen und spiegelt den Anspruch an ein
Akademisches Lehrkrankenhaus wider*,
erklart der Chefarzt. ,Auch wenn die Er-
gebnisse bisher positiv sind und bereits
andere Krankenhduser das Implantat
eingesetzt haben, wird es erfahrungsge-
maB noch ein paar Jahre dauern, bis die
in Zwickau entwickelte Kndchelschraube
groBflachig Verwendung findet — unsere
Patienten profitieren jedoch jetzt schon
von dieser Neuentwicklung®, freut sich
der findige Mediziner.

E Eine Bohrhtlse wird in den Hautschnitt eingebracht und an
der flachen Wadenbeinspitze aufgesetzt. Mit einem 2,5 mm

starken Bohrer wird der Markraum des Knochens eroffnet.

n Die Bildgebung gibt Aufschluss dartber, wie eng der
Markraum im Knocheninneren ist — in Abhangigkeit
davon wird die Starke der Gewindeschraube ausge-
wahlt. Das Implantat wird von Hand komplett in das

Wadenbein eingedreht.

E Im Réntgenbild zu sehen: Die Gewindeschraube wird Uber
den Fuhrungsdraht eingebracht und fullt den Markraum nahezu
aus. Die Titanschraube kann sich dank einer gewissen Flexi-
bilitat der leichten Krimmung des Knochenverlaufs anpassen.

ﬂ Ist die Gewindeschraube komplett in den Knochen
eingedreht, kann die Bohrhtlse entfernt werden und der
Hautschnitt wird geschlossen. Zuriick bleibt eine kleine
Wunde. In der Regel wird das Implantat nicht entfernt.
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Die Arbeit des HBK-Ernahrungsteams

Multiresistente Erreger nehmen im-

mer mehr zu. Zudem gibt es weniger
Neuentwicklungen von Antibiotika und
der Kostendruck steigt. Hinzu kommt
eine veranderte Patientenpopulation. All
diese Faktoren machen es erforderlich,
die Qualitat der Verordnung von Anti-
infektiva — darunter versteht man Arz-
neimittel zur Behandlung von Infektions-
krankheiten — hinsichtlich der Auswabhl
der Substanzen, der Dosierung, der
Anwendung sowie Dauer zu prifen und
zu optimieren.

Aus diesem Grund wurde bereits Mitte
2017 am Heinrich-Braun-Klinikum ein
sogenanntes ABS-Team (Antibiotic
Stewardship) formiert. Ziel ist es, die
Behandlungsqualitéat zu verbessern und
fur einen verantwortungsvollen Einsatz
von Antibiotika zu sorgen. Zusétzlich

werden Leitlinien zur Behandlung von
Infektionen erarbeitet, der Antiinfektiva-
verbrauch bewertet, eine Erreger- und
Resistenzstatistik erstellt und Einzelfall-
beratungen fur Patienten angeboten.
AuBerdem sollen die Mitarbeiter des
Klinikums regelmaBig beztglich antibio-
tischer und mikrobiologischer Fragestel-
lungen geschult werden.

Das ABS-Team ist ein interdisziplinares
Team, in dem Arzte aus verschiedenen
Fachrichtungen sowie Apotheker, Kran-
kenhaushygieniker und eine Mikrobio-
login mitwirken. Neben regelmaBigen
Treffen finden wochentliche Visiten auf
den Intensivstationen statt, bei denen
komplexe infektiologische Krankheits-
bilder gemeinsam besprochen werden
und die flr den Patienten beste Thera-
pie ausgewahlt wird.

Dr. med. Katrin Zielmann, Oberérztin
der Klinik fur Andsthesiologie, Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerz-
therapie, hat im November 2020 die
Ausbildung zur ABS-Expertin abge-
schlossen und steht dem ABS-Team

als Leiterin vor. Mit den Ergebnissen
einer wissenschaftlichen Arbeit konnte
sie aufzeigen, dass durch Antibiotika-
Konsile die Behandlungsqualitat deutlich
verbessert wird und auch der Verbrauch
kostenintensiver Antibiotika gesenkt
werden konnte. Bei Fragen zu Infektio-
nen und dem Einsatz von Antiinfektiva
kénnen HBK-Mitarbeiter Frau Dr. med.
Zielmann kontaktieren und telefonisch
ein Konsil, also eine patientenbezogene
Beratung anfordern (0375 51-554815).
Eine elektronische Konsil-Anforderung
ist bereits in Planung.

04 Dr. med. Katrin Zielmann,
Anisthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie/
Leiterin ABS-Team

v.l.n.r.: Bei einer Visite auf der Intensiv-
station tauschen sich Dr. med. Christiane
Reichardt (FA fir Hygiene und Umwelt-
medizin/Mikrobiologie, Medizinisches
Labor Westsachsen), OA Dr. med. Katrin
Zielmann (Anasthesiologie, Intensivmedi-
zin, Notfallmedizin und Schmerztherapie)
und ChA PD Dr. med. habil. Jens Gerth
(Klinik Innere Medizin Il) Gber Therapie-
optionen aus.

Seit 2014 gibt es am Heinrich-Braun-
Klinikum Bestrebungen, Unter- und
Mangelernahrung im Krankenhaus
genauer zu untersuchen. Es wurde dazu
die Projektgruppe Erndhrungsmanage-
ment unter Leitung von Chefapotheker
Dipl.-Pharm. Matthias Schmiedel, Leiter
des APEK-Versorgungszentrums, ge-
grundet. Deren Mitglieder konnten 2018
ein Screening auf Mangelerndhrung
zuné&chst in den Kliniken fur Strahlenthe-
rapie und Radioonkologie sowie Innere
Medizin lll (Hamatologie, Onkologie und
Palliativmedizin), nach und nach auch
in anderen Kliniken des HBK etablieren.
Dieses Screening umfasst die genaue
Einschatzung des Erndhrungszustan-
des, den Gewichtsverlauf und die
Krankheitsschwere eines Patienten.

Mit Ausbildung von Dr. med. Claudia
Keilberg, Oberarztin der Klinik fur Ands-
thesiologie, Intensivmedizin, Notfallme-
dizin und Schmerztherapie zur Ernéh-
rungsmedizinerin (DGEM®) konnten wir
im Januar 2021 das Erndhrungsteam
grinden.

Unter einem Erndhrungsteam versteht
man eine interdisziplindre Arbeits-
gruppe aus auf Erndhrungsmedizin
spezialisierten Arzten, Diatassistenten,
Pharmazeuten und speziell geschultem
Pflegepersonal. Zu unseren Aufgaben
gehort es, mangelerndhrte Patienten zu
identifizieren, ihren Erndhrungsstatus zu
erfassen und zu Uberwachen. Mithilfe
der Diatassistenten werden individuelle
Therapieplane erstellt und entschieden,
ob die Anreicherung der oralen Kost mit
zusétzlicher Energie und Eiweil3 aus-
reicht, die Mangelerndhrung zu therapie-

In einer Teamsitzung besprechen Mitglieder des Erndhrungsteams

(v.l.n.r.: Nicole Keller [Diatassistentin], OA Dr. med. Astrid Pfretzschner [Strahlenklinik]
und OA Dr. med. Claudia Keilberg [Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie]) die individuellen Behandlungsplane flr mangelernahrte
Patienten.

ren, oder ob eine kinstliche Erndhrung
begonnen werden muss. Diese wird
dann fachgerecht an die jeweilige zu-

grunde liegende Erkrankung angepasst.

Die Patienten werden wéahrend ihres
stationaren Aufenthaltes regelmaBig
durch Mitglieder unseres Teams betreut
und erfahren bei Bedarf eine Anderung
der Therapie. Mit Grindung des Ernah-
rungsteams werden wir auch die immer
groBer werdende Gruppe von Patienten
mit Fehlerndhrung in Zusammenarbeit

mit der Adipositas-Tagesklinik betreuen.

Unter- und Mangelernéhrung im Kran-
kenhaus tritt mit einer Haufigkeit von
circa 25 % auf und kann den Krankheits-

verlauf negativ beeinflussen. Aufgrund
dieser enormen Bedeutung ist es unser
Ziel, méglichst viele Patienten im HBK zu
untersuchen und erndhrungsmedizinisch
zu betreuen. Interessierte Mitarbeiter
sollen geschult werden und den behan-
delnden Arzten mithilfe von hausinternen
Standards mehr Sicherheit im Umgang
mit dem Thema vermittelt werden. Auch
die Uberleitung der begonnenen The-
rapie in die ambulante und hausliche
Betreuung soll weiter verbessert werden.

0A Dr. med. Claudia Keilberg,
Anisthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie/
Leiterin Ernihrungsteam
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Kirchberg

Sie sind Vergangenheit — die zwar noch zweckmaBigen, aber in die
Jahre gekommenen Therapieraume in der Physiotherapie in Kirchberg.

Nachdem 2019 mit der Umgestaltung im
Untergeschoss drei zuséatzliche Thera-
pierdume, ein groBer multifunktioneller
Sportraum, eine Ergotherapiewerkstatt
und ein Raum fur medizinische Trai-
ningstherapie (MTT) in Betrieb gehen
konnten, folgten bereits 2019 die
weiteren Planungen fur den nachsten
Bauabschnitt im Untergeschoss des
Kirchberger Standortes mit der Sa-
nierung der bisher genutzten Raume
der Abteilung Physiotherapie. Durch

die im vorangegangenen Bauabschnitt
zusétzlich gewonnenen Therapierdume
war es moglich, unseren Patienten, mit
Ausnahme des Bewegungsbades, alle
TherapiemaBnahmen in unverminderter
Qualitat und Quantitat anzubieten. Dazu
wurde im Vorfeld eine sinnvolle Planung
der Anwendungen und der Nutzung
durch die einzelnen medizinischen Fach-
bereiche getroffen.

Im Februar 2020 hiel3 es dann Sich-
ten. Das hief3, sich von altgedienten,
mittlerweile in die Jahre gekommenen
und den heutigen modernen Therapie-
ansprtchen nicht mehr gentigenden

Therapiegeraten zu verabschieden. Ab
April 2020 galt es, den Bauarbeitern das
Feld zu Uberlassen — Baustelle, Betreten
verboten! In den dartber gelegenen
Raumen im Erdgeschoss wurden Pati-
enten und Mitarbeiter durch die notwen-
digen, teils larmintensiven Arbeiten auf
eine harte Probe gestellt. Die Vorfreude
auf die neuen R&ume motivierte alle
Beteiligten vonseiten der Bauleitung
sowie einbezogenen Mitarbeiter und lie3
auch die Larmgeplagten positiv nach

Bereits im

neu geschaffenen
Wartebereich findet
sich das Farbkonzept
nach Feng-Shui
wieder.

Seit Februar kbnnen die Angebote der
Kirchberger Physiotherapie in den sa-
nierten Raumlichkeiten im Untergeschoss
ausgerichtet werden.

vorn blicken. Damit wurde eine gro3zU-
gigere, weniger kleinteilige Raumauftei-
lung, umgesetzt. Die neu geschaffene
Einzelphysiotherapie ist variabler unter
den medizinischen Therapiebereichen
(Physiotherapie, Schmerztherapie,
Neurorehabilitation) einsetzbar. Durch
Wegfall ehemaliger Umkleide- und Bad-
bereiche entstanden zwei Lager und ein
groBes Hilfsmittellager, welche gemein-
sam genutzt werden.

Ab August 2020 ging es schon in die
Detailplanung. Insbesondere die Farb-
gestaltung sollte weg vom sterilen Weil3
eines friheren Krankenhausbereiches
hin zu einer farblich aufgelockerten,
einladenden Gestaltung in Anlehnung an
das Feng-Shui (chinesische Lehre der
harmonischen Lebens- und Wohnraum-
gestaltung) fuhren. Im Wannenbereich
fand dies besonders Eingang und war
der Ausgangspunkt fur die neue Farb-
gestaltung im Untergeschoss. Da im
Wannenbereich das Wasser dominiert
und Metallarmaturen vorhanden sind,

Am Beispiel der Baderabteilung: Der Fortschritt innerhalb eines halben
Jahres im Vergleich (unten September 2020, oben Februar 2021)
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kann man mit Farben der Elemente Erde
und Holz eine Harmonie schaffen. Wir
favorisierten Terrakotta/Apricot, was
warm und einladend wirkt, fir Gelassen-
heit und Gemutlichkeit steht, und Turkis,
das dem Element Holz zugeordnet wird
und Entspannung sowie Lebendigkeit
suggeriert. Im Flur bzw. Wartebereich
und in den Therapierdumen griffen wir
die harmonischen Farben wieder auf
und so entstand ein Gesamtwerk: von
weniger lichtdurchfluteten und kleinteili-
gen Therapierdumen zu einer modernen,
in warmen und hellen Farben erstrahlen-
den Physiotherapie am Standort.

Des Weiteren ging es dann an das
Aussuchen der Medizingeréte, da die
bisherigen Therapiewannen und das
Zellenbad endlich ausgedient hatten.
Bereits zu Beginn der Planung wurde
unter den medizinischen Bereichen
festgelegt, welche Therapien in Zukunft
angeboten werden sollen und ob deren

Anzahl der klnftigen Ausrichtung der
Klinik noch entspricht, z. B. Beibehal-
tung des Stangerbades, Luftsprudelba-
des und statt nur eines Vierzellenbades
zwei Zellenbader, welche auch Wech-
selduschfunktionen beinhalten. Diese
Absprachen wurden durch die Baupla-
nung in allen Belangen umgesetzt und
in mehreren Variationen zur Diskussion
gestellt. Im Rahmen der Detailplanung
konnten wir wieder durch eine elegante
Farbgebung eine gute Synthese mit den
farblichen Akzenten finden.

Einzelne Raume wurden auf die Be-
durfnisse der Patienten der Klinik fur
Neurorehabilitation ausgerichtet durch
breitere Turen sowie Bad- und WC-
Bereiche, die auch rollstuhlgerecht
ausgebaut wurden. Solche kénnen auch
im Einzelfall fur Therapieeinheiten durch
Patienten der Intensivstation mit den
jeweiligen Therapeuten und arztlichen
Kollegen genutzt werden.

Der Stlitzpunkt mit den Computerar-
beitsplatzen sorgt nun flr eine gute,
datenschutzkonforme Arbeitsatmospha-
re und steht flr die zeitnahe Leistungs-
erfassung der Therapiebereiche bereit.
Anfang Februar 2021 galt es, dem nun
Ubergebenen Bereich Leben einzuhau-
chen. Daflr war das Verstauen der gela-
gerten Utensilien flr gelungene Arbeits-
ablaufe im Therapiealltag notwendig. Die
ersten Therapieanwendungen werden
zeitnah folgen und die Freude steht dem
Einzelnen ins Gesicht geschrieben, der
die Rdume das erste Mal sieht und sich
immer wieder daran sattsehen mdchte.
Toll, was hier entstanden ist! Wir sagen
,Danke!* an alle Verantwortlichen.

04 Dr. med. Carolina Rottluff,
Andsthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie/
drztl. Leiterin, Abteilung Physiotherapie
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Vorsz‘ellung unseres Bi[dungszenz‘mms

Das Bildungszentrum ist seit 2012 fester Bestandteil des HBK und bietet
den Mitarbeitern des Unternehmensverbundes sowie externen Koopera-
tionspartnern und deren Mitarbeitern diverse Fort- und Weiterbildungsan-
gebote an. Um Interessierten aufzuzeigen, wie sich das Bildungszentrum
entwickelt hat und was es heute den Teilnehmern ermdéglicht, haben wir
ein Interview mit der Leiterin Heike Gunther gefuhrt.

Frau Giinther, seit 2012 halt das
HBK ein hauseigenes Bildungs-
zentrum vor. Warum wurde dieses
gegriindet und welche Vorteile
ergeben sich dadurch?

Eine innerbetriebliche Fortbildung hatte
bereits schon immer stattgefunden. Mit
der Schaffung des Bildungszentrums
hat man dieser einen Namen gegeben.
Zugleich wurden Fachkompetenzen
gebundelt und eine Anlaufstelle fur

alle Fort- und Weiterbildungsangebote
geschaffen. Ziel ist es, die Personalent-
wicklung zu férdern und Fachkompeten-
zen zu erweitern, um beispielsweise die
Fachkraftquote in bestimmten Bereichen
auszuweiten. Mit der Schaffung und
kontinuierlichen Erweiterung des Bil-
dungszentrums ergeben sich fur unsere
Mitarbeiter und externe Interessenten
aus der Region kurze Wege, denn eine
solche Einrichtung, die ein breites Spek-
trum an Fort- und Weiterbildungsange-
boten stellt, gibt es in dieser Form in der
naheren Umgebung nicht nochmals —
was natlrlich einen groBen Imagefaktor
fur das HBK darstellt.

Wie wiirden Sie die Entwicklung des
Bildungszentrums beschreiben?
Uber die Jahre sind wir in jeglicher Form
gewachsen und konnten das Fort- sowie
Weiterbildungsangebot kontinuierlich
ausbauen. Anfangs haben wir vorrangig
die Interessen der Pflege- und Funk-

tionsbereiche bedient und rund 90
Veranstaltungen jahrlich zu passenden
Themen angeboten — heute hingegen
richten wir rund 300 Fortbildungen aus
und sprechen jede Berufsgruppe des
HBK-Unternehmensverbundes, also
auch der Tochterunternehmen, an. Von
allgemeingultigen Inhalten, die fur jede
Berufsgruppe relevant sind, stellen wir
jahrlich ein Rundum-Paket zur Verfu-
gung. Hierunter fallen zunehmend spezi-
fische Angebote fir Arzte, Verwaltungs-
und Servicekréafte sowie die Mitarbeiter
der Diagnostik. Seit Griindung haben so
Uber 9.000 Teilnehmer unsere Fort- und
Weiterbildungsangebote wahrgenom-
men. Der damit einhergehende Platzbe-
darf ist auch gestiegen, weshalb wir seit
gut zwei Jahren Uber feste Raumlich-
keiten im historischen Haus 1 verflgen.
Doch diese alleine reichen nicht aus,
weshalb auch weiterhin unsere Ange-
bote in den diversen Schulungsrdumen
am Zwickauer sowie Kirchberger HBK
ausgerichtet werden. Auch die Perso-
nalsituation ist eine andere, denn heute
bin ich nicht mehr das alleinige Gesicht
hinter dem Bildungszentrum, sondern
werde vom Sekretariat der Pflegedirek-
tion sowie zwei Kolleginnen unterstttzt,
auch wenn diese beiden Damen nur zu
50 % dem Bildungszentrum angehdren
und den anderen Teil ihrer Arbeitszeit
auf Station verbringen.

Mit welchen Einrichtungen koope-
riert das Bildungszentrum?

Unsere Kooperationspartner missen wir
differenzieren. So kooperieren wir mit
anderen Einrichtungen oder auch einzel-
nen Personen als Referenten, um unsere
Angebote zu erweitern. Beispielsweise
richten wir seit 2020 gemeinsam mit

der Carus-Akademie vom Universi-
tatsklinikum Carl Gustav Carus Dresen
Ergénzungslehrgange in der Endoskopie
aus. Auch wiederkehrende und neue
Veranstaltungen mit verschiedenen
Referenten zu den unterschiedlichsten
Themen wie FUhrung, Aktivierende-
therapeutische Pflege in der Geriatrie
(ATP-G), Manchester Triage System
(MTS) oder Stillmanagement gehdren
dazu. Hingegen z&hlen auch regionale
Einrichtungen, die ihre Mitarbeiter flr
Schulungsangebote zu uns senden, zu
unseren Kooperationspartnern.

Welche Meilensteine hat das heuti-
ge Bildungszentrum erreicht?
Worauf ich sehr stolz bin: dass wir mit
unserer Fachexpertise die Fort- und
Weiterbildungsangebote in der Region
sicherstellen und dies ein Alleinstel-
lungsmerkmal ist. So sind wir seit Juli
2014 staatlich anerkannte Weiterbil-
dungseinrichtung fur die Fachweiterbil-
dung Praxisanleitung. Im Juli 2019 folgte
noch die Fachweiterbildung fur Intensiv-
pflege und Anésthesie im Erwachsenen-
bereich. Friher mussten die Teilnehmer
dieser Fachweiterbildung aus unserer
Region fur die Theorie nach Dresden
oder in andere entfernte Stadte fah-

ren. Mit der Bindung in unserer Region
entfallen lange Fahrtwege und damit
verbundene Kosten sowie der Zeitauf-
wand.

Welche Ziele werden verfolgt und
worauf kdnnen sich Interessenten
kiinftig freuen?

Wir werden die Fort- und Weiterbil-
dungsangebote nicht nur fur Pflegefach-
krafte kontinuierlich erweitern, um damit
auch mehr Interessenten ansprechen

zu konnen. Zugleich méchten wir auch
weiterhin den Mitarbeitern die Mdglich-
keit bieten, sich an uns zu wenden und
Wulnsche zu auBern, welche speziellen
Angebote sie in Zukunft ausgerichtet
haben mdchten. Bereits in diesem Jahr
haben wir viele neue Fortbildungsange-
bote etabliert, wie beispielsweise den
Fortbildungstag, welcher wichtige und
jahrlich zu schulende Themen beinhal-
tet, oder ein FUhrungskrafteseminar
auch fur Mitarbeiter auBerhalb des
Pflege- und Funktionsdienstes. Zudem
durfen sich die Mitarbeiter auf interakti-
ve Lernangebote bis hin zu simulierten
Fallbeispielen freuen, die ebenfalls neu
ausgerichtet werden. Dabei sollen altbe-
wéahrte Angebote nicht zu kurz kom-
men, weshalb wir auch dieses Jahr den
Zwickauer Pflegetag mit und fur unsere
Mitarbeiter sowie Kooperationspartner
ausrichten wollen.

Zudem werden wir dieses Jahr unseren
Mitarbeitern CNE (Certified Nursing Edu-
cation), das multimodale Fortbildungs-
programm fur die Pflege, zur Verfligung
stellen. Damit ermdglichen wir ihnen
eine weitere kontinuierliche Qualifizie-
rung zu allen pflegerelevanten Themen
sowie fur die Fachbereiche Intensiv und
Anéasthesie und Pflegemanagement.
Diese umfangreiche Wissensplattform
bietet zahlreiche Fortbildungsmdglich-
keiten und wertvolle Informationen fur
ihren Pflegealltag. Dazu stehen jeder
Station die Zeitschriften CNE.fortbildung

Heike Giinther
Leiterin des Bildungszentrums

und CNE.magazin funf Mal jahrlich zur
Verfligung. Als kleinen weiteren Ausblick
feiert das Bildungszentrum im Januar
2022 sein 10-j&hriges Jubildum —im
Zuge dessen halten wir ein paar Uberra-
schungen bereit.

Gibt es Anforderungen, die ein Teil-
nehmer fiir die Fort- und Weiterbil-
dungsangebote erfiillen muss?

Die Zielgruppen jeder Veranstaltung
sind definiert und finden sich unter
anderem im Jahresprogramm des
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Bildungszentrums wieder. Hierdurch
ergeben sich indirekte Anforderungen
an beispielsweise die Berufsgruppe
oder Kenntnisse. Auch externe Regu-
larien wie beispielsweise Pflichtfort-
bildungen flr die Pflege kénnen die
Anforderungen definieren. Hingegen
sind die Zugangsvoraussetzungen fur
die Fachweiterbildungen in Sachsen im
Weiterbildungsgesetz flir Gesundheits-
fachberufe vorgegeben sowie in der
Weiterbildungsverordnung fur Gesund-
heitsfachberufe verankert.

KONTAKT

Heinrich-Braun-Klinikum

gemeinniitzige GmbH

Bildungszentrum

Leitung: Heike Gunther

Karl-Keil-StraBe 35 | 08060 Zwickau

Telefon: 0375 51-2727

E-Mail: bildungszentrum@
hbk-zwickau.de

Aktuelle Termine unter
www.heinrich-braun-klinikum.de
> Aktuelles > Weiterbildungen

Einblick in den ersten Kurs zur
Fachweiterbildung Intensivpflege
und Anéasthesie, der 2019 am
Bildungszentrum etabliert wurde
und dieses Jahr seinen
Abschluss findet.
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ﬂéademisierung der Hebammenausbildung

In den meisten EU-Landern lernen angehende Hebammen im dualen
Studium ihre spatere Berufung. Deutschland ist eines der letzten Lander,
das noch die Ausbildung anbietet — doch dies &ndert sich nun. Was die
Akademisierung fUr angehende Hebammen bedeutet und wie sich dies
auf deren Ausbildung auswirkt, stellen wir im Beitrag vor.

Hintergriinde zur Reform

Die Akademisierung der Hebammenaus-
bildung ist bereits in einer EU-Richtlinie
aus dem Jahr 2005 festgeschrieben.
Diese definiert, dass Angehorige der
reglementierten Berufe, zu denen unter
anderem die Arzteschaft, Apotheker und
auch Hebammen zahlen, ihren Beruf
Uberall in Europa ausuben durfen, wes-
halb EU-weite Mindeststandards fur die
Lehre dieser Berufe festgelegt wurden.
Unter anderem ist die zwdlfjahrige allge-
meine Schulbildung eine der Vorausset-
zungen. Jedoch kann diese Zugangs-
voraussetzung in Deutschland nicht far
eine Ausbildung an einer Berufsschule
verlangt werden, denn einen Beruf aus-
schlieBlich fur Abiturienten zuzulassen,
inhaltlich aber eine berufsschulische
Ausbildung anzubieten, ist nicht zul&s-

sig. Dies wirde bedeuten, Absolventen
eines mittleren Schulabschlusses ohne
inhaltlichen Grund von einer Ausbildung
auszuschlieBen, und einen VerstoB3 ge-

gen das Verfassungsrecht darstellen.

INFO

Die Zahl mannlicher Hebammen
wird bundesweit auf den unteren
zweistelligen Bereich geschatzt.
Bis 2019 trug diese Randgruppe
die Berufsbezeichnung Entbin-
dungspfleger. Mit Reformierung
der Ausbildung tragen alle Ab-
solventen die Berufsbezeichnung
Hebamme, die fachsprachlich
auch Obstetrix und friher Weh-
mutter genannt wurde.

Auch das Berufsbild selbst macht diesen
Schritt notwendig, so Gbernehmen
Hebammen heute in groBem Umfang
andere Aufgaben als noch in den 1980er-
Jahren. Tatigkeiten haben sich geandert,
viel Neues ist hinzugekommen und das
eigenstandige Arbeiten ist wichtiger denn
je. Alleine diese Veradnderungen bedingen
ein héheres Bildungsniveau. Denn auBer
Arzten arbeitet kaum ein Gesundheitsbe-
ruf so eigenstandig wie Hebammen. Die
heutigen Arbeitsinhalte, die gesetzlichen
Anforderungen sowie die groBe Verant-
wortung erfordern ein Ausbildungsniveau
auf Bachelorebene. Eine dreijahrige
berufsfachschulische Ausbildung kann
diese Inhalte nicht ausreichend vermit-
teln. Dementsprechend schreibt seit
Januar 2020 eine Reform des Bundes-
gesundheitsministeriums zur Hebam-
menausbildung grundsétzlich das duale
Hochschulstudium mit dem Abschluss
,Bachelor of Science” vor. Zwar konnte
vorab der duale Studiengang Angewand-
te Hebammenwissenschaft bzw. Heb-
ammenkunde an privaten Hochschulen
absolviert werden, der auch europaweit
anerkannt ist, doch wurde erst mit der
Reform die komplette Umstellung von
fachschulischer zur hochschulischen
Ausbildung in Deutschland offiziell.

Neuerungen in der Lehre

Mit Etablierung des Studiums wird der
Fokus auf ein breiteres und solides
Fachwissen gelegt, weshalb weniger
Praxis und mehr Theorie in den Ausbil-
dungsjahren vorgesehen ist.

Um diesen Ausfall zu kompensieren,

werden die angehenden Hebammen
kunftig noch mehr und mindestens zu
einem Viertel der Praxisphasen von
qualifizierten Praxisanleitern betreut. Die
Strukturierung der Studieninhalte sowie
der kontinuierliche Wechsel zwischen
Theorie und Praxis (etwa aller drei Mo-
nate) ist in einem modularen Curriculum
festgeschrieben, das auch Zeit fur ein
angemessenes Selbststudium definiert.
Dabei sollen fachliche und personale
Kompetenzen vermittelt werden, die

fur eine selbststandige und umfassen-
de Hebammentatigkeit im stationaren
sowie im ambulanten Bereich erfor-
derlich sind. Den Abschluss des etwa
sieben Semester langen Studiums stellt
eine bundesweiteinheitliche Abschluss-
prufung dar, die aus einem schriftli-
chen, mundlichen und praktischen Teil
besteht. Dabei kann der praktische Teil
zu den Bereichen ,Schwangerschaft*
sowie ,Wochenbett und Stillzeit* ent-
weder beim Praxispartner oder an der
Hochschule absolviert werden, wohin-
gegen der Kompetenzbereich ,Geburt”
mit Modellen und Simulationspersonen
an der Hochschule durchgefiihrt werden
muss. Mit erfolgreichem Abschluss als

Bachelor of Science Hebammenkunde
kann dann die Erlaubnis zum Fuhren der
Berufsbezeichnung ,Hebamme* bean-
tragt werden.

Bestandsschutz fiir examinierte
Hebammen

Auch wenn die Akademisierung viele
Neuerungen mit sich bringt und die
Zugangsvoraussetzungen angehoben
wurden, gilt: Wer bereits Hebamme

ist und die Erlaubnis zur Fihrung der
Berufsbezeichnung ,Hebamme* besitzt,
wird diese auch behalten — egal wo und
wie die Ausbildung erfolgte. Auch wer
derzeit an einer Berufsfachschule lernt,
darf sich sicher sein: Wer die Ausbil-
dung erfolgreich abschlieBt, ist und
bleibt Hebamme.

Das Studium am praktischen
Beispiel mit dem HBK

Wir stehen auch weiterhin fur die Ausbil-
dung der Hebammen als Praxispartner
bereit und werden zum 1. April 2021 drei
angehende Hebammen dual ausbilden.
Als Kooperationspartner der Praxisein-
richtung der Klinikum Chemnitz gGmbH
sind wir daflr verantwortlich, die
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KONTAKT =

Lust auf das Studium ab 2022
bekommen oder noch
Riuckfragen?

Ansprechpartnerin: Heike GUnther
Telefon: 0375 51-2727

E-Mail: heike.ginther@hbk-zwickau.de

berufspraktischen Teile des Studiums

in einem Krankenhaus sicherzustellen.
DarUber hinaus finden Praxiseinsatze
bei freiberufli