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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die Pflege ist ein Herzstlick jeder medizinischen Versorgung — ohne sie
kann kein Krankenhaus, keine Einrichtung, kein Gesundheitswesen funkti-
onieren. Umso wichtiger ist es, dass engagierte junge Menschen eine fun-
dierte Aushildung erhalten und fiir ihre anspruchsvolle Aufgabe bestmdg-
lich vorbereitet werden. Unser Klinikum betreibt deshalb seit vielen Jahren
eine eigene Evangelische Pflegeschule.

Besonders stolz sind wir darauf, dass wir seit drei Jahren zwei Ausbil-
dungsgange parallel fiihren. Mehr als die Halfte unserer Auszubildenden
stammt inzwischen aus Vietnam und Indien. Diese Internationalitat berei-
chert nicht nur das Schulleben, sondern ist auch eine entscheidende Ant-
wort auf den demografischen Wandel. Denn um die anstehende Verren-
tung der Babyboomer-Generation zu meistern, brauchen wir dringend gut
ausgebildete und motivierte Pflegekrafte — von hier und aus aller Welt.

Ein sichtbares Zeichen dieser Entwicklung ist der Neubau unserer Pfle-
geschule, der mit Unterstlitzung des Freistaates Thiiringen entsteht. Zum
Erscheinen dieser Ausgabe feiern wir Richtfest. Moderne Unterrichtsrau-
me und praxisnahe Labore werden kiinftig die Aushildungsbedingungen
fur Lehrkrafte und Auszubildende deutlich verbessern. Schon beim Spa-
tenstich betonte Ministerin Schenk die besondere Bedeutung unserer Bil-
dungseinrichtung fir die Gesundheitsversorgung in der Region. Mit dem
Ausbildungsjahrgang 2026/27 wird die Schule den Betrieb aufnehmen.
Im September 2026 wird unsere Schulleiterin den ersten Ausbildungsjahr-
gang in den neuen Raumen begriiBen kdnnen. Doch Ausbildung allein ge-
niigt nicht. Entscheidend ist auch, dass wir unseren auslandischen Aus-
zubildenden den Weg in Beruf und Gesellschaft erleichtern. Integration
bedeutet gegenseitiges Lernen, kulturelle Offenheit und Respekt. Nur so
gelingt es, eine stabile und vielfaltige Pflegezukunft zu gestalten. Perso-
nal, Patienten wie auch Besucher sind eingeladen und aufgefordert, dar-
an mitzuwirken.

Mit dem Engagement vieler Beteiligter — Auszubildender, Lehrkrafte, Trager
und Politik — kénnen wir dann trotz der schwierigen Rahmenbedingungen
einen zuversichtlichen Blick in die Zukunft wagen.

lhr Tomas Kallenbach
Geschaftsfihrer
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Wann féllt dir Vertrauen leicht? Wie schenkst du
Vertrauen? Was hast du zuletzt gewagt?

Das sind drei von sechs Fragen, die man an ver-
schiedenen Orten in der Stadt Weimar 2025 lesen
und flir sich beantworten kann. Sie sind Teil einer
Aktion zur Feier der 500 Jahre Reformation in Wei-
mar. In den Kirchen, in unserer Klinikkapelle, in den
Stadtbussen, an den unterschiedlichsten Stellen
begegnen diese Fragen den Menschen in Weimar.
Alle Fragen haben etwas mit Vertrauen und Mut zu
tun. So wie die Menschen der Reformation ziem-
lich mutig sein mussten, Missstande offen zu be-
nennen und auch eine gehdrige Portion Gottver-
trauen, um es zu tun.

Wie schenkst du Vertrauen? Die Frage ist gar nicht
so leicht zu beantworten. Vertrauen ist etwas Wert-
volles: Vertrauen, das ich in einen anderen Men-
schen, in eine Behandlung, in Gottes Beistand set-
ze; Vertrauen, das mir andere entgegen bringen.
Leichter fallt mir Vertrauen bei Menschen, die ich
gut kenne. Bei denen ich weiB, dass auf sie Verlass
ist. Vertrauen erneut zu fassen, wenn es verletzt
worden ist, ist manchmal dafiir sehr schwer.

Manch eine Patientin im Krankenhaus schildert mir,
dass sie nach einem Unfall, einer Krankheit das
Vertrauen in den eigenen Korper verloren hat. Ein
Patient erzahlt mir vom wachsenden Misstrauen in
seinem Leben, in der Gesellschaft. So vieles verun-
sichert die Menschen in dieser Zeit. Nichts scheint
mehr sicher. Auch wenn vielleicht eine gehdrige
Portion Mut dazu gehort, anderen Menschen einen
Vertrauensvorschuss zu geben, denn Vertrauen zu
fassen, ist nicht leicht, ist es dennoch meine Erfah-
rung: Wenn ich niemandem mehr vertraue, stehe
ich ganz schon alleine da. Und das ist in einer un-
sicheren Zeit doppelt schwer. ,\Wenn mir vertraut
wird” hat jemand auf eine der Vertrauenskarten
als Antwort geschrieben. Vertrauen, ist etwas Ge-
genseitiges. Das stimmt.

Luthers wahrscheinlich gréBte Errungenschaft
der Reformation war es, dass wir Menschen kei-
ne Angst vor einem fernen ziirnenden Gott haben
missen, sondern im Gegenteil auf Gottes Schutz
vertrauen konnen. Davon wiinsche ich lhnen allen
eine groBe Portion: Mut, anderen Menschen Ver-
trauen zu schenken und Vertrauen in sich selbst
und in Gottes Beistand zu wagen.

Herzlichst lhre

Pfarrerin Dorothea Heller
Krankenhausseelsorgerin
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Schliisseliibergabe vor dem neuen Gebéude fiir Tageskliniken und Institutsambulanzen: PD Dr. med. Thomas Jochum, Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Dr. med. Thomas Vieweg, Chefarzt der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Gesundheitsministerin Katharina Schenk,
Pflegedirektorin Diana Fiedler und der Arztliche Direktor Dr. med. Christof Lascho, D.E.E.A., MHBA (von links).

Zukunftsweisendes Bauprojekt

fiir die seelische Gesundheit
Neubau der Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychosomatik fertiggestellt

Nach 27 Monaten Bauzeit wurde ein bedeutendes Projekt voll-
endet: Der Neubau fir die Tageskliniken und Institutsambulanzen
der Fachgebiete Psychiatrie und Psychosomatik konnte im Frihjahr
2025 in Betrieb gehen. Entstanden ist ein moderner, lichtdurchflu-
teter Ort, der auf die besonderen BedUrfnisse der Patientinnen und
Patienten zugeschnitten ist.

Seit Mai 2025 betreuen ca. 65 Mitarbeitende verschiedener Profes-
sionen — darunter arztliche, therapeutische und pflegerische Teams
sowie Psychologinnen und Psychologen — taglich bis zu 100 Pati-
enten im teilstationaren Setting und im Ambulanzbereich.

In dem dreigeschossigen Neubau — offiziell als Haus T bezeichnet
— finden die beiden Tageskliniken und die Institutsambulanz, die
bislang in den Raumlichkeiten am Hospitalgraben untergebracht
waren, Platz auf rund 2.000 Quadratmetern. Dariiber hinaus bie-
ten die Kliniken fir Psychiatrie und Psychosomatik erstmals eine
gemeinsame Tagesklinische Versorgung an, die sich mit ihren Be-

Bei der geistlichen Einsegnung: Superintendent Henrich Herbst und Regio-
nalbischof Tobias Schiifer (rechts).

handlungsschwerpunkten gezielt an spezifische psychische Proble-
me von Frauen richtet (weitere Informationen auf Seite 12).

Festakt mit liber 100 geladenen Gasten

Der Neubau wurde — zeitgleich mit dem Spatenstich fiir die neue
Pflegeschule — anldsslich einer Einweihungsfeier in einem gro-
Ben Festzelt erdffnet. Dabei wandten sich Ministerprasident Mario
Voigt mit einer Videobotschaft und Gesundheitsministerin Katha-
rina Schenk mit einem GruBwort an die Gber 100 geladenen Gas-
te aus Politik, Kirche und Gesellschaft. Weimars Oberbiirgermeister
Peter Kleine hob anerkennend hervor, dass mit dem erweiterten
Behandlungsangebot dem zunehmenden Bedarf an psychiatrischer
und psychosomatischer Betreuung Rechnung getragen wurde und
betonte: ,Niemand darf Hemmungen haben, Hilfe in Anspruch zu
nehmen, wenn die Psyche nicht mehr mitspielt”. Oberkirchenrat
Christoph Stolte lobte das Konzept der beiden beteiligten Klini-
ken: ,Die enge Verzahnung von ambulanter, tagesklinischer und

Setzen auf Teamarbeit: die Chefarzte Dr. med. Thomas Vieweg (links) und
PD Dr. med. Thomas Jochum.



stationdrer Versorgung kann eine personenzentrierte, passgenaue
und daher auch nachhaltigere medizinisch-therapeutische Versor-
gung sicherstellen.”

Die Cheférzte der Kliniken flir Psychiatrie und Psychosomatik, PD
Dr. med. Thomas Jochum und Dr. med. Thomas Vieweg verwiesen
unisono auf die gute Zusammenarbeit der beiden Fachgebiete, von
der schwer und komplex erkrankte Patienten profitieren. ,Patien-
ten werden ambulant nach einem individuell zugeschnittenen The-
rapieplan von einem multiprofessionellen Team betreut, das sich
regelmaBig abspricht und die TherapiemaBnahmen aufeinander
abstimmt.”

Regionalbischof Tobias Schifer und Superintendent Henrich Herbst
haben die geistliche Einweihung des neuen Gebdudes vorgenom-
men. Architektin Susanne Tietze vom RJ Planungsbiiro Gberreichte
symbolisch den Schliissel an die Nutzer des Gebdudes und infor-
mierte (ber die bautechnischen Besonderheiten.

Raumkonzepte fiir eine zeitgemaBe Versorgung

470 Tonnen Stahl im Rohbau, 2.500 Quadratmeter Bodenbelag
und 3.500 Meter Acrylfugen — diese beispielhaft ausgewahlten
Zahlen zeigen eindrucksvoll, was wahrend der 27-monatigen Bau-
zeit geleistet wurde. Der Einsatz hat sich gelohnt: Der neue Ge-
baudekomplex bietet neben modernen Raumen vor allem ein Um-
feld, in dem sich Patientinnen und Patienten gut aufgehoben fiihlen
kénnen — und in dem Mitarbeitende optimale Voraussetzungen fir
ihre anspruchsvolle Arbeit vorfinden. Die Einordnung des Gebau-
des in die Hanglange ermdglicht einen ebenerdigen Eingang in das
Untergeschoss und Uber die PKW-Zufahrt in das Erdgeschoss. Alle
Etagen sind Uber einen Aufzug barrierefrei miteinander verbunden.
Das Gebdude wurde komplett mit einer FuBbodenheizung ausge-
stattet. Als Warmeerzeuger ist eine Hybridanlage aus Luft-Wasser-
Warmepumpe und Spitzlastgaskessel verbaut. Zwei Liiftungsan-
lagen sorgen flr frische Luft im Gebaude. Durch die eingebaute
reversible Luft-Wasser-Warmepumpe verfligt die Anlagentechnik
im Gebdude (iber die Moglichkeit der Umschaltung von Heizbetrieb
auf KiihIbetrieb. Dadurch kann das Geb&ude bei heiBen Sommerta-
gen Uber die FuBbodenheizung gekiihlt werden.

Der Neubau verfiigt (ber einen flachenflexiblen Sporttherapiebe-
reich und interdisziplinar nutzbare Ergotherapiebereiche mit Brenn-
ofenraum. Die als Therapiegarten konzipierten Freianlagen sollen
eine Teilhabe der Patientengruppen an therapeutischen Aktivitaten
ermdglichen.

Die architektonische Grundidee des ,Campus” und damit der in-
terdisziplinaren Vernetzung von Lehre, Ausbildung und Anwendung
wird im Weiterbau der Krankenpflegeschule deutlich, die den Ge-
baudelinien der Tagesklinik folgen. (sh)

Lichtdurchflutete Raumlichkeiten sorgen fiir eine wohltuende Atmosphare.

Oberbiirgermeister Peter Kleine wurde von Chefarzt PD Dr. Thomas Jochum
(links) durch die Raumlichkeiten gefiihrt.

Das neue Gebaude ist innerhalb von 27 Monaten Bauzeit entstanden.

Der Neubau bietet ein angenehmes Umfeld fiir Patienten und Mitarbeitende.

Die Behandlungszentren im Haus T

Ebene 2 PIA
Psychiatrisch-psychosomatische Institutsambulanz
Oberarztin: Dr. med. Annegret Miiller-Jaroszek (Psychiatrie)
Oberarztin: Dr. med. Katharina Hof (Psychosomatik)

Ebene 1 Tagesklinik PSY
Tagesklinik fir Psychiatrie
Oberarztin: Dr. med. Gudrun Ansorge-Wolf

Ebene 1 Tagesklinik PSO
Tagesklinik fiir Psychosomatik
Chefarzt: Dr. med. Thomas Vieweg

Ebene 0 Tagesklinik PSY/PSO
Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychosomatik/
Tagesklinik fur Frauen
Oberérztin: Dr. med. Sara Hackel
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Die neue Pflegeschule gliedert sich direkt an den Tagesklinik-Neubau an. Visualisierung: RJ Planungsbiiro .

Pflege mit Perspektive

Klinikum investiert in Nachwuchs und startet Neubau der Pflegeschule

Die Evangelische Pflegeschule des So-
phien- und Hufeland-Klinikums blickt auf
eine beeindruckende Geschichte zuriick.
Was 1887 mit der Gemeindepflege be-
gann, entwickelte sich weiter zur Patien-
tenversorgung im Sophienhaus — und ist
bis heute Auftrag und Herzensangelegen-
heit der Einrichtung: Pflegekrafte auszu-
bilden, die mit Fachwissen und Mensch-
lichkeit ihre wichtige Aufgabe erfiillen.

Gerade in Zeiten, in denen immer mehr
Pflegekrafte der ,Babyboomer-Generati-
on” in den Ruhestand gehen, ist es von
groBer Bedeutung, den beruflichen Nach-
wuchs aus den eigenen Reihen zu rekru-
tieren. Um dem stetig steigenden Bedarf
an Pflegefachkraften gerecht zu werden,
wurde die Ausbildungskapazitdt deut-
lich erweitert: Seit 2021 starten statt ei-
ner Klasse pro Jahrgang nun zwei Kurse
in die Ausbildung, jeweils im Marz und im
September. Zudem engagiert sich die Kli-
nikleitung seit 2021 intensiv dafiir, neben
deutschen Auszubildenden auch junge Ta-
lente aus dem Ausland, insbesondere aus
Vietnam und Indien, zu gewinnen.

Generalistische Ausbildung

Die Aushildung zur Pflegefachfrau bzw. zum
Pflegefachmann ist seit der Reform 2020 ge-
neralistisch ausgerichtet. Das heif3t, die Azu-
bis lernen neben der Pflege im Krankenhaus
auch die ambulante und stationdre Lang-
zeitpflege kennen — etwa in Altenheimen
und Sozialstationen. Spater haben sie die
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Méglichkeit, in allen Bereichen der Pflege ta-
tig zu sein. Spannend ist dabei der standige
Vergleich: Wie lduft etwa die Medikamen-
tengabe in der Klinik im Vergleich zur ambu-
lanten Pflege oder zur Langzeitpflege? Diese
Vergleiche fordemn das Verstandnis fir pfle-
gerische Prozesse und erhohen die Flexibili-
tat —ein Markenzeichen der generalistischen
Pflegeausbildung. Zudem besteht am Klini-
kum Weimar die Moglichkeit zur Vertiefung
im Bereich der Padiatrie. Dabei erlangen die
Schiilerinnen und Schiler spezielle Expertise
auf dem Gebiet der Pflege von Kindern und
Jugendlichen.

Ein Neubau fiir modernes Lernen

Die notwendige Entscheidung fir eine zwei-
ziigige Ausbildung brachte auch raumliche
Herausforderungen mit sich. So reichten die
bisherigen Schulrdume nicht mehr aus — ein
Neubau wurde notwendig. Der entstehende
Erweiterungsbau markiert auch einen pada-
gogischen Neuanfang. Im Mittelpunkt steht
ein modernes Simulationslabor — das soge-
nannte ,Sim-Lab”. Hier (iben die Auszubil-
denden Pflegetatigkeiten unter realitdtsna-
hen Bedingungen. Beobachten, reflektieren,
auswerten: Das sind zentrale Elemente des
Lernens im Sim-Lab. In gemeinsamer Aus-
wertung werden Erkenntnisse gesammelt
und Handlungsanleitungen entwickelt — ein
wichtiger Schritt zu mehr Sicherheit und Pro-
fessionalitdt in der Praxis.

Gelebte Gemeinschaft
Das Team der Pflegeschule legt stets groBen

Wert auf eine wertschdtzende Lernatmo-
sphare. Fester Bestandteil des Schullebens
ist die wochentliche Andacht in der Kapel-
le, die Raum fir Besinnung und Gemein-
schaft bietet. Einmal im Jahr findet zudem
ein groBer Gemeinschaftstag statt, an dem
sich alle Auszubildenden aller Jahrgange
bei gemeinsamen Aktivitdten — etwa beim
Wandern oder in Workshops — begegnen.
So entsteht ein echtes Miteinander, das den
Schulalltag bereichert und den Zusammen-
halt starkt.

Die Anforderungen an Pflegekréfte steigen,
fachlich wie menschlich. Gleichzeitig veran-
dern sich die Bedirfnisse und Lebensvorstel-
lungen der jungen Generation. , Unsere Auf-
gabe ist es, beides in Einklang zu bringen:
die Werte und Normen des Pflegeberufs mit
den Erwartungen und Zielen der Auszubil-
denden. Mit dem Neubau, modernen Lehr-
konzepten und einem klaren Bekenntnis zur
Ausbildung legen wir die Grundlage dafir,
dass Pflege auch in Zukunft kompetent,
menschlich und professionell bleibt — und
unsere Schule ihren Bildungsauftrag weiter-
hin mit Leben fillt”, unterstreicht Schulleite-
rin Rosmarie Grunert.

Spatenstich mit prominenten Gasten

Wahrend eines groBen Festaktes wurde,
zeitgleich mit der Er6ffnung der neuen Ta-
gesklinik, im Frihjahr 2025 der Spatenstich
fir den Neubau der Pflegeschule vollzogen.
Dabei zollte Thiringens Ministerprasident
Mario Voigt der Klinikleitung per Videobot-



schaft seine Ankerkennung: ,, Ich bin dank-
bar, dass Sie den mutigen Schritt gehen, die
Kapazitaten zu erweitern.” Die Forderung
des Neubaus durch die Landesregierung
sah er als ,Beweis daflir, dass wir uns fit
machen fiir die Zukunft.” Thiringens Ge-
sundheitsministerin Katharina Schenk er-
ganzte: ,Die Erweiterung der Pflegeschule
ist gut flr das Krankenhaus und gut fiir die
Region.” Auch Klinik-Geschaftsfiihrer To-
mas Kallenbach unterstrich, dass die eige-
ne Pflegeschule der beste Garant sei, ,den

Gemeinsamer Spatenstich fiir den Neubau der Pflegeschule:

Regionalbischof Tobias Schiifer, Superintendent Henrich Herbst, Oberbiirger-
meister Peter Kleine, Schulleiterin Rosmarie Grunert, Gesundheitsministerin
Katharina Schenk, Geschaftsfiihrer Tomas Kallenbach, Architektin Susanne
Tietze, Aufsichtsratsvorsitzender Axel Kramme und Oberkirchenrat Christoph

Stolte (von links).

Pflegestandard im Klinikum qualitativ und
quantitativ auf hohem Niveau zu halten”
und zeigte sich Gberzeugt: ,Nur so kon-
nen wir dem demografischen Wandel und
dem Fachkraftemangel wirksam begeg-
nen.” Auch Pflegedirektorin Diana Fiedler
zeigte sich sehr zufrieden: , Ich freue mich
sehr, dass der Neubau unserer Pflegeschu-
le nun Wirklichkeit wird. Die Pflegeausbil-
dung hat in Weimar eine sehr lange Tradi-
tion — und diese Tradition flihren wir mit
dem neuen Schulgebédude in die Zukunft.

(von links).

Mit dem Erweiterungsbau schaffen wir
moderne und deutlich verbesserte Ausbil-
dungsbedingungen flr unsere angehenden
Pflegefachkrafte. Das ist ein starkes Signal
fur die Wertschatzung der Pflege und ein
wichtiger Schritt, um junge Menschen fiir
diesen sinnstiftenden Beruf zu begeistern.”

Das neue Gebaude der Pflegeschule gliedert
sich direkt an den Neubau der Tageskliniken
und Institutsambulanzen an und soll bis zum
Herbst 2026 fertiggestellt werden. (sh)

Deckenfest am Neubau der Pflegeschule: Die Ziiblin-Bereichsleiter Oliver Sauer
(Kaufméannischer Bereich) und Robert Frank (Technischer Bereich) mit Klinik-
Geschéftsfiihrer Tomas Kallenbach, dem Technischen Leiter Torsten Miiller

und Schulleiterin Rosmarie Grunert sowie Rohbau-Bauleiter Martin Machlitt,
Architektin Susanne Tietze und Gruppenleiter Rohbau & AV, Fabian Nowak

Die Pflegeschiilerinnen und -schiiler des Weimarer Klinikums bringen nicht nur vielféltige Erfahrungen mit, sondern erleben ihre Aus-
bildung auch sehr individuell. Drei von ihnen erzahlen, wie sie den Alltag zwischen Theorie, Praxis und neuen Herausforderungen erleben.

.Die Ausbildung war am Anfang wirklich eine groBe
Herausforderung — neue Sprache, neue Kultur, einfach
eine ganz andere Welt. Ich habe zwar in Indien schon
sechs Monate einen Deutschkurs absolviert, aber hier
war es trotzdem schwer — vor allem wegen der Dia-
lekte und vielen neuen Eindriicke. Inzwischen gefallt
es mir richtig gut. Wir haben eine tolle internationale
Klasse mit Mitschilerinnen und Mitschiilern aus Indi-
en, Vietnam, Deutschland und anderen Landern. Das
zeigt, wie offen und tolerant die Ausbildung hier ist.
Ich fiihle mich wohl und méchte gerne nach meiner
Ausbildung am Klinikum bleiben. "

Sandra (3. Lehrjahr), Schiilerin aus Indien

,Im ersten Lehrjahr war alles ganz neu und intensiv
— aber positiv, weil man trotz des vielen Inputs
auch den SpaB nicht verloren hat. Im zweiten Jahr
hatte ich kurz ein kleines Tief, aber das gehort dazu.
Besonders spannend finde ich die unterschiedlichen
Einsdtze, zum Beispiel im ambulanten Bereich oder
im Altenheim — da bekommt man vielfaltige Einblicke.
Ich habe bisher nur gute Erfahrungen gemacht. Die
Pfleger und Arzte sind hilfsbereit, freundlich und
beantworten jede Frage kompetent. Wir haben in
der Klasse ein starkes Gemeinschaftsgefiihl — wir
unterstlitzen uns gegenseitig, auch die Schiiler aus
dem dritten Lehrjahr helfen uns weiter.”

Niklas (2. Lehrjahr), Schiiler aus Erfurt

LIch habe in Vietnam zuerst Wirtschaft studiert,
aber hier habe ich meine Leidenschaft fiir die Pflege
entdeckt. Besonders gut finde ich, dass unsere
Schule direkt im Krankenhaus ist — so konnen wir
das, was wir im Unterricht lernen, gleich auf Station
anwenden. Am Anfang war die Sprache eine groe
Hurde, aber unsere Lehrer und Mitschiiler motivieren
uns sehr, sie helfen und korrigieren freundlich. Im
Krankenhaus habe ich viel Kontakt zu deutschen
Kolleginnen und Kollegen, aber auBerhalb fallt es
mir noch schwer, deutsche Kontakte zu kniipfen.
Trotzdem fiihle ich mich hier wohl und méchte nach
der Ausbildung gerne bleiben."

Trang (2. Lehrjahr), Schilerin aus Vietnam




=
<
oc
-
oc
o
a

Zwischen Adrenalin und Empathie

Dr. med. Julia Kithnemund leitet das Zentrum fiir Notfallmedizin

25.000 Patienten im Jahr, ein breites Spektrum an Krankheitsbildern
und ein Alltag voller Unvorhersehbarkeiten: Die Arbeit im Zentrum fir
Notfallmedizin ist anspruchsvoll, herausfordernd und mit Sicherheit
niemals langweilig.

Seit dem 1. Februar 2025 Ubernimmt Dr. med. Julia Kiihnemund die
Arztliche Leitung im Notfallzentrum des Klinikums. Die erfahrene Me-
dizinerin bringt nicht nur fachliche Kompetenz, sondern auch eine
besondere Néhe zum Arbeitsalltag in der Notaufnahme mit, denn ihr
beruflicher Weg begann nicht klassisch im Hérsaal, sondern direkt
am Krankenbett.

Von der Pflege zur Leitung

Dr. Kiihnemund hat eine eher ungewéhnliche Laufbahn hinter sich:
lhre Karriere begann mit einer Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin. Ein Jahr arbeitete sie in diesem Beruf, bevor sie
sich fiir das Medizinstudium an der Friedrich-Schiller-Universitét Jena
entschied. , Bereits mit Studienbeginn 2005 habe ich in der Notauf-
nahme des Uniklinikums als studentische Hilfskraft gearbeitet und so
mein Studium finanziert”, erinnert sie sich. Dieser Job war mehr als
nur ein Nebenverdienst. Es war der Beginn einer groBen Leidenschaft
zur Notfallmedizin.

Nach vier Jahren als Assistenzarztin in der Zentralen Notaufnahme
am Klinikum Jena und der bitteren Erkenntnis, dass so bald kein
Facharzt fiir Notfallmedizin in Deutschland etabliert werde, schlug
die Jenenserin zundchst die internistische Facharztlaufbahn ein. Dar-
auf aufbauend, folgten zahlreiche Zusatzqualifikationen mit Schwer-
punkten in der Akut- und Notfallmedizin, wie z.B. die Befahigung, als
Notarztin im Rettungsdienst tatig zu werden sowie die Zusatzwei-
terbildung zur ,Klinischen Akut- und Notfallmedizinerin”, die eine
zweijahrige Weiterbildung in einer interdisziplinaren Notaufnahme
mit fachspezifischer Erstversorgung voraussetzt.

.Das Tor zur Klinik"”

Das Notfallzentrum am Sophien- und Hufeland-Klinikum versorgt
jahrlich eine enorme Anzahl an Patienten, die nicht nur medizinische,
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sondern auch organisatorische Anforderungen
mit sich bringen. ,Die Notaufnahme ist als ers-
te Anlaufstelle fiir akute medizinische Probleme
oft das Eingangstor zur Klinik. Viele Menschen
kommen vollig unerwartet mit den verschiedens-
ten Krankheitsbildern und aus ihrem gewohnten
Umfeld gerissen Gber uns zum ersten Mal mit
der Klinik in Kontakt”, erklart Dr. Kihnemund.
Flr die neue Leiterin ist klar: Es braucht mehr als
nur medizinisches Fachwissen. ,In der Akutme-
dizin muss man nicht nur schnell und sicher di-
agnostizieren, man muss auch Ruhe bewahren,
Orientierung geben und dem Patienten Angste
nehmen”, sagt sie.

Fokus auf Teamarbeit und Struktur

Dass die Abldufe in einer Notaufnahme nicht so

planbar sind wie auf einer Station, versteht sich

von selbst. Das Spektrum der Krankheitsbilder

ist breitgefachert und reicht von internistischen

Beschwerden wie z.B. Herzinfarkten, Infektionen
oder Luftnot Gber unfallchirurgische Vorstellungen nach Verkehrsun-
fallen oder Alltagsverletzungen bis hin zu Versorgungen von akuten
Blutungen, Schlaganfdllen oder psychiatrischen Ausnahmesituatio-
nen. Kein Tag ist wie der andere. Trotz aller medizinischen Herausfor-
derungen legt Dr. Kiihnemund Wert auf funktionierende Ablaufe und
gute Teamarbeit. ,Notaufnahmen sind nie planbar. Wir missen oft
innerhalb kiirzester Zeit Patienten ggf. stabilisieren und dann klaren,
ob er oder sie operiert, stationar aufgenommen oder doch ambulant
weiterbehandelt werden kann. Umso wichtiger ist es, dass wir als
Team funktionieren. Interdisziplinar, professionell und menschlich”.
Deshalb sieht sie eine ihrer wichtigsten Aufgaben darin, Strukturen
zu schaffen, die Stabilitat in einem dynamischen Umfeld ermdglichen.

Qualitat durch Weiterbildung

Ein zentraler Baustein der notfallmedizinischen Versorgung ist die
kontinuierliche Fort- und Weiterbildung. Dr. Kiihnemund ist feste An-
sprechpartnerin fr den Abschnitt der klinischen Notfallversorgung
im Rahmen der Facharztausbildung in der Inneren Medizin, Chirur-
gie und Unfallchirurgie. Die Assistenzarztinnen und -arzte absolvieren
dabei eine verpflichtende sechsmonatige Rotation in der Notaufnah-
me. Darliber hinaus besitzt sie die volle Weiterbildungsermdachtigung
fir die Zusatzbezeichnung ,Klinische Akut- und Notfallmedizin”,
welche das aktuell in Deutschland bestehende Aquivalent zum eu-
ropaischen Facharzt fir Notfallmedizin darstellt.

Und auch die Pflege ist eingebunden: Neben der Teilnahme an inter-
nen Forthildungsreihen qualifizieren sich fortlaufend zwei Pflegekraf-
te der Notaufnahme mit einer zweijéhrigen Zusatzweiterbildung zur
JFachschwester/-pfleger fir Notfallpflege”. Das spirbar steigende
Interesse an der Notfallversorgung auf arztlicher wie auch pflegeri-
scher Ebene erfreut die Medizinerin sehr.

Mit ihrer Erfahrung, Bodenstandigkeit und dem Blick fir das Gan-
ze will sie das Zentrum fur Notfallmedizin nicht nur fihren, sondem
im Sinne einer modernen patientenzentrierten und zukunftsfahigen
Notfallversorgung weiterentwickeln. (sh)



Herzlich willkommen im Klinikum Weimar
Der neue Chefapotheker im Portrait

Dipl.-Pharm. Markus Jakob Herzig heiBt der neue 29-jahrige Chefa-
potheker im Klinikum Weimar. Er bringt seit Mai 2025 nicht nur eine
beeindruckende fachliche Expertise mit, sondern auch eine person-
liche Leidenschaft fiir die Region und die Arbeit im Krankenhaus.

Geboren 1996 in Sdmmerda, ist der neue Kollege in der thiiringischen
Heimat verwurzelt. Nach seinem Schulabschluss begann er 2014 sein
Studium der Pharmazie an der Universitat Jena, das er 2018 mit dem
Diplom-Pharmazeuten erfolgreich abschloss. Im Jahr 2019 erhielt er
die Approbation als Apotheker und sammelte anschlieBend wertvolle
Erfahrungen in zwei Leipziger Apotheken. Parallel dazu war er wis-
senschaftlicher Mitarbeiter im Bereich Klinische Pharmazie am Ins-
titut fir Pharmazie des Universitatsklinikums Leipzig und damit als
Dozent fiir andere Studierende des Fachgebietes tatig. Neben einem
fundierten Wissen sowie dessen sicherer Vermittlung schuf dies eine
wichtige Voraussetzung fir die spatere Beteiligung an klinischen Stu-
dien flir das Universitatsklinikum Leipzig.

Seine Promotion, die im Oktober 2020 begann, steht kurz vor der
Disputation. Das Thema lautet , Arzneimitteltherapiesicherheit in der
padiatrischen Pharmazie”. Herzigs wissenschaftliche Arbeit und sei-
ne vielfaltigen Erfahrungen im Bereich der klinischen Studien machen
ihn zu einem Experten, der die Verbindung zwischen Forschung und
praktischer Patientenversorgung hervorragend beherrscht.

Die bewusste Entscheidung des Thiiringers, nach Weimar zu zie-
hen, fiel vor der offiziellen Stellenausschreibung. Fir ihn war es
eine Herzensangelegenheit, in seine Heimat zurlickzukehren. Be-
sonders die Schonheit der Region und die Stadt Weimar haben ihn
dazu bewogen, sich fir die Position als Chefapotheker im Klinikum
zu bewerben. Fir ihn ist es die perfekte Kombination: Er mochte im
Krankenhaussektor tatig sein, aber in einem kleineren, familidreren
Rahmen als an einem groBen Uniklinikum. Besonders schatzt er die
moderne Ausstattung des Klinikums, insbesondere den Unit-Dose-
Automaten, der im Vergleich mit anderen Krankenhdusern der Re-
gion sehr fortschrittlich ist.

Was ihn am Haus besonders begeistert, ist das familiare Miteinander
und die Méglichkeit, direkt mit den Patienten in Kontakt zu treten.
Fiir ihn ist es wichtig, auf die Bedrfnisse und Sorgen der Stationen
und ihrer Patienten einzugehen und so einen Beitrag zu ihrer best-
mdglichen Versorgung zu leisten. Sein Ziel ist es, die hervorragende

Abschied und Neubeginn: Die erfolgreiche Arbeit von Dr. rer. nat. Dipl.-Pharm.
Dirk Keiner (li.) wird jetzt vom neuen Chefapotheker fortgesetzt.

Der neue Chefapotheker seit dem 1. Juli: Dipl.-Pharm. Markus Jakob Herzig

Arbeit seines Vorgangers, Dr. rer. nat. Dipl.-Pharm. Dirk Keiner, fortzu-
fiihren und die klinische Forschung am Klinikum zu starken.

Der Privatmensch Herzig freut sich, mit seiner Frau, die ebenfalls
Apothekerin ist, auf das Leben in Thiiringen und die Natur. Er be-
schreibt sich selbst als frohlichen, kommunikativen Menschen, der
den Austausch mit Kollegen und Patienten schatzt, wenn er auch
manchmal ernst und konservativer wirke. Mit seiner Arbeit in Wei-
mar mochte er auch wieder das Orgelspielen aufnehmen, das er mit
13 Jahren begann.

Er dankt seinem Vorganger, Dr. Keiner, fir die kollegiale Zusammen-
arbeit und die menschliche sowie fachliche Inspiration. Das Team
des Klinikums ist Giberzeugt, dass der neue Chefapotheker mit sei-
ner breiten Erfahrung, die er bereits in seinem jungen Alter sam-
meln konnte, seinem Engagement und seiner herzlichen Art eine
groBe Bereicherung ist. (dfp)

— ein kurzer Werdegang -

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH
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Nervenschmerz — der grofle Imitator
Warum Nervenschmerzen oft fiir Durchblutungsstérungen oder Bandscheibenvorfalle
gehalten werden

Brennende FuBsohlen, ein Gefihl wie ,Falten im Strumpf” oder
,ein Stein im Schuh”, stechende oder driickende Schmerzen im
Unterschenkel — manchmal auch im GesaB und Oberschenkel —
viele Menschen kennen solche Beschwerden und denken schnell
an Durchblutungsstorungen oder einen Bandscheibenvorfall. Dabei
steckt hinter solchen Symptomen haufig etwas ganz anderes: eine
Erkrankung der Nerven — eine Polyneuropathie, die sich in sehr un-
terschiedlicher Art und Weise zeigen kann.

Polyneuropathie — eine unterschéatzte Volkskrankheit

Polyneuropathie betrifft etwa sechs Millionen Menschen in
Deutschland — viele davon, ohne es zu wissen. Die Beschwerden
reichen von Taubheitsgefiihlen, Kribbeln und brennenden Schmer-
zen in den Beinen, (iber ausgeprdgte Kalte- oder Hitze-Missempfin-
dungen in den FiBen bis hin zu Schulter-Arm-Schmerzen und so-
gar Schmerzen im Gesicht und Kopfbereich. Besonders haufig tritt
die Erkrankung bei Menschen mit Diabetes auf — manchmal sogar

Zuhdren ist wichtig: Eine Patientin berichtet PD Dr. med. Malessa von ihren
Beschwerden.
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schon im Vorstadium des Diabetes. Alkohol, Vitaminmangel, eine
Chemotherapie oder entziindliche Nervenstérungen nach einem
Infekt, einer Operation oder einer Impfung konnen ebenfalls die
Ursache sein. Studien zeigen: In rund 50 bis 70 Prozent der Félle
bleibt die Neuropathie unerkannt.

Nerven sind nicht gleich Nerven

Das Problem: Besonders Erkrankungen der diinnen Nervenfasern,
die fiir Schmerz- und Temperaturempfinden zustandig sind, lassen
sich mit der Ublichen Untersuchung der Nervenleitgeschwindigkeit
nicht erfassen. Die Aussage: ,lhre Nervenmessungen sind normal
— eine Polyneuropathie kann man damit ausschlieBen” ist schlicht-
weg falsch und kann sehr frustrierend sein — vor allem, wenn die
Schmerzen weiter bestehen, im Verlauf schlimmer werden und sich
scheinbar keine Ursache findet.

Ein weiteres Problem: Manchmal sind nur einzelne Nervenfaser-
bindel, etwa im Becken-Bein oder im Schulter-Arm-Bereich, betrof-
fen. Kein Wunder, dass bei Schmerzen in diesen Bereichen oft ein
Bandscheibenvorfall in der Lenden- oder Hals-Wirbelsaule vermu-
tet wird, oder ein Problem des lliosakral- oder Schultergelenks. Ab
dem 40. Lebensjahr findet man Bandscheibenvorfalle in der Wir-
belsdule allerdings sehr haufig auch bei Menschen, die gar keine
Symptome haben. Gelegentlich kann es dann passieren, dass ein
solcher Bandscheibenvorfall operiert wird, obwohl er eigentlich fiir
die Beschwerden nicht verantwortlich ist.

Wenn es vom Riicken ins Bein zieht oder von der Schulter
in den Arm, es aber kein Bandscheibenvorfall ist ...

... dann kann es also auch eine Entzlindung von Nerven in diesen
Bereichen sein. Typisch fir solche Nervenschmerzen ist, dass sie oft



ungewdhnlich stark werden kdnnen, besonders auch in Ruhe oder
nachts. Der betreffende Arm oder das Bein missen haufiger in ihrer
Position gewechselt werden, auf der Seite der Schmerzen kann man
zum Teil nicht mehr gut liegen, und muss deshalb vielleicht auch die
Schlafposition verandern. Derartige Entziindungen werden haufig
durch das eigene Immunsystem verursacht. Ein Infekt, eine Opera-
tion oder eine Impfung in den Wochen vorher kann zu einer solchen
Fehlaktivierung des Immunsystems fihren. Eine andere Moglichkeit
ist die Auslosung durch eine ungewdhnliche korperliche Belastung
(z.B. Gartenarbeit, Hausbau, Umzug, Schneeschippen, usw.).

Werden solche Nervenentziindungen nicht behandelt, kénnen sie
mitunter zu einem Dauerproblem fiihren ,mit guten und schlech-
ten Zeiten” und schlimmstenfalls auch zu Léhmungserscheinungen.
Die diabetische Amyotrophie ist ein Beispiel fiir eine Entziindung
des Beinnervengeflechts, die bei Diabetikern besonders haufig auf-
tritt. Eine antientziindliche Behandlung fiihrt hier in einigen Féllen
zu einer guten Besserung der Beschwerden, sogar Lahmungen kon-
nen sich zurlckbilden.

Wer das Schmerz-, Orchester” versteht, kann helfen
Neben einer genauen Ursachenabklarung und Behandlung der
Grunderkrankung stehen heute zahlreiche Medikamente zur Ver-
figung, die gezielt auf neuropathische Schmerzen wirken. Das ist
wichtig, denn Ubliche Schmerzmittel helfen meist nicht und schadi-
gen den Korper zu sehr.

Der Nervenschmerz wird von einem , Orchester” mit vielen Instru-
menten gespielt: Nerven feuern spontan Schmerzimpulse ab, die
Schmerzleitung ist dberaktiv, das Riickenmark wird Gberempfind-
lich und verstarkt die Schmerzsignale, die kdrpereigene Schmerz-

dampfung funktioniert immer schlechter und das Schmerzgedacht-
nis wird immer starker. Deshalb reicht oft ein einzelnes Medikament
nicht aus. Manchmal braucht es eine Kombination verschiedener
Wirkstoffe, z.T. auch in Form einer Creme oder Pflaster und physika-
lische Verfahren — alles abgestimmt auf das individuelle Schmerz-
,Orchester” und die individuelle Vertraglichkeit.

Ein Blick iiber den Tellerrand lohnt sich

Viele Patienten, die zu uns kommen, haben bereits zahlreiche
Therapieversuche hinter sich. Unsere interdisziplindre Schmerz-
station — die ,NONPain-Unit” — wurde schon vor ca. 15 Jahren
genau fiir solche komplexen Falle geschaffen. Hier schauen wir
begleitet durch ein schmerzerfahrenes interdisziplinares Team aus
Neurologie, Orthopadie, Psychologie, Psychosomatik und Physi-
kalischer Medizin auf das groBe Ganze: ,Liegt eine unerkannte
Polyneuropathie vor und verstarkt sie den Gelenkschmerz oder
imitiert sie ihn sogar? Liegt ein zentraler Schmerz nach Schlag-
anfall vor? Oder spielen psychische Begleitfaktoren eine schmerz-
verstarkende Rolle?” Der Blick tiber den Tellerrand lohnt sich, es
gibt haufig die Mdglichkeit zur Schmerzlinderung.

Fazit

Wenn Schmerzen unerklérlich stark sind, nicht auf normale
Schmerzmittel ansprechen oder mit Taubheit, Brennen oder selt-
samen Missempfindungen einhergehen, sollte immer auch an eine
Nervenschadigung gedacht werden. Polyneuropathie und Nerven-
schmerzen sind behandelbar!

PD Dr. med. habil. Rolf Malessa
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie und Klinische
Neurophysiologie

Gefragter Fernsehexperte zum Thema Polyneuropathien: PD Dr. med. Rolf Malessa im ARD-Mittagsmagazin mit Moderatorin Wiebke Binder.

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH
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Erste Tagesklinik fiir Frauen in Thiiringen ertfinet
Neues Therapieangebot widmet sich den speziellen Anforderungen seelischer Frauengesundheit

Wissenschaftliche Studien zeigen: In der
Haufigkeit und dem Verlauf psychischer Er-
krankungen gibt es deutliche Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen — diese sind
nicht nur medizinisch relevant, sondern auch
gesellschaftlich und therapeutisch von gro-
Ber Bedeutung. Um diesen verschiedenen
Anforderungen gerecht zu werden und be-
troffenen Frauen einen Raum fiir individuel-
le Therapie und Austausch zu bieten, wurde
die psychiatrisch-psychosomatische Tages-
klinik (TK) fiir Frauen ins Leben gerufen. Im
Gesprach mit der Sackpfeifer-Redaktion gibt
die verantwortliche Oberarztin Dr. med.
Sara Hackel (Bild unten) einen Einblick in
ihre Arbeit.

Die Tagesklinik fiir Frauen bietet ein
thiiringenweit einzigartiges Angebot.
Wie kam es dazu?

Die Idee eines solchen Angebotes ist bereits
vor Uber zwei Jahren entstanden, als ich am
Uniklinikum Jena eine ambulante Sprech-
stunde fiir Frauen mit psychischen Problemen
wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und im Wochenbett angeboten habe. Als ich
mich dann erstmals mit Chefarzt PD Dr. med.
Thomas Jochum unterhielt, eréffnete er mir,
dass er fiir eine neue Tagesklinik am Standort
Weimar eine Oberérztin sucht. So ist die Idee
entstanden, hier eine TK fiir seelische Frau-
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engesundheit zu eréffnen. Wir konnten dann
ein tolles Team aus Psychotherapeutinnen,
Ergotherapeutinnen, einer Sozialarbeiterin
und nicht zuletzt engagierten Schwestern
gewinnen, die alle mit Herzblut und Leiden-
schaft an dieser Idee mitarbeiten.
Psychische Belastungen betreffen
doch beide Geschlechter?!

In der Psychiatrie erleben wir tagtéglich, wie
unterschiedlich  psychische  Erkrankungen
bei Menschen ausgepragt sind. Wenngleich
Ménner und Frauen in etwa gleich haufig
von psychischen Erkrankungen betroffen
sind, wissen wir, dass sowohl bei der Entste-
hung als auch bei der Behandlung psychi-
scher Belastungen das Geschlecht eine ent-
scheidende Rolle spielt.

Wie stellen sich denn die Probleme bei
Frauen dar?

Frauen haben haufig andere Lebenserfah-
rungen, Herausforderungen und Bediirf-
nisse als Ménner. Sie sind oft starker von
gesellschaftlichen Erwartungen, familidren
Belastungen oder auch traumatischen Er-
fahrungen betroffen, die ihre psychische
Gesundheit beeinflussen kénnen. Dement-
sprechend verlaufen psychische und psy-
chosomatische Erkrankungen bei Frauen
oft anders als bei Mannern. Lebensphasen
wie Schwangerschaft, Mutterschaft, Wech-
seljahre oder auch die besondere Belas-
tung durch Mehrfachrollen im Alltag stellen
spezifische Anforderungen an Diagnos-
tik und Therapie. Viele Frauen stellen sich
lange Zeit selbst zuriick — bis der seelische
Schmerz zu groB wird.

Wie mochten Sie Betroffenen helfen?

Wir méchten den Frauen ein spezialisiertes
Therapieangebot in einer offenen und ver-
traulichen Atmosphére anbieten. Das tages-
klinische Setting bietet ideale Bedingungen:

Es erméglicht intensive therapeutische Ar-
beit und gleichzeitig den Verbleib im ge-
wohnten sozialen Umfeld. Fiir viele Frauen
— insbesondere Mlitter — ist das ein ent-
scheidender Vorteil. Da unsere Tagesklinik
ein Gemeinschaftsprojekt der Kliniken fiir
Psychiatrie und Psychosomatik ist, kénnen
wir unsere Patientinnen sowohl mit psy-
chiatrischer als auch psychosomatischer
Expertise unter einem Dach behandeln und
bieten damit ein einzigartiges Therapiean-
gebot fiir Frauen in Mitteldeutschland.

Wie erfolgt denn die Therapie der Pa-
tientinnen?

Die Patientinnen werden durch unser multi-
professionelles Team begleitet und erhalten
einen individuellen Therapieplan. Die An-
gebote setzen sich aus drztlichen und psy-
chotherapeutischen Behandlungen in Ein-
zel- und Gruppentherapien zusammen. Zum
Angebot zahlen Gruppenangebote zu spezi-
fischen Krankheitsbildern und Themenberei-
chen, Entspannungsverfahren und Achtsam-
keit, Ergotherapie sowie sporttherapeutische
Angebote. Zudem steht unsere Sozialarbei-
terin beratend zur Seite.

Ubrigens freuen wir uns jederzeit (iber eine
Verstdrkung unseres arztlichen Teams. Arz-
tinnen und Arzte haben die Méglichkeit, Er-
fahrungen im Bereich seelischer Frauenge-
sundheit zu sammeln.

Was mochten Sie denn mit lhrem The-
rapieangebot erreichen?

Unser Ziel ist es, Frauen zu helfen, wieder zu
sich selbst zu finden, die eigene Stérke zu
erkennen und mit den Herausforderungen
des Lebens besser umzugehen. Wir wissen,
dass der Weg in die psychische Gesundheit
oft nicht einfach ist, und dennoch — mit der
richtigen Unterstiitzung und einem indivi-
duellem Therapieangebot kénnen wir groBBe
Fortschritte erzielen. (sh)




Stark aufgestellt in drztlicher und pflegerischer Leitung

Wie das Klinikum personelle, digitale und strukturelle Weichen fiir morgen stellt

Krankenhausreform, Digitalisierung, Perso-
nalgewinnung: Die Liste der Aufgaben, die
Krankenhéuser erflillen miissen, ist lang.
Um diese Herausforderungen erfolgreich zu
meistern, ist das Sophien- und Hufeland-Kli-
nikum sowohl im Bereich der Arztlichen als
auch der Pflegerischen Direktion gut aufge-
stellt. Seit August 2024 (ibernimmt Dr. med.
Christof Lascho, D.E.E.A., MHBA, Chefarzt
der Klinik fiir Anasthesie und Intensivmedi-
zin, die Rolle des Arztlichen Direktors. Stell-
vertreterin ist die Chefarztin der Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin, PD Dr. med.
Kristin Kipp. Beide Mediziner verbindet ne-
ben langjahriger Erfahrung eine klare Visi-
on fir die Weiterentwicklung des Hauses.
Um die Pflege weiter zu starken, wurde das
Team der Pflegedirektion auf drei Personen
erweitert. Das Leitungsteam ist seit Oktober
2024 komplett und besteht neben Pflegedi-
rektorin Diana Fiedler aus der 1. Stellvertre-
terin Christine Dobler und dem 2. Stellvertre-
ter Paul Marker.

Zukunftsaufgabe Digitalisierung
Unter der arztlichen und pflegerischen Lei-
tung wird die Digitalisierung konsequent
weiter vorangetrieben. Dazu zahlt etwa, dass
die digitale Pflegedokumentationssoftware
,Curve” auf allen Stationen des Hauses im-
plementiert wird. Dariiber hinaus soll noch
in 2025 auf der Intensivstation mit einer di-
gitalen Kurve gearbeitet werden, welche die
Vitaldaten der Patienten automatisch in die
,Curve”-Software (bertragt. Mit dem Hygie-
ne-Monitor konnen mikrobiologische Befun-
de aus dem Institut in Jena digital abgerufen
werden. Zusatzlich erleichtert eine Spracher-
kennungssoftware die Dokumentation fiir das
Personal erheblich. Ein weiteres GroBprojekt
ist die Etablierung eines Patientenportals, das
den gesamten Behandlungsprozess digital
begleiten soll — von der Terminvergabe bis zur
elektronischen Befundibermittlung.

Pflegedirektorin Diana Fiedler (Mitte) mit der 1. Stellvertreterin Christine Dobler

und dem 2. Stellvertreter Paul Marker

Der Arztliche Direktor Dr. med. Christof Lascho, D.E.E.A., MHBA mit Stellvertreterin PD Dr. med. Kristin Kipp

Kiinstliche Intelligenz im Klinikalltag
Fur die Zukunft sieht der Arztliche Direktor
groBes Potenzial in der Kinstlichen Intelli-
genz, insbesondere in den Fachbereichen Ra-
diologie und Gastroenterologie. Bereits etab-
liert ist etwa die Kl-gestiitzte Befundung von
Kapselendoskopien (S. 26). Dabei ermég-
lichen Algorithmen eine schnellere Befun-
dung und eine prazisere Diagnosestellung.
Dr. Lascho unterstreicht: ,Dennoch bleibt
die abschlieBende Bewertung stets Aufgabe
erfahrener Arztinnen und Arzte — denn die
Verbindung von technischer Innovation und
menschlichem Fachwissen ist der Schlissel
zu bestméglicher Patientenversorgung.”

Krankenhauspolitik im Wandel
Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Um-
setzung der Krankenhausreform. Dazu wur-
de im Klinikum personell aufgertstet — ins-
besondere in der Notaufnahme. Weiterhin
gilt es, die qualitativen und quantitativen
Strukturvoraussetzungen fir die kiinftigen
Leistungsgruppen sicherzustellen. Dr. Chri-
stof Lascho ist (berzeugt: ,Wir sind auf
einem sehr guten Weg, um die Herausfor-
derungen der Kranken-
hausreform zu meistern
und gleichzeitig die medi-
zinische Qualitét stetig zu
verbessern.”

Die Pflegedirektion kon-
zentriert sich auf Personal-
gewinnung, Nachwuchs-
forderung, die Entwicklung
innovativer Konzepte und
die Optimierung von Pfle-
gemanagementprozessen
— stets unter Beriicksichti-

gung von Kennzahlen, gesetzlichen Vorga-
ben und Personalbemessungen.

Christine Débler, die 1. Stellvertretende Pfle-
gedirektorin, war mehrere Jahre als Pflege-
dienstleiterin in verschiedenen Kliniken im
Schwarzwald und zuletzt am SRH Kranken-
haus Friedrichroda tatig. Nach einem knap-
pen Jahr am Weimarer Klinikum zieht die
Diplom-Pflegewirtin (FH) eine positive erste
Bilanz und berichtet von einem , wunderba-
ren Miteinander”. ,Unsere Stationsleitun-
gen sind duBerst lésungsorientiert und trotz
der GroBe ist das Haus sehr familiar. Jeder
kennt jeden — das ist nicht selbstverstandlich
und macht unser Haus besonders”, sagt die
gebirtige Bernburgerin.

Der 2. Stellvertretende Pflegedirektor, Paul
Marker, ist seit September 2019 im Klinikum
Weimar aktiv. Mit Erfahrung als Stationslei-
tung in psychiatrischen Kliniken, darunter
funf Jahre auf einer Station flr Psychose-Er-
krankte in Hessen, war er zuletzt als Teamlei-
ter der Psychiatrischen Institutsambulanz am
Hospitalgraben tatig. Dem gebiirtigen Wei-
marer liegt besonders die Nachwuchsforde-
rung am Herzen und Uber seine Aufgaben in
der Pflegedirektion hinaus reprasentiert er
gerne das Klinikum auf Messen, um junge
Menschen fir den Pflegeberuf zu begeistern.
Paul Marker absolviert derzeit ein Pflegema-
nagement-Studium an der FH Jena, das er
voraussichtlich Ende 2026 mit dem Bachelor
abschlieBen wird. Im Anschluss strebt er ein
Masterstudium an.

Unterstiitzt wird die Pflegedirektion von Se-
kretdr Daniel Ladendorf, der als ,Médglich-
macher schlechthin” gilt. (sh)

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH
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Vorteile fiir Mitarbeitende des Weimarer Klinikums

Warum es sich lohnt, Teil unseres Teams zu sein
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Die Arbeit im Sophien- und Hufeland-Klinikum ist eine verantwortungsvolle Aufgabe und eine erflllende und wertvolle Tatigkeit.
Zudem gibt es neben dem sinnstiftenden Charakter zahlreiche Vorteile, die Mitarbeitende in unserm Klinikum bekommen. (dfp/de)

Wir haben nachgefragt. Das antworten Mitarbeitende

auf die Frage , Warum arbeiten Sie bei uns?”

»Jeder Tag ist anders, jeden Tag sucht man nach
Losungen und findet sie mit den Menschen.

Dr. Annett Karsten, Facharztin Anasthesie und Intensivmedizin

Attraktive Vergiitung & Zu-
satzleistungen
Unsere Mitarbeitenden pro-
fitieren von einer wettbe-
werbsfahigen  Bezahlung
nach den Arbeitsvertrags-
richtlinien  der  Diakonie
Mitteldeutschland.  Darin
sind neben anderen Tarifen
vergleichbarem  Grundgehalt
auch Zusatzvergiitungen fiir
Schichtarbeit, Uberstunden und
Einspringdienste geregelt. Zudem
gibt es eine Jahressonderzahlung, die
einem weiteren vollen Monatsgehalt ent-
spricht. Zu den 31 Tagen Jahresurlaub gibt es Zu-
satzurlaub flr geleistete Nachtdienste. Eine be-
triebliche Altersvorsorge ist fester Bestandteil aller
Arbeitsvertrage.

»Ich schitze meinen Arbeitgeber
aufgrund seiner starken Unterneh-
menskultur, strategischen Fiih-
rung, klaren Visionen, Stabilitat
und Reputation.

Marcel Apel, IT-Administrator, Mitarbeitervertreter

Entwicklungsmaglichkeiten &

Weiterbildung

Wir legen groBen Wert auf die fachliche

Weiterentwicklung unserer Mitarbeiten-

den. Deshalb bieten wir vielfaltige Fort-

und Weiterbildungsangebote an, die Karri-

erechancen innerhalb unseres Hauses eréffnen.

Absolvierte Fachweiterbildungen werden mit Quali-
fikationszuschlagen honoriert. Ein hoher Qualifikationsgrad

in allen Berufsgruppen sichert somit eine stabiles Qualitatsniveau, wel-
ches sich an den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen orientiert
und fiir die optimale Behandlung unserer Patienten die besten Voraus-
setzungen bietet.
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Gesundheitsforderung und Benefits

Unsere Mitarbeitenden profitieren von

einem Betrieblichen Gesundheits-

management, das Gesundheit und

Wohlbefinden fordert. Gesund-

heitstage mit Angeboten zu ge-

sunder Erndhrung, Riickenschule,

Stressbewaltigung oder Gesund-

heitschecks finden regelmaBig

statt. Mitarbeitende konnen (ber

einen  Firmenfitnesspartner  ver-

schiedene Angebote von Fitness- und
gesundheitsfordernden  Institutionen,

wie Fitnessstudios, Schwimmbadern, Klet-

terhalle sowie zahlreichen Online-Kursen mit
betrieblicher Forderung wahrnehmen. Zudem ist es
maglich, betrieblich gestiitzt ein Fahrradleasing iber
Job-Rad zu nutzen.

»3chon seit 34 Jahren bin ich in unse-
rer Klinik angestellt und das nicht ohne
Grund. Ich liebe meine Arbeit als statio-
nire Physiotherapeutin und ebenso das

Miteinander auf verschiedenen Stationen,
die freundlichen Absprachen mit der Pfle-
ge oder den Arzten. Und zwischendurch
mal ein entspanntes Spafichen. Nach einer
viermonatigen Zwangspause im Friihjahr
habe ich wieder neu und bewusst wahr-
genommen: Hier bin ich richtig! Ich bin
dankbar fiir meinen Job und unser ganzes
Team. In diesem Haus mdchte ich noch
viele Jahre titig sein und auch von dem
Guten, was hier geleistet wird, erzdhlen.
Birgit Rische, Physiotherapeutin, ZPRM



Arbeitsumfeld & Teamarbeit

Ein kollegiales Miteinander ist uns sehr wichtig und pragt die
Atmosphare des Arbeitsalltags. Unser Team unterstltzt sich ge-
genseitig, arbeitet Hand in Hand und schafft so ein angeneh-
mes Arbeitsklima. Gemeinsame Aktionen, wie Ausfllige, Feiern,
sportliche Aktivitaten sorgen fiir ein familidres Klima. Eine FuB-
ballmannschaft, die Teilnahme an Laufveranstaltungen sowie ge-
meinsames Singen im Mitarbeiterchor verstarken das Gemein-
schaftsgeflhl diber alle Abteilungen im Klinikum hinweg.

»Ich bin gerne hier im Haus, weil mein Wunsch nach
beruflicher Weiterentwicklung stets ernst genommen
und aktiv gefordert wurde. Zudem ermdglicht mir
die Klinik, meine beiden Traumberufe - Gesund-
heits- und Krankenpflegerin sowie Lehrerin - in ide-
aler Weise miteinander zu verbinden.*
Julia Romanus, Medizinpadagogin B.A., Gesundheits- und Krankenpflegerin »Die Unterstiitzung, die ich
fiir mein Studium durch das
Klinikum erfahren habe, mo-
tiviert mich mit Freude und

Leibliches Wohl Engagement zu arbeiten.“
Unseren Mitarbeitenden steht taglmh eine gro- Miriam Grunert, Studienassistentin/ stellv.
Be Auswahl an schmackhaften Speisen und Stationsleitung / Neurologie 2

Getranken zu rabattierten Mitarbeiter-
preisen in unserer Cafeteria zur Verfl-
gung. Neben der Auswahl mehrgan-
giger Ments wird dort auch taglich
ein reichhaltiges Salatbuffett ange-
boten. Das Klinikum stellt fir alle
Mitarbeitenden Mineralwasser zur
Verfligung.

Interessenvertretung & Seelsorge

Eine aktive Mitarbeitervertretung kiimmert sich um
die Interessen der Mitarbeitenden und vertritt diese
in regelmaBigem Austausch gegentiber allen Leitungs-
instanzen. Dariiber hinaus gibt es Angebote fir Me-
diation und Supervision sowie tarif- und arbeitsrecht-
liche Beratungen. Die Mitarbeitervertretung ist be-

. L . o L hilflich bei der Suche nach Wohnungen oder einem
»Ich arbeite gerne hier im Klinikum, weil ich Teil eines en-

Kindergartenplatz.
gagierten und grof3artigen Teams bin. Die gute Zusammen-
arbeit und der Zusammenhalt motivieren mich jeden Tag.“ Die Krankenhausseelsorge ist rund um
Valentina Tihon, Materialwirtschaft die Uhr fir alle Patientinnen und

Patienten ansprechbar. Auch
Mitarbeitende kénnen sich
mit Anliegen vertrauens-
voll an unsere Seelsorgerin
Flexible Arbeitszeiten wenden.
Um Beruf und Privatleben besser vereinbaren zu
konnen, bieten wir flexible Schichtmodelle an. So
kénnen Mitarbeitende ihre Arbeitszeiten individu-
ell gestalten und eine gute Balance zwischen Beruf
und Freizeit finden. Die Wochenarbeitszeit von 39
Stunden kann flexibel gestaltet werden. Zahlreiche
Teilzeitmodelle erméglichen eine verbesserte Balan-
ce zwischen Familie und Beruf.

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH 15
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Moderne Altersmedizin fiir ein selbstbestimmtes Leben
Dr. med. Xaver Siinkeler leitet seit Oktober 2024 die Klinik fiir Geriatrie

16

Die medizinische Versorgung dlterer Menschen wird gerade in
Thiiringen immer wichtiger. Laut einer aktuellen Studie der Ber-
telsmann-Stiftung steigt hier der Anteil der (iber 65-Jahrigen bis
zum Jahr 2040 auf ein Drittel der Bevolkerung an. Das entspricht
tiber 50.000 Menschen mehr als im Jahr 2020 — und dies bei ei-
ner insgesamt zurlickgehenden Bevélkerungszahl. Besonders stark
legt die Altersgruppe ab 80 Jahre zu: Sie wird im Jahr 2040 rund
225.000 Menschen und damit zwolf Prozent der Bevélkerung des
Freistaats umfassen.

Diese Entwicklung bringt vielfaltige Herausforderungen fir das Ge-
sundheitssystem mit sich, denn dltere Patientinnen und Patienten lei-
den hdufig unter mehreren gleichzeitig auftretenden, altersbedingten
Erkrankungen. Herz-Kreislauf-Leiden, Knochenbriiche durch Stiirze
sowie demenzielle Erkrankungen sind nur einige Beispiele, die eine
spezialisierte medizinische Betreuung notwendig machen.

Der Krankenhausspiegel Thiiringen widmet sich diesen Herausfor-
derungen in seiner neuen Rubrik ,Altersheilkunde (Geriatrie)”.
Anhand der aufgefiihrten Zahlen, Daten und Fakten wird deutlich:
Am Sophien- und Hufeland-Klinikum profitieren hochbetagte Pa-
tientinnen und Patienten von einer hochqualifizierten Versorgung
und sehr guten Behandlungserfolgen.

Ganzheitliche Behandlung mit erfahrenem Facharzt

Ein Schlissel zum Behandlungserfolg liegt in der Zusammenarbeit
eines kompetenten und erfahrenen drztlichen, pflegerischen und
therapeutischen Teams. Seit dem 1. Oktober 2024 steht Dr. Xaver
Stinkeler an der Spitze der Klinik fiir Geriatrie. Der erfahrene Fach-
arzt fiir Innere Medizin mit der Zusatzbezeichnung Klinische Geria-
trie bringt langjahrige Expertise aus seiner bisherigen Tatigkeit als
Chefarzt am nordrheinwestfalischen Helios-Klinikum Niederberg in
Velbert mit. Klinik-Geschaftsfiihrer Tomas Kallenbach ist von der
Kompetenz des gebiirtigen Bochumers tiberzeugt: ,Mit seiner fun-
dierten fachlichen Expertise und seiner langjahrigen Erfahrung auf
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dem Gebiet der Altersmedizin verflgt Dr. Stinkeler uber ideale Vor-
aussetzungen fiir diese wichtige Position.”

Nach dem Prinzip einer ganzheitlichen Behandlung setzt Dr. Stinke-
ler darauf, die Eigenstandigkeit alterer Menschen zu erhalten und
ihre Selbststandigkeit im Alltag zu fordern — auch Uber den Klini-
kaufenthalt hinaus. Dabei arbeitet er eng mit den drztlichen und
pflegerischen Teams sowie mit den Logopaden, Ergo- und Physio-
therapeuten des Klinikums zusammen. , Wir behandeln Menschen,
die unter mehreren, zum Teil altersbedingten Krankheiten leiden.
Uns liegt es am Herzen, die Lebensqualitdt unserer Patientinnen
und Patienten zu verbessern”, betont Dr. Stinkeler. (sh)




Akuter Herzinfarkt - jetzt muss es schnell gehen

Hohe Qualitat in der Versorgung kardiologischer Patienten am Klinikum Weimar

Einen Herzinfarkt erleiden in Deutschland
jahrlich Uber 300.000 Menschen. Der Herz-
infarkt und Herzkreislauferkrankungen sind
die flihrenden Todesursachen in Deutsch-
land. Aufgrund moderner Behandlungsme-
thoden sterben heute weniger Patienten an
einem Herzinfarkt. Die Zahl der Betroffenen
bleibt aber weiterhin hoch.

hinter dem Brustbein, das in Arm oder Schul-
ter ausstrahlen kann. Haufig berichten die
Patienten im Vorfeld iiber eine Luftnot oder
ein Brennen hinter dem Brustbein, das zu-
nachst bei Belastung oder bei Kalte auftritt,
im Verlauf an Haufigkeit zunimmt und spéter
auch in Ruhe auftritt (Abb. 2). Wenn diese
Symptome auftreten, ist schnelles Handeln

erforderlich. Der Patient muss
sofort in ein Krankenhaus mit
einer kardiologischen Abtei-
lung mit einer 24-stiindigen
Herzkatheter-Rufbereitschaft
verbracht werden.

Seit 2020 gibt es eine solche
kardiologische Rufbereitschaft
am Sophien- und Hufeland-
Klinikum, das rund um die Uhr
an 365 Tagen im Jahr einsatz-
bereit ist. Damit keine Zeit ver-

Abb 1: Stadien der Arteriosklerose bei der Entstehung eines Herzinfarktes.
Dieser Prozess entwickelt sich Uber viele Jahre.

Ein Herzinfarkt entsteht, wenn durch ei-
nen GefaBverschluss bestimmte Bereiche
des Herzmuskels nicht mehr ausreichend
mit Blut versorgt werden (Abb. 1). Dadurch
kommt es zum Absterben von Herzmuskel-
gewebe. Es entstehen Narbenbereiche, die
nicht mehr an der Kontraktion des Herzens
und damit an der Auswurfleistung des Her-
zens teilnehmen konnen. Die Pumpleistung
des Herzens ist dadurch eingeschrankt. Die
Folgen sind eine Herzschwache oder auch
lebensbedrohliche Herzrhythmusstorungen.

Ein schnelles Handeln beim Herzinfarkt ist
deshalb von groBer Bedeutung. Trotz einer
groBen medialen Prasenz und Aufklarungs-
kampagnen zu diesem Thema, werden die
Symptome héufig vom Patienten verkannt.
Ein Herzinfarkt tritt plotzlich auf. Er duBert
sich durch einen heftigen Brustschmerz, der
als dumpfer Druck, Engegefiihl oder Brennen

Abb. 2: Lokalisation der Schmerzen bei der Angina
pectoris und beim Herzinfarkt.

loren geht, gibt es am Weima-
rer Klinikum die Méglichkeit,
dass der Notarzt das EKG per
Tablet an die Zentra-

ronardraht nicht mehr als 60 Minuten ver-
gehen. Damit erreicht man, dass méglichst
wenig Herzgewebe abstirbt (, Zeit ist Herz-
muskelgewebe"”). Die Qualitat der Herzin-
farktversorgung wird in Thiringen durch
das ,Herzinfarktnetzwerk Thiringen” un-
ter der Federfilhrung des Universitatsklini-
kums Jena gepriift, an dem auch die Arz-
te des Sophien- und Hufeland-Klinikums
teilnehmen. Damit wird eine hohe Quali-
tat bei der Behandlung des Herzinfarktes
sichergestellt. Nach der Akutversorgung
des Infarktpatienten wird dieser auf die In-
tensivstation verbracht, wo ein mindestens
24-stlindiges Monitoring mit einem weite-
ren 24-stiindigen EKG-Monitoring auf der
kardiologischen Wachstation erfolgt.

Die weitere Standardtherapie besteht in ei-
ner lebenslangen Therapie mit ASS und ei-
nem Statin zur Senkung des LDL (Zielwert
<1,4 mmol/l), einem B-Blocker und einem
ACE-Hemmer. Fiir einen Zeitraum von 6-12
Monaten erhalt der Patient einen weiteren
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le Notaufnahme am
Klinikum  Ubertragen
kann. Das Klinikum
Weimar war das ers-
te in Thiringen, das
dieses Takwa-System
eingeflihrt hat. Da-
durch kann das EKG
(Abb. 3) sofort von
einem  Spezialisten
analysiert und das
Herzkatheterlabor
vorbereitet  werden,
sodass der Patient

mdglichst ohne Zwi-
schenstopp in das
Herzkatheterlabor
gebracht werden kann, wo der interventi-
onelle Kardiologe bereits vor Ort ist. Nach
einem kleinen Stich am Handgelenk (Radi-
alarterie) wird dann der Katheter zum Her-
zen vorgeflihrt und die HerzkranzgefaBe
dargestellt. Liegt ein Verschluss einer Herz-
kranzarterie vor, wird dieser mit einem diin-
nen Draht passiert, dann mit einem Ballon
gedehnt und die Verschlussstelle mit einem
kleinen Metallgitter gestlitzt. Es wird ein so-
genannter Stent eingesetzt, damit die Ver-
schlussstelle sich nicht wieder verschlieBt
(Abb. 3). Es wird gefordert, dass vom Ein-
treffen des Patienten im Krankenhaus bis zur
Passage der Verschlussstelle mit einem Ko-

faBwiedereroffnung.

stark wirksamen Hemmer der Blutplatt-
chen, damit der Stent gut einwachsen kann
und sich nicht wieder verschlieBt. Vor Ent-
lassung erhalt der Patient eine Echokardi-
ographie, um die Schadigung des Herzens
einzuschatzen.

Abb 3: Akuter Herzinfarkt. A und B zeigen eine Koronarangiographie vor und nach der GefaB-
wiedereroffnung. C und D zeigen typische EKG-Veranderungen beim Infarkt vor und nach Ge-

PD Dr. med. Dirk Prochnau, Chefarzt

der Klinik fiir Innere Medizin |

Dr. med. Julia Kilhnemund, Arztliche
Leiterin Zentrum fur Notfallmedizin

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH
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Die Geburt eines Kindes ist ein ganz
besonderer Moment — voller Freude, Er-
wartungen, aber manchmal auch mit Unsicherheiten. Des-
halb ist es dem Team der Klinik flir Gynakologie und Geburtshilfe und
der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin besonders wichtig, dass
sich werdende Eltern gut aufgehoben fiihlen und ihre Wiinsche im
Mittelpunkt stehen. Die moderne Geburtsstation ist darauf ausge-
richtet, den Patientinnen eine sichere, respektvolle und individuelle
Geburtserfahrung zu erméglichen.

Unterstiitzung fiir eine individuelle Geburtserfahrung

. Wir wissen, dass jede Frau einzigartig ist und ihre Geburtserfahrung
individuell gestaltet werden soll”, berichtet Dr. med. Cathleen Heine-
mann, Oberérztin der Geburtshilfe. ,Deshalb legen wir groBen Wert
auf eine Atmosphdre, in der sie sich wohl, entspannt und selbstbe-
stimmt fuhlt. Unsere Schwangeren konnen ihre Geburtsposition frei
wahlen — ob im Sitzen, in der Hocke, im Wasser oder in einer anderen
Position, die fir die Zeit unter der Geburt angenehm ist. Wir moch-
ten, dass sie mit einem positiven Geflihl und voller Vertrauen in ihre
Fahigkeiten in die neue Lebensphase starten. Wir freuen uns darauf,
die werdenden Eltern auf diesem besonderen Weg begleiten zu diir-
fen — individuell, respektvoll und mit Herz".

Personliche Betreuung und Wohlbefinden

Jede Schwangere mochte wahrend der Geburt gut begleitet werden.
Mit 14 erfahrenen Beleghebammen wird am Klinikum in Weimar flir
eine intensive, personliche Begleitung gesorgt. Jederzeit sind auch
Facharzte und Kinderarzte im Dienst, ein Plus an Sicherheit fir Mut-
ter und Kind. Die werdende Mutter hat die Méglichkeit, ihre Wiin-
sche und Beddirfnisse offen zu kommunizieren, und die Geburtshelfer
nehmen sich Zeit fiir sie.

Eine Atmosphare, die entspannt
Die drei KreiBsale, Wehenrdume und weitere Bereiche des Klinik-
KreiBsaal sind modern gestaltet, um eine angenehme und beruhi-

gende Umgebung zu schaffen. In 2025 wurden die Raumlichkeiten
neugestaltet und modernisiert: Warme Farben, bequeme Mébel, ein
Sternenhimmel im KreiBsaal und ein schicker Wehenraum mit ent-
spannender Wandtapete sorgen daflr, dass sich Frauen und ihre Be-
gleitpersonen wohlfiihlen und den Geburtsprozess so angenehm wie
maglich erleben.

Erfiillen, was sich Frauen wiinschen und Babys brauchen: Oberarztin der Ge-
burtshilfe, Dr. med. Cathleen Heinemann (li.), und Chefarztin der Kinderklinik,
PD Dr. med. Kristin Kipp

Sicherheit schafft Vertrauen

Die Sicherheit der Patientinnen und ihres Nachwuchses ist dem Team
der Geburtshilfe auBerst wichtig. Deshalb wird auf die neuesten tech-
nischen Standards gesetzt. Ein spezialisiertes Team kann im Notfall
schnell und kompetent reagieren. Der neue Bereich fiir Notfallsectios
ist bald nur noch fiinf Schritte vom KreiBsaal entfernt, um im Ernstfall
noch schnellere Hilfe zu gewahrleisten.

Das erfahrene Team der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe be-
treut auch Patientinnen mit Risikoschwangerschaften — beispiels-
weise bei Schwangerschaftsdiabetes oder Beckenendlage. Zudem

Professionelle und empathische Begleitung, hier im neu gestalteten Wehenraum ??2?



Ganz neu im Angebot: warme Heukissen fiir weniger
Stress und Schmerz

In 2025 modernisierte Raume im KreiBsaal sorgen fiir eine Umgebung zum Wohlfiihlen.

ist die Geburtsklinik gemeinsam mit der Kinderklinik des Hauses als
Perinatalzentrum Level Il klassifiziert. Damit wird eine hohe Versor-
gungskompetenz fir Frilh- und Neugeborene bestatigt. Das Klini-
kum Weimar erfilllt somit alle Voraussetzungen fiir eine professionel-
le Versorgung von Kindern, die ab der 29. Schwangerschaftswoche
oder mit einem Gewicht ab 1.250 Gramm zur Welt kommen. Pro Jahr
werden mehr als 300 Friih- und Neugeborene in der Kinderklinik be-
treut. , Wir sind stolz darauf auch , Friihstartern” optimale Bedingun-
gen zu erméglichen, damit sie sich gut entwickeln und nach einiger
Zeit zufrieden mit den Eltern nach Hause entlassen werden kénnen”,
so Neonatologin und Chefarztin PD Dr. med. Kristin Kipp.

Sanfte Methoden zur Schmerzlinderung

Der Geburtsprozess kann mit unterschiedlichen Schmerzen verbun-
den sein — mit sanften und natirlichen Methoden, werden die Pa-
tientinnen dabei unterstitzt. Akupunktur, nattrliche Schmerzmittel
und andere sanfte Methoden stehen den werdenden Mittern zur
Verfligung, um den Schmerz auf eine Weise zu lindern, die zu ihnen
passt. Das Ziel der Weimarer Frauenklinik ist es, Interventionen nur
dann einzusetzen, wenn die Frauen es wiinschen oder es medizi-
nisch notwendig wird, damit sie die Geburt so nattrlich und selbst-
bestimmt wie mdglich erleben kénnen.

Die Patientinnen werden im ganzheitlichen Sinne behandelt. Dabei
kommen auch neben klassischen Methoden innovative Ansatze, die

Auf Wunsch gibt es Akupunktur zur Schmerzlinderung.

auf die individuellen Bediirfnisse abgestimmt sind, zum Einsatz. Ein
neues Angebot fir die entbundenen Frauen auf der Station Ge-
burtshilfe sind Heukissen, die vom Zentrum fir Physikalische und
Rehabilitative Medizin bereit gestellt und von der dber die Physio-
therapeutin auf der Geburtshilfe-Station angewendet werden. Die-
se Heukissen werden zur Entspannung, Schmerzlinderung und For-
derung des allgemeinen Wohlbefindens eingesetzt. Sie helfen oft
bei Verspannungen, Gelenk- und Muskelschmerzen, wirken Stress
entgegen und sollen auch Schlafstorungen reduzieren. Die Warme
des Kissens, kombiniert mit den &therischen Olen im Heu, kann
eine beruhigende und entspannende Wirkung haben. Denn in einer
Handvoll Heublumen stecken bis zu 50 verschiedene Pflanzen, in
denen mehr als 1.000 unterschiedliche Wirkstoffe schlummern —
darunter beispielsweise Harze, Flavonoide, Kumarin und atherische
Ole. Und auch eine Menge Spurenelemente und Mineralstoffe sind
in den Grasern zu finden.

Familie, vom ersten Moment an in einem Zimmer

Auch nach der Geburt sind die erfahrenen Kolleginnen und Kolle-
gen fiir die junge Familie da: In den Familienzimmern kénnen die
Frauen gemeinsam mit ihrem Partner und ihrem Neugeborenen
die ersten Momente in einer vertrauten Umgebung genieBen. Das
schafft Geborgenheit und unterstiitzt eine positive Bindung. Fast
immer lasst sich eine Unterbringung in den modern ausgestatteten
Familienzimmern ermdglichen. (dfp)

Fir gemeinsame Momente von Anfang an:
die Familienzimmer auf Station
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56 Mio. Schritte — Klinik lauft fast um die Welt

56.978.634 Schritte in vier Wochen: 143 Mitarbeitende in 33
Teams haben bei der Schritte-Challenge des Klinikums im Friih-
jahr 2025 eine gigantische Leistung gezeigt. Die Strecke entspricht
mehr als 37.000 Kilometern und damit fast einer Erdumrundung.
Der 1. Platz ging mit durchschnittlich 822.530 Schritten pro Person
an das Team ,Red Muscles.” Auf Platz 2 liefen sich ,Die FiiBios”
mit durchschnittlich 694.196 Schritten, dicht gefolgt von , Power-
byKids" mit 676.574 Schritten im Durchschnitt.

Zur Belohnung gab es fir die Top 3 ein gesundes Friihstick.

Die ,Red Muscles”
im Hohenflug: Die
Schritte-Challenge-
Sieger Christiane
Rehse-Haring, Ri-
chard Plonzke, Man-
jana Gassong, Philipp
Klinkert und Franzis-
ka Busch (von links).

Diversity-Debatte im Gesundheitswesen

Zu einer Kirchentag-Diskussion in Hannover zum Thema ,Mutig —
stark — beherzt” kamen Prominente aus Politik, Kirche und Gesell-
schaft zusammen, um gemeinsam (iber Klimaschutz, Rechtsextremis-
mus und Friedenspolitik zu debattieren. Dieter Erler, Vorsitzender der
Mitarbeitervertretung, nahm an der Podiumsdiskussion ,Diversitat
— wie viel Vielfalt brauchen Pflege und Gesundheit in Krankenhau-
sern?” teil. Moderiert wurde die Runde von Dr. Eckart von Hirschhau-
sen; weitere Teilnehmende waren u. a. Bundesprasident Frank-Walter
Steinmeier, der damalige Bundeskanzler Olaf Scholz und die US-ame-
rikanische Bischofin und Trump-Kritikerin Mariann Edgar Budde.

Diskutiert wurde der Einsatz auslandischer Arbeitskrafte im Gesund-
heits- und Sozialwesen und die Férderung einer Willkommenskul-
tur. Im ausgebuchten Saal sowie per Livestream thematisierten die
Teilnehmenden auch Diskriminierungserfahrungen und die Willkom-
menskultur ~ am

Weimarer  Klini-

kum, wo seit drei

Jahren  verstarkt

Fachkrafte aus Vi-

etnam und Indien

ausgebildet  wer-

den. Erler flhrte

beispielhaft die ge-

schaffene Stelle ei-

nes Integrationsbe-

auftragten und den Arbeitskreis Inklusion am Klinikum Weimar auf
und verwies auf die Unterstiitzung bei der Wohnungsbeschaffung.
Angesprochen wurden auch die sprachlichen und kulturellen Hurden,
und dass Diskriminierung von Auszubildenden nicht gemeldet wird.
Fiir Erler ist Zuwanderung unerlasslich, um die kiinftige Pflegeperso-
nalknappheit zu stabilisieren.
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Dankeschon fir den Einsatz im KreiBsaal

Die 14 Beleghebammen unterstiitzen und beraten werdende El-
tern, begleiten Geburten und betreuen Mutter und Kind im Wo-
chenbett im Klinikum. Zum Welt-Hebammentag am 5. Mai wiirdig-
ten Geschaftsfiihrer Tomas Kallenbach, die leitende Oberarztin der
Geburtshilfe, Dr. med. Cathleen Heinemann, Pflegedirektorin Diana
Fiedler, sowie der Vorsitzende der Mitarbeitervertretung, Dieter Er-
ler, ihre herausragende Arbeit und die vertrauensvolle Zusammen-
arbeit. Als Zeichen der Anerkennung iiberreichten sie einen groB-
zligigen Obstkorb.

,Mit Fachwissen, Empathie und Einsatzbereitschaft begleiten un-
sere Beleghebammen werdende Mitter in einer ganz besonderen
Lebensphase. Wir verdanken ihnen die hohe Beliebtheit unseres
KreiBsaals — weit Giber die Stadtgrenzen hinaus. Es ist uns ein Anlie-
gen, diese Leistung sichtbar zu machen und heute ganz besonders
Danke zu sagen”, betont Klinik-Geschéftsfiihrer Tomas Kallenbach.
Seit rund zwei Jahren organisieren sich die Hebammen des Weima-
rer Klinikums eigenstandig und tibernehmen zunehmend Verant-
wortung flir das Klinikteam.

Christliche Krankenhauser im fachlichen

Austausch

Bereits zum elften Mal trafen sich Mitarbeitende der Christlichen
Krankenhauser in Thiringen. Dieses Jahr war das Klinikum Weimar
im Mai Austragungsort des fachlichen Austauschs. Im Mittelpunkt
standen Themen wie Energiemanagement, Nachhaltigkeit und Kli-
mawandel, insbesondere auch im Hinblick auf kommende Zerti-
fizierungen. Zudem erklarten die Mitarbeiterinnen des Qualitats-
managements und der Pflege den Gasten die neue automatisierte
Bettenreinigung und stellten den Neubau fiir Tageskliniken sowie
Institutsambulanzen der Fachgebiete Psychiatrie und Psychosoma-
tik vor. Das ndchste Treffen wird wieder von einem anderen Haus
organisiert. Termin: April 2026 in Lengefeld unterm Stein.



Chefarzt leitet Fachgesellschaft

Privatdozent Dr. med. Norman Best wurde

in Berlin zum Prdsidenten der Deutschen

Gesellschaft fur Manuelle Medizin, kurz

DGMM, gewadhlt. Als Prasident vertritt er

vier Jahre lang unter anderem die Interes-

sen der Manualmediziner vor der Bundes-
arztekammer und beantwortet Anfragen zu

Weiterbildungsanliegen oder fachspezifi-

schen Themen.

Das Weimarer Zentrum flr Physikalische
und Rehabilitative Medizin ist auf dem Gebiet der Manuellen Me-
dizin bereits sehr gut aufgestellt und dafir tberregional bekannt.
Nebem dem Chefarzt bringt auch die leitende Physiotherapeutin,
Petra Giinther, die Expertise fiir die Kursleitung in diesem Bereich
mit. So konnte das ZPRM bereits als eine der ersten Einrichtungen
in Deutschland zum Exzellenzzentrum fiir Manuelle Medizin der
AMM zertifiziert (siehe auch S. 22) werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle Medizin ist eine medizini-
sche wissenschaftliche Gesellschaft und Mitglied im Dachverband
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften.

Seelentroster fiir kleine Patienten

Gleich 32 Mutmonster-Kissen hat das Team der Kinderklinik vom Ver-
ein Monsterkissen Gera-Aue e.V. im Frithjahr 2025 erhalten. Die bun-
ten Mutmonster wurden von ehrenamtlichen Frauen und Mannern
mit viel Liebe zum Detail von Hand genaht. Jedes Kissen ist ein Uni-
kat — genau wie die Kinder, die sie erhalten. Das Ziel der Aktion ist e,
schwer und chronisch erkrankten Kindern Mut machen, sie trosten
und ihnen in schweren Momenten ein Stlick Geborgenheit schenken.
Jedes Kind erhalt dabei ein eigenes Mutmonster-Kissen — ein ganz
persénlicher Seelentrdster. Die Mutmonster-Kissen sind dabei mehr
als nur ein Trostspender — sie sind ein Symbol dafir, dass im Klinikall-
tag nicht nur medizinisches Kénnen, sondern auch Menschlichkeit,
Zuwendung und Herzenswérme ihren festen Platz haben.

Der Verein Monsterkissen finanziert sich ausschlieBlich durch Spen-
den. Die angefallenen Materialkosten fir die Kissen der kleinen Wei-
marer Patienten wurden vom Team der Padiatrie 2 der Kinderklinik
ibernommen. Hierfir wurde ein Sparschwein namens ,Waldemar”
aufgestellt und fleiBig fiir die bewundernswerte ehrenamtliche Tatig-
keit des Vereins gesammelt.

Betriebsfahrt Karlshad

Etwa 50 Kolleginnen und Kollegen verschiedener Klinik-Bereiche
nahmen im Mai 2025 an der Betriebsfahrt nach Karlsbad in Tsche-
chien teil. Start war sechs Uhr, gut gelaunt und mit ausreichender
Verpflegung am Klinikum. Zum tollen Programm des Tages gehorte
eine Stadtfiihrung zu verschiedenen sehenswerten Orten, eine Fahrt
mit der Zugseilbahn zum Aussichtspunkt Diana und genligend Zeit,
zur freien Erkundung, bevor es wieder Richtung Weimar zurlick ging.

,Unser Dank gilt Julie Walter vom Empfang fiir die hervorragende
Organisation und die Ubenahme der Reiseleitung. Wir freuen uns
schon jetzt auf 2026 und den Edersee!”, so das Klinikteam.

Mit einem Klick zum neuen Internetauftritt

Alle Fachbereiche des Hauses hatten monatelang daran fleiig mit-
gewirkt. Nun konnte das Klinikteam zu Beginn des Jahres 2025 den
neuen Webauftritt der Offentlichkeit vorstellen. Das Klinikum Weimar
prasentiert sich ab sofort modern, benutzerfreundlich und informativ
unter www.klinikum-weimar.de. Besucher finden dort leicht zugang-
liche Informationen zu Leistungen, dem Personal, aktuellen Veran-
staltungen und vielen weiteren Neuigkeiten rund um das Klinikum.

Auch das Tochterunternehmen, die Gesundheitszentrum Weimar
GmbH (kurz: GZW) setzt auf einen frischen Online-Auftritt: Unter
www.mvz-weimar.de prasentieren sich die Facharztpraxen in ei-
nem neuen digitalen Gewand. Besucher der Webseite, die auf Arzt-
suche und Kontaktinformationen sind, finden dort die verschiede-
nen Fachrichtungen sortiert oder nach dem Standort Gbersichtlich
auf einen Blick vorgestellt. Insgesamt verfligt das GZW Uber 49
Facharztsitze und ist damit wichtiger Gesundheitsversorger im am-
bulanten Bereich in Weimar und der Region.

Kardiologie trifft Klang

Klangwelten in der Kardiologie war ein interdisziplinares Semi-
nar im Klinikum Weimar mit PD Dr. med. Dirk Prochnau und Dr.
med. Franziska Ehms. Bauhaus-Studierende erfuhren Einblicke in
Behandlungsraume, Rhythmus und die Bedeutung von Klang fir
die Heilung von Patienten. Das Ziel der Veranstaltung war es, eine
Briicke zwischen Kunst

und Medizin zu schla-

gen, indem Schallwellen,

Herz-Téne und deren

medizinische Informati-

onen sowie asthetische

Aspekte der Rhythmen

erforscht  wurden. Das

Klinikum sieht sich als

Lern- und Impulsraum

flr kreative Reflexion

iiber Heilung, Klang und

Menschlichkeit.

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH

21



—
<L
=
f—
<
)
(@4

22

Qualitat, die Vertrauen schafft

Die Mitarbeitenden des Weimarer Klinikums setzen sich taglich kompetent und zugewandt fiir die bestmagliche Versorgung der Patienten ein.
Um diesen Anspruch dauerhaft zu sichern, wird die Qualitat der medizinischen und organisatorischen Leistungen regelmaBig von unabhéngi-
gen Fachgesellschaften Uberpriift. Zertifizierungen in verschiedenen Bereichen tragen dazu bei, klare Standards einzuhalten, Ablaufe zu opti-
mieren und die Versorgung kontinuierlich weiterzuentwickeln. In den Jahren 2024 und 2025 wurden zahlreiche Abteilungen und Einrichtungen
des Klinikums erfolgreich gepriift und ausgezeichnet. Ein Uberblick iiber die aktuellen Zertifizierungen:

Uberwachungsaudit DIN EN ISO 9001 & Arbeitssicherheit (MAAS BGW)

Im Mérz 2025 wurde beim Uberwachungsaudit nach 1SO 9001:2015 das gesamte Klinikum erfolg-
reich gepriift — ohne festgestellte Abweichungen. Die international anerkannte Norm stellt Anforde-
rungen an ein wirksames Qualitatsmanagementsystem und bestatigt, dass Prozesse im Klinikalltag
patientenorientiert, sicher und kontinuierlich verbessert werden.

Erstmals wurde das Klinikum in diesem Zuge auch nach MAAS-BGW zertifiziert. MAAS-BGW steht
fir ,Managementanforderungen der BGW an ein Arbeits- und Gesundheitsschutzmanagementsys-
tem” und ist ein branchenspezifisches Regelwerk der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW). Ziel ist es, den Arbeitsschutz systematisch in die betrieblichen Ablaufe
zu integrieren und gesunde Arbeitsbedingungen fir die Beschaftigten sicherzustellen.

Alles wird liickenlos belegt: 1S0-9001-Audit in der Klinik fiir Innere Medizin Il mit

Chefarztin Dr. med. Katrin Eberle und dem leitenden Auditor Markus Schinkel.

Regionales Traumazentrum

Bei der Versorgung Schwerverletzter konnte das Traumazentrum des
Klinikums mit seiner hohen Qualitat iberzeugen und wurde im Frih-
jahr 2024 von der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie als regi-
onales Traumazentrum rezertifiziert. Fir ein Zertifikat mussten neben
der Behandlungsqualitat umfangreiche strukturelle und organisato-
rische Kriterien erfillt werden. Dazu zahlen etwa die Qualifikationen
des Personals, die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen sowie die
raumliche und apparative Ausstattung.

GEMIDAS PRO - Qualitassicherung in der Geriatrie

Die Klinik fiir Geriatrie hat am bundesweiten Qualitatssicherungspro-
gramm GEMIDAS PRO teilgenommen. Die Datenbank umfasst die
wichtigsten Grunddaten und Merkmale der geriatrischen Patienten
sowie entscheidende Parameter des Behandlungsverlaufs und -er-
gebnisses. Diese werden flir die teilnehmenden Einrichtungen analy-
siert und im Sinne der Qualitatsforderung und -sicherung bundesweit
klinikiibergreifend verglichen. Damit lasst sich die Behandlungsquali-
tat in der Altersmedizin erfassen und verbessern.

Regionale Stroke-Unit
Die Schlaganfallstation der Klinik fir Neurologie und Klinische Neu-
rophysiologie wurde im November 2024 zum fiinften Mal erfolgreich
als Regionale Stroke Unit zertifiziert. Sie erfiillt damit die strengen
Kriterien der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe. Die Station verfiigt diber finf zertifizier-
te Betten mit moderner Ausstattung zur Akutbehandlung und Uber-
wachung. Rund um die Uhr
betreut ein spezialisiertes
Team aus Arzten, Pflege-
kraften, Therapeuten und
Logopdden die Patientinnen
und Patienten in der akuten
Phase.
Garanten fiir Schlaganfallver-
sorgung auf hochstem Niveau:
Oberarzt Dr. med. Stefan Har-
scher, Stationsleitung Larissa
Honecker, Geschéaftsfiihrer

Tomas Kallenbach und Chefarzt
PD Dr. med. Rolf Malessa (v.l.).
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Top-Adresse fiir

die Versorgung
Schwerverletzter: Die
Qualitatsmanage-
mentbeauftragte
Katrin Schwarz, der
Leitende Oberarzt Dr.
med. Ralf Dietzel und
die Leiterin der Zentra-
len Notaufnahme, Dr.
med. Julia Kiihne-
mund (von links).

Uberregionales Shunt-Referenzzentrum

Die Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie wurde im
Friihjahr 2024 erneut als Uberregionales Shunt-Referenzzentrum zer-
tifiziert. Diese Auszeichnung wird ausschlieBlich an Einrichtungen mit
besonderer fachlicher Expertise und standardisierter Versorgungs-
qualitat im Bereich der GefaBzugange fir Dialysepatienten verliehen.
Das Zertifikat bestatigt die hohe Erfahrung in der Planung, opera-
tiven Anlage und Nachsorge von Shunt-Systemen sowie die enge
interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Fachbe-
reichen. Als einziges Shuntzentrum in Thiiringen mit dieser Auszeich-
nung bietet das Klinikum Patientinnen und Patienten eine qualitativ
geprUfte, spezialisierte Versorgung aus einer Hand.

Exzellenzzentrum fiir Manuelle Medizin / Manuelle Therapie
Eine hohe Auszeichnung wurde dem Zentrum fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin zuteil: Chefarzt PD Dr. med. Norman Best und
die Leitende Physiotherapeutin Petra Giinther, MSc erhielten im Juli
2025 die zweifache Anerkennung als Exzellenzzentrum Manuelle
Medizin (MM) und Manuelle Therapie (MT) — eine bundesweit ein-
Zigartige Kombination. Die Zertifizierung wirdigt die herausragen-
de fachliche Kompetenz und langjéhrige Erfahrung von PD Dr. Best
auf dem Gebiet der MM und von Petra Glnther im Bereich MT. Die
Auszeichnung unterstreicht neben der hohen Qualitat der therapeu-
tischen Versorgung auch die enge Zusammenarbeit zwischen arztli-
chem Dienst und therapeutischen Fachkraften. Wichtiges Kriterium
ist zudem die Akkreditierung als Kursleiter — beide Experten geben
ihr Wissen regelmaBig als Dozenten des Arzteseminars Berlin der
Arztevereinigung fir Manuelle Medizin weiter.



Erstmalige Verleihung des Gold-Zertifikats der , Aktion saubere Hande"

Das herausragende Engagement im Bereich der Handehygiene wur-
de belohnt: Das Sophien- und Hufeland-Klinikum hat das begehrte
Gold-Zertifikat der ,Aktion saubere Hande" erhalten. Die bundes-
weite Initiative verfolgt das Ziel, die Handehygiene in Krankenhau-
sern zu fordern und so die Zahl von Infektionen deutlich zu senken.

Nach fiinf Silber-Zertifikaten infolge freut sich das Team der Kran-
kenhaushygiene nun erstmals tber die hdchste Auszeichnung: , Das
Gold-Zertifikat ist nicht nur ein Beleg flr unsere hohen Hygiene-Stan-
dards, sondern auch ein Bekenntnis zu den standig steigenden An-
forderungen im Gesundheitswesen”, sagt der Arztliche Direktor und
Krankenhaushygieniker Dr. med. Christof Lascho, D.E.E.A., MHBA.

Die hygienische Handedesinfektion ist eines der wichtigsten Instru-
mente, um eine Ubertragung von Krankheitserregern und die damit
verbundene Gefahr von Infektionen zu vermeiden. Dies kann nur
funktionieren, wenn alle Beteiligten an einem Strang ziehen: medizi-
nisches Personal, Patienten und Besucher.

Um das Gold-Zertifikat zu erlangen, gilt es, vielfaltige Voraussetzun-
gen zu erfilllen. So miissen alle Mitarbeitenden regelmaBige Schu-
lungen absolvieren, um das Bewusstsein fiir die Bedeutung der Han-
dehygiene zu scharfen und die praktische Anwendung im taglichen
Arbeitsalltag zu gewahrleisten. Um eine flachendeckende Hygiene zu
garantieren, missen an verschiedenen Stellen im gesamten Klinikum
ausreichend Handedesinfektionsmittel zur Verfligung stehen. Im Jahr
2024 wurden rund 3.600 Liter Handedesinfektionsmittel verbraucht.
Eine zentrale Anforderung zum Erlangen des Zertifikates liegt auch
darin, stichprobenartige Kontrollen bei der Arbeit am Patientenbett

Ausgezeichnete Handarbeit

Das Hygieneteam feiert die Gold-Auszeichnung: Krankenhaushygieniker Prof. Dr. med.

Wolfgang Pfister, die Leitende Hygienefachkraft Christine Langanke, Stellvertreterin Christin
Becker, Julia Hendrich, Krankenhaushygieniker Dr. med. Christof Lascho, Martin Lerp, Susette

Berger und Pflegedirektorin Diana Fiedler (von links).

durchzufihren. Daher wurde das Nutzungsverhalten von Handedes-
infektionsmittel in sogenannten Compliance-Beobachtungen auf den
Stationen ausgiebig Uberpriift. Dabei wurde das Hygiene-Team im
letzten Jahr erstmals durch zwei sogenannte , Link Nurses” — darun-
ter sind hygienebeauftragte und speziell geschulte Pflegekrafte auf
den Stationen zu verstehen — unterstiitzt. Im Jahr 2024 wurden ins-
gesamt 1.289 Compliance-Beobachtungen durchgefiihrt. , Wir ach-
ten bei unseren Beobachtungen auf die Einhaltung der Regeln, die
von der WHO definiert wurden. Danach miissen vor und nach Kon-
takt mit dem Patienten, vor aseptischen Tatigkeiten, nach Kontakt
mit infektiosem Material sowie nach Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung die Hande desinfiziert werden”, erklart die stell-
vertretende Leitende Hygienefachkraft Christin Becker.

Erneute Zertifizierung der Ergotherapie als ,,Handtherapeutische Fachabteilung DAHTH"

Die Rezertifizierung bestatigt einmal mehr die hohe fachliche Kom-
petenz und die spezialisierten Versorgungsstrukturen, von denen
Patienten und Patientinnen in Weimar profitieren. Seit 2014 ist
das Team der Handtherapie im Zentrum fiir Physikalische und Re-
habilitative Medizin Fachabteilung der DAHTH und erfiillt seither
kontinuierlich die hohen Anforderungen, die an diese Bezeichnung
geknlpft sind. ,Ziel unserer Behandlung ist es, die Hand in ihrer
Funktion mdglichst vollstandig wiederherzustellen, damit friihere
Tatigkeiten im Alltag, Beruf und Freizeit wieder ausgefihrt werden

Hand in Hand fiir den Heilungserfolg: Lena Thieme, Dr. med. Lars Flemming,
Sabine Kilian und Corinne Moor (von links).

kénnen”, erklaren die Therapeutinnen. Behandelt werden in der
Handtherapie neben traumatischen Verletzungen auch angeborene
und degenerative Erkrankungen der oberen Extremitaten.

Da Verletzungen und Erkrankungen der Hand eine so besonders
sorgféltige und spezialisierte Behandlung erfordern, arbeiten das
Team der Handchirurgie und Ergo-, Handtherapie eng zusammen.
+Moderne, prézise Operationstechniken erméglichen eine friihe
Mobilisation der betroffenen Hand. Die gezielte, individuell ange-
passte Nachbehandlung ist dabei ein zentraler Baustein fiir den
Heilungserfolg”, fiihrt Oberarzt Dr. med. Lars Flemming, der am
Weimarer Klinikum als Departmentleiter Handchirurgie fungiert,
weiter aus. Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit gelingt es,
die Patientinnen nach operativen Eingriffen oder in konservativen
Behandlungen optimal zu begleiten. Das ergotherapeutische Team
um Sabine Kilian, Corinne Moor und Lena Thieme betreut Betroffe-
ne mit hochster Sorgfalt, Fachwissen und Empathie und orientiert
sich an national sowie international evidenzbasierenden Behand-
lungsleitlinien.

Die Rezertifizierung durch die DAHTH bedeutet fiir die Patientinnen

und Patienten: Sie kdnnen sich auf hochste Qualitat in Diagnostik
und Therapie verlassen. (sh)
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Neue Weiterbildung ,,Begleitung auf dem letzten Weg"

Sicherer Umgang mit Sterben und Abschiednehmen fiir die Mitarbeitenden

Vermitteln einen professionellen Umgang mit Sterben, Tod und Trauer: Chefarzt Dr. med. Dr. phil. Volker
Schmidt, Sr. Conny Bartelt, Sr. Priska Kurnoth, Oberarztin Dr. med. Susann Froschke, Seelsorgerin Dorothea

Heller und Psychoonkologin Katrin Hélzer (von links)

Im Klinikum Weimar wurde Ende 2024 eine
neue, interne Weiterbildung ins Leben ge-
rufen, die den professionellen und mensch-
lich sensiblen Umgang mit Sterben, Tod und
Trauer in den Mittelpunkt stellt. Die einta-
gige Fortbildung richtet sich an vorerst alle
Mitarbeitenden mit Patientenkontakt — un-
abhangig von Station, Fachrichtung oder Be-
rufsgruppe — und verfolgt das Ziel, im Um-
gang mit einer der schwierigsten Situationen
im Klinikalltag Sicherheit, Orientierung und
Handlungskompetenz zu vermitteln.

Liebevoll zusammengestellt: ein eigens entwickel-
ter Abschiedskoffer mit verschiedenen Materialien
steht jeder Station zur Verfligung

Sterben gehort unausweichlich zum Kran-
kenhausalltag — und stellt dennoch eine
der groBten Herausforderungen dar. Dabei
geht es nicht nur um rechtssichere und me-
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dizinische Entscheidungen am Lebensende,
sondern ebenso um Kommunikation, Mit-
gefiihl, Begleitung und ethische Fragen. Die
neue Weiterbildung will genau hier anset-
zen: Sie bietet einen Raum, in dem offen
iiber Unsicherheiten, Erfahrungen und auch
Uberforderungen gesprochen werden kann
— und in dem ganz konkrete Hilfestellung
flr die Praxis vermittelt wird.

Interdisziplinarer Ansatz fiir mehr
Handlungssicherheit

Inhalte der Fortbildung sind praxisnah und
interdisziplinar konzipiert. Arztliche, pflege-
rische, seelsorgerische und psychologische
Perspektiven flieBen gleichwertig ein. On-
kologe und Palliativmediziner Dr. med. Dr.
phil. Volker Schmidt, Chefarzt der Klinik fiir
Innere Medizin IV, und Oberérztin, Dr. med.
Susann Froschke, beleuchten medizinische
und rechtliche Fragen: Wie erkenne ich das
Sterben? Was ist in der letzten Lebenspha-
se medizinisch sinnvoll und ethisch vertret-
bar? Welche Medikamente kénnen in der
palliativen Versorgung eingesetzt werden?
Und wie l3sst sich dies in interdisziplindren
Teams umsetzen?

Psychoonkologin Katrin Hélzer und Seel-
sorgerin Dorothea Heller widmen sich den
emotionalen und spirituellen Herausfor-
derungen, die der Sterbeprozess mit sich

bringt — fir die Patientinnen und Patienten,
aber auch flir Angehdrige und das Perso-
nal selbst. Erganzt wird der Inhalt durch
den Blick erfahrener Pflegekrafte wie ITS-
Schwester Priska Kurnoth und die Stations-
leitung der Onkologie, Conny Bartelt, die
aus dem Alltag berichten und mit konkre-
ten Handlungsempfehlungen aufzeigen,
wie ein einflihlsamer Abschied gelingen
kann — auch unter Zeitdruck oder in her-
ausfordernden Situationen.

Praxisbezug auf allen Stationen:
Abschiedsraum bis zur Rettungsstelle
Ein zentrales Element der Schulung ist
der konkrete Praxisbezug. So wird un-
ter anderem der Abschiedsraum des Klini-
kums besichtigt, die Nutzung des ebenfalls
hausweit neu eingeflhrten sogenannten
,Abschiedskoffers” erlautert, der mit hilf-
reichen Materialien flir den letzten Weg
ausgestattet ist, und es werden struk-
turelle Hilfsmittel wie der 24-Stunden-
Palliativdienst vorgestellt. Die Teilnehmen-
den lernen, wie dieser Dienst schnell und
unkompliziert eingebunden werden kann
— und dass es ausdriicklich erwlnscht ist,
dies im Zweifelsfall zu tun.

Auch die verschiedenen klinischen Berei-
che werden gezielt einbezogen: Sterben
geschieht nicht nur auf der Palliativstation
oder in der Onkologie, sondern ebenso auf
der Intensivstation, in der Notaufnahme
oder im regularen Stationsbetrieb. Die Fort-
bildung sensibilisiert fiir die Besonderhei-
ten und Herausforderungen in den jewei-
ligen Bereichen. Schwester Conny Bartelt
bringt es auf den Punkt: ,Gestorben wird
auf jeder Station.” Umso wichtiger ist es,
dass alle Mitarbeitenden gut vorbereitet
sind —unabhangig davon, ob sie taglich mit
Sterbenden zu tun haben oder eher selten.

Abschiedsraum im Klinikum Weimar: Ein Abschied
vom Verstorbenen ist bei Bedarf maglich.



Zudem steht auch ein Handout fir jedes
Dienstzimmer zur Verfligung, das kurz und
knapp die wichtigsten Punkte in der Beglei-
tung, von sowohl Sterbenden als auch Ver-
storbenen, aus pflegerischer und arztlicher
Sicht zeigt.

Einfilhlsamer Umgang mit Angehori-
gen — eine gemeinsame Aufgabe

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf dem
Umgang mit Angehdrigen. Wie kann man
Menschen in dieser Ausnahmesituation
auffangen? Welche Worte helfen — und
welche nicht? Was kénnen Angehdrige
wahrend des Sterbeprozesses tun, um sich
einzubringen und sich spater mit dem Ver-
lauf versohnen zu konnen? Die Schulung
gibt hier wertvolle Orientierung und prak-
tische Tipps flir Gesprache und Begleitung.
Schwester Priska betont: ,Sterben ist ein
Vorgang, den jeder nur einmal macht. Und
die Angehdrigen missen damit leben, wie
wir das gestalten.” Ein respektvoller und
feinfiihliger Umgang in dieser Phase ist da-
her ein Ausdruck professioneller Fiirsorge —
und kann lange nachwirken.

Riickmeldung der Teilnehmenden:

Bedarf ist groB - Interesse steigt

Seit dem Start der Weiterbildung wurden
bereits drei ausgebuchte Durchgange er-
folgreich absolviert. Die Rickmeldungen
der Teilnehmenden sind durchweg positiv:
Besonders geschatzt werden der offene
Austausch, die konkrete Praxistauglichkeit
der Inhalte und die interdisziplindre Zusam-
menarbeit. Viele berichten, dass sie sich

Wertschopfend: die neue Weiterbildung vermittelt
Sicherheit im Umgang mit Sterbenden sowie deren
Angehdrigen.

nach der Teilnahme deutlich sicherer fiihlen
— auch in schwierigen Gesprachssituatio-
nen mit Angehdrigen oder im interprofes-
sionellen Team.

Die Initiatorin der Weiterbildung, Pfarre-
rin und Klinikseelsorgerin Dorothea Hel-
ler, hat gemeinsam mit einem engagierten
Team aus verschiedenen Berufsgruppen
die Struktur der Schulung entwickelt. Ihre
Motivation: einen Raum schaffen, in dem
Mitarbeitende gestarkt werden — fachlich
wie emotional. ,Es geht nicht darum, jede
Frage abschlieBend zu klaren”, so Heller,

»Sterben ist ein Vorgang, den jeder nur einmal macht.

Und die Angehorigen miissen damit leben,

wie wir das gestalten.”

- Schwester Priska -

,sondern darum, eine Haltung zu entwi-
ckeln, die getragen ist von Respekt, Offen-
heit und Mitgefahl.”

Einladung an das arztliche Personal
fiir mehr interdisziplinare Beteiligung
Ein ausdriicklicher Wunsch der Organisa-
torinnen und Organisatoren ist es, die Be-
teiligung des arztlichen Personals an der
Weiterbildung zu steigern. Gerade weil
der Umgang mit dem Lebensende eine in-
terdisziplinare Aufgabe ist, kann eine star-
kere Einbindung aller Berufsgruppen die
Versorgungsqualitdt und das gegenseitige
Verstandnis weiter verbessern. Die Fortbil-
dung bietet Arztinnen und Arzten des Wei-
marer Klinikums die Mdglichkeit, nicht nur
ihr Fachwissen zu erweitern, sondern auch
neue, erfahrungsdurchdrungene Perspekti-
ven fiir die Versorgung Sterbender zu ge-
winnen — im Austausch mit Pflege, Seel-
sorge und Partnern des Klinikums wie dem
ehrenamtlichen Hospizdienst, Homecarern
und der SAPV (Spezialisierte ambulante
Palliativ-Versorgung). Zudem werden acht
zertifizierte Weiterbildungspunkte durch
die Landesarztekammer Thiiringen verge-
ben, was die Teilnahme fir das arztliche
Personal zusatzlich attraktiv macht.

Das Klinikum Weimar méchte mit dieser Ini-
tiative ein starkes Zeichen setzen: Fir einen
professionellen, respektvollen und mensch-
lich zugewandten Umgang mit Sterben und
Abschied. Ein Thema, das alle betrifft — und
das durch diese Weiterbildung greifbarer,
gestaltbarer und wiirdevoller wird. (dfp)

FUR MITARBEITENDE

Termine und Informationen sind
im Intranet einsehbar.
Anmeldung liber die MAV.

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH

25



—
"
(T
)
l—
V4
<
=
~
o
(T
=

26

Kiinstliche Intelligenz am Weimarer Klinikum

Innovation bei der Kapselendoskopie in der Klinik fir Innere Medizin Il

Gastroenterologen wie Oberarztin Dr. med. Anja Fisker profitieren von der
Kl-gestiitzten Auswertung.

Das Weimarer Klinikum setzt erneut MaBstabe in der medizinischen
Diagnostik: Seit kurzem kommt in der Klinik fiir Innere Medizin I
ein innovatives Kl-gest(tztes System bei der Kapselendoskopie zum
Einsatz. Diese Untersuchung ermdglicht es, den Verdauungstrakt
auf schonende Weise zu erkunden und dabei schnell und prézise
Ergebnisse zu erzielen.

Was ist Kapselendoskopie?

Bei dieser Untersuchung schluckt der Patient eine kleine Kapsel,
die mit einer Kamera ausgestattet ist. Wahrend die Kapsel durch
den Magen und Darm wandert, nimmt sie Bilder auf, die an einen
Datenrekorder gesendet werden. Diese Bilder helfen den Arzten,
Entziindungen, Blutungen oder andere Erkrankungen zu erkennen.

Bisherige Herausforderungen

Das bisher verwendete System lieferte zwar zuverlassige Bilder,
doch die Auswertung war zeitaufwendig. Nach der Untersuchung
mussten die Arztinnen und Arzte die Bilder manuell durchsehen,
was nun sehr schnell geht.

Schwester Kerstin bereitet die Kapseleinnahme einer Patientin vor.
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Der neue Schritt: KI-gestiitzte Kapselendoskopie
Mit dem neuen System, profitieren Patientinnen und Patienten so-
wie das medizinische Team von zahlreichen Vorteilen:

Schnellere Befundung: Dank kinstlicher Intelligenz konnen
Abnormalitdten wie Blutungen, Geschwiire oder Ulzerationen
automatisch erkannt werden. Das beschleunigt die Auswertung
erheblich.

Hohere Genauigkeit: Die Kl sorgt fir eine Sensitivitat von
98,8%, im Vergleich zu 88,1% bei der manuellen Auswertung.
Das bedeutet, dass Erkrankungen noch zuverlassiger erkannt
werden.

Effiziente Datenverarbeitung: Eine spezielle Redundanz-Filter-
Funktion fasst ahnliche Bilder zusammen und konzentriert sich
auf die relevanten Aufnahmen, was die Bearbeitung deutlich
vereinfacht.

Hochauflésende Bilder: Mit 512 x 512 Pixeln liefern die Bilder
eine noch prazisere Grundlage fiir die Diagnosestellung.

Ergebnisse aus einer klinischen Studie
In einer Studie mit 5.825 Untersuchungen wurde die Leistungsfa-
higkeit des neuen Systems bestatigt:
Ohne KI: durchschnittliche Auswertezeit von 54,1 Minuten bei
einer Sensitivitat von 88,1%.
Mit KI: nur 5,4 Minuten fir die Auswertung bei einer Sensitivi-
tat von 98,8%.
Das bedeutet: Die Kl erhoht die Erkennungsgenauigkeit um
iiber 10% und verkirzt die Auswertung um fast 90%.

Die Kapsel-Kamera macht hochauflosende Fotos des gesamten Verdauungs-
apparates.

Fazit

Seitdem die Kl-gestiitzte Kapselendoskopie am Klinikum Weimar
im Bereich der Gastroenterologie eingesetzt wird, zeigt sie ein-
drucksvoll, wie moderne Technologie die Medizin unterstitzt. Fir
die Patientinnen und Patienten bedeutet das schnellere, zuverlassi-
gere Diagnosen — fiir die Arztinnen und Arzte eine wertvolle Unter-
stiitzung bei ihrer Arbeit.

Das Team des Weimarer Klinikums ist stolz darauf, diese innovative
Technik einzusetzen und damit die Versorgung auf hochstem Niveau
weiterzuentwickeln. (dfp)



Weimarer Klinikteam feiert die Pflege
Modenschau, Eisbecher und Dank zum Internationalen Tag der Pflegenden

Der 12. Mai ist ein besonderer Tag im Kran-
kenhauskalender: Der Internationale Tag der
Pflegenden wiirdigt die unermiidliche Arbeit,
das Engagement und die Menschlichkeit all
jener, die Tag fiir Tag flir das Wohl ihrer Pa-
tientinnen und Patienten sorgen. Auch im
Klinikum Weimar wurde dieser Tag wieder
mit vielfaltigen Aktionen gefeiert, die die Be-
deutung des Pflegeberufs in den Mittelpunkt
riickten und gleichzeitig den Kolleginnen
und Kollegen fir ihren Einsatz danken. Die
Pflegedirektion hat sich dazu etwas ganz Be-
sonderes einfallen lassen: eine Modenschau
und eine Eisbecher-Aktion — alles im Zeichen
der Anerkennung fiir die Pflege, die groBte
Berufsgruppe im Klinikum.

Eine Modenschau durch die Zeiten:
Pflegekleidung im Wandel der Zeit

Der Hohepunkt des Tages war zweifellos die
historische Modenschau, die von den Auszu-
bildenden des dritten Lehrjahres der Evan-
gelischen Pflegeschule organisiert wurde.
Mit viel Engagement und Kreativitdt prasen-
tierten die jungen Pflegekrafte eine beein-
druckende Reise durch die Geschichte der
Pflegekleidung. Von mittelalterlichen Ge-
wandern bis hin zu modernen, funktiona-
len Dienstkleidungen — die Show bot einen
lebendigen Einblick in die Entwicklung des
Pflegeberufs.

Schulleiterin Rosmarie Grunert erklart: , Die
Dienstkleidung der Pflege hat sich im Laufe
der Jahrhunderte stark verandert. Die histo-
rischen Gewander spiegeln die Vielfalt, die
Zugehorigkeit und die gesellschaftlichen
Rollen wider, die mit der Pflege verbun-

den waren. Friiher waren Trachten Erken-
nungszeichen, Zugehérigkeit, Bekenntnis,
Abgrenzung und Schutz. Heute stehen vor
allem Hygiene, Praktikabilitat und Komfort
im Vordergrund.” Die Prdsentation zeigte
anschaulich, wie sich die Anforderungen an
Pflegekleidung gewandelt haben — weg von
formellen Trachten hin zu funktionalen Out-
fits, die den heutigen Standards in der medi-
zinischen Versorgung entsprechen.

Die Modenschau fand zunéchst im Klinikum
statt, wo die Auszubildenden die verschiede-
nen Epochen prasentierten. Spater zog die
Gruppe in die SchillerstraBe um, wo zahlrei-
che Vertreterinnen und Vertreter des Pflege-
bereichs aus Weimar und Umgebung die Ge-
legenheit nutzten, sich dber die Entwicklung
der Pflegeberufe zu informieren und sich mit
den jungen Kolleginnen und Kollegen auszu-
tauschen. Die Veranstaltung wurde von vie-
len als gelungene Verbindung von Geschich-
te, Gegenwart und Zukunft des Pflegeberufs
empfunden.

Ein Zeichen der Anerkennung: Leckere
Eisbecher fiir alle Mitarbeitenden
Neben der Modenschau gab es auch in die-
sem Jahr wieder eine besondere Geste der
Wertschatzung:  Fiir alle Mitarbeitenden
wurden Eisbecher mit frischen Erdbeeren
an einer mobilen Station ausgegeben. Die
Aktion wurde vom Team der Klinik-Service-
Gesellschaft organisiert und war ein herz-
liches Dankeschén an die Pflegekréfte, die
taglich mit groBem Einsatz fir das Wohl der
Patientinnen und Patienten sorgen. GroBer
Dank gilt Melanie Wenigel, der Pflegedirek-
torin der Helios-Klinik Blankenhain, die die
zahlreichen Trachten aus dem Fundus zur
Verfiigung gestellt hatte.

,Gerade in Zeiten hoher
Belastung ist es wichtig,
den Zusammenhalt und die

Wertschitzung zu zeigen.”
- Tomas Kallenbach -

Mit dem Internationalen Tag der Pflegenden
wird jahrlich an den Geburtstag der briti-
schen Krankenpflegerin Florence Nightinga-
le erinnert, die als Begriinderin der moder-
nen Krankenpflege gilt. (dfp/sh)

Pflegetrachten durch die Jahrhunderte: vorne prasentiert sich
die Privatpflegerin bei vermégenden Menschen um 1890,
gefolgt von der Rot-Kreuz-Schwester um 1914.

Selfie zur Erinnerung, v.li.: Beginen aus dem 14.Jhd., Bethle-
hemiten um 1670, Schwesterntrachten der berufsverbandlich
organisierten Schwestern um 1903, Barmherzige Schwester des
17.Jhd, gepunktete Pflegehelferin um 1950 und zwei Trachten
aus der Zeit 1970 bis 1980

Klinikchef Tomas Kallenbach und die stv. Pflegedirektorin Christine
Débler sowie die Pflegeschiiler in verschiedenen Trachten

Als Zeichen der Anerkennung der Pflege gab es leckere Eisbe-
cher fiir alle Berufsgruppen

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH 27



Dem Team der Weimarhalle gelang es erneut, ein rau-
schendes Sommernachtsfest fiir die rund 650 Gaste zu
organisieren. Die Mitarbeitenden und Géste des Sophien-
und Hufeland-Klinikums durften in der Weimarhalle ein
kulturelles Highlight des Abends genieBen: den Auftritt der
Weimarer Comedian Harmonists.

Nach dem Sektempfang zur BegriiBung eréffnete der
Geschaftsflhrer Tomas Kallenbach den Abend mit einer
kurzen, humorvollen Festrede. Er bedankte sich herzlich
bei allen Mitarbeitenden fiir die groBartigen Leistungen
der vergangenen Monate und gab einen Ausblick auf
die zukiinftige bauliche und strukturelle Entwicklung
des Klinikums.

Besonders wiirdigte er das Engagement von PD Dr. med.
Olaf Bach, dem langjahrigen Arztlichen Direktor, der sich
dazu entschlossen hat, seiner groBen Leidenschaft zu fol-
gen und kinftig als Arzt in Afrika tatig zu sein. Mit einem
lachenden und einem weinenden Auge verabschiedete er
sich vom Klinikum.

Gleichzeitig hieB Kallenbach den neuen Arztlichen Direk-
tor, Dr. med. Christof Lascho, und seine Stellvertreterin, PD
Dr. med. Kristin Kipp, in ihrem neuen Amt herzlich willkom-
men. Als Abschiedsgeschenk erhielt PD Dr. med. Bach ei-
nen kleinen Kaktus — ein symbolisches Prasent, das hu-
morvoll auf den Song ,Mein kleiner griiner Kaktus” der
Weimarer Comedian Harmonists Uberleitete. Der Kaktus
stand auBerdem daflr, dass Bach nur wenig Gepack nach
Afrika mitnehmen konnte.

28
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Ein besonderes Highlight des Abends war die Ehrung der
Gewinnerteams der Mitarbeitenden-Aktion , Sportlich — Hu-
morvoll — Kreativ — Teamtag aktiv”. Tobias Reich, Betrieb-
licher Gesundheitsmanager des Klinikums, stellte die elf
teilnehmenden Teams und ihre vielfaltigen Aktivitaten — da-
runter Wandern, Radfahren, Klettern, Paddeln und Tischten-
nis — vor. Die Platzierungen wurden durch das Losgliick der
,Gliicksfee” Jorita Solf entschieden. Den ersten Platz belegte
das Team , Schlechtschmetterfront der Neuro”, gefolgt von
.Klasse F24-27" und , Deutschlands Onkoteam 2023".

Fir bleibende Erinnerungen sorgte die Fotobox im Foyer, die
regen Anklang fand.

Alles in allem war es ein rundum gelungener Abend — und
die Vorfreude auf eine Wiederholung im Jahr 2026 ist bereits
jetzt groB. (dfp)
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Wichtige Anlaufstellen in der ambulanten Versorgung

20-jahriges Bestehen der Gesundheitszentrum Weimar GmbH

Was im Jahr 2004 mit zwei Arzten an einem Standort begann, hat
sich zu einer Erfolgsgeschichte der ambulanten Versorgung in Thi-
ringen entwickelt: Die Gesundheitszentrum Weimar GmbH (GZW)
feierte Ende 2024 das 20-jéhrige Bestehen — und blickt auf eine
dynamische Entwicklung zuriick.

Mit der Er6ffnung des ersten Medizinischen Versorgungszentrums
(MVZ) eines Krankenhauses in Thiiringen setzte das Sophien- und
Hufeland-Klinikum einen Meilenstein: In der Henry-van-de-Velde-
StraBe 1/3 nahmen der Radiologe Prof. Hans ABmann und der Gy-
nakologe Dr. med. Karl-Josef Flach im Jahr 2004 ihre Arbeit auf —
und legten damit den Grundstein fiir das heutige Netzwerk.

Kontinuierliches Wachstum

In den folgenden Jahren wuchs das Gesundheitszentrum kontinu-
ierlich: Ein bedeutender Schritt war 2009 die Ubernahme von neun
Arztpraxen des DRK. 2010 folgten weitere wichtige Weichenstel-
lungen mit der Grindung von MVZ-Standorten in der Weimarer
GropiusstraBe sowie im benachbarten Apolda am Darrplatz. Ein
modernes Arztehaus in Weimar-West wurde 2020 erdffnet und
starkt seither die wohnortnahe Versorgung.
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Heute verfligt die Gesellschaft (ber sieben Medizinische Versor-
gungszentren mit insgesamt 49 Facharztsitzen in 16 Fachrichtungen
sowie (ber eine Praxis fir Ergotherapie. In Weimar sind die Fach-
arztpraxen des GZW direkt am Standort ,Klinikum” etabliert. Haus-
und weitere Fachdrzte finden sich in der Innenstadt sowie in Weimar-
West — beides wichtige Anlaufstellen fir die ambulante Versorgung
in der Stadt. Dariiber hinaus betreibt das GZW Filialpraxen in Apolda,
Sommerda, Kolleda, Rudolstadt, Blankenhain und Kahla.

Ein zentrales Ziel der GZW ist von Beginn an die enge Verzah-
nung von ambulanter und stationarer Patientenversorgung. In en-
ger Zusammenarbeit mit dem Sophien- und Hufeland-Klinikum
ermdglichen die MVZ eine durchgehende, sektorlibergreifende
Behandlung: von der ersten Diagnostik Gber ambulante Therapi-
en, Operationen und stationare Betreuung bis hin zur Nachsorge
— alles aus einer Hand.

Seit 2013 wurde dieses Konzept mit ambulanten Sprechstunden
der Facharzte des SHK gezielt ausgebaut — mit dem Ergebnis einer
umfassenden und patientenorientierten Versorgung, die fachiiber-
greifend und wohnortnah funktioniert. (sh)



Beschwerdereduktion durch Funktionsmedizin im MVZ

Funktionelle Diagnostik und individuelle Therapie in der Physikalischen und Rehabilitativen Medizin

Viele Menschen leiden unter anhaltenden
Rlcken-, Schulter- oder anderen Gelenk-
schmerzen — und sind ratlos, wenn bildge-
bende Verfahren wie MRT oder Rontgen
keine klare Ursache zeigen. ,Da ist nichts”,
heiBt es dann oft. Doch die Beschwerden
bleiben.

Genau hier setzen die Facharzte flir Physi-
kalische und Rehabilitative Medizin im Me-
dizinischen Versorgungszentrum (MVZ) an.
Ihr Blick geht tiber das hinaus, was auf Bil-
dern sichtbar ist. Im Mittelpunkt steht, was
der Korper funktionell wirklich braucht: Be-
weglichkeit, Stabilitat, muskulares Gleich-
gewicht — kurz gesagt: ein gesundes Zu-
sammenspiel aller Strukturen aus dem
muskuloskelettalen System.

Im Unterschied zur Orthopadie, die haufig
auf bildgebende Diagnostik und operative
Verfahren fokussiert ist, bieten die Spezia-
listen Dr. med. Hartmut Friedrich, Dr. med.
Georg Gliick und Dr. med. Martin Wick am
Standort des Klinikums konservative The-
rapieansatze, um Schmerzen und Bewe-
gungseinschrankungen effektiv zu behan-
deln. Dr. med. Carolyn Seifert behandelt im
MVZ am Apoldaer Heidenberg 35/37 eben-
falls vielfaltige Beschwerden des Bewe-
gungssystems.

Das Team aus Facharzten fir Physikalische
und Rehabilitative Medizin kann die erste
Anlaufstelle sein, wenn Beschwerden be-
stehen, aber bislang keine fortgeschrittene
Schadigung vorliegt — oder wenn Patienten
gezielt eine nicht-operative Behandlung
suchen. Bei starkeren strukturellen Schadi-
gungen, wie etwa eine ausgepragte Arthro-
se, arbeiten die Mediziner eng mit den or-
thopadischen Kollegen des MVZ zusammen
und dberweisen die Patienten
gezielt weiter, um reibungslose
Ablaufe und eine gezielte Wei-
terbehandlung zu realisieren.
Ein weiterer Vorteil fiir die Pati-
enten liegt in der engen Anbin-
dung an das Zentrum fir Phy-
sikalische und Rehabilitative
Medizin am Klinikum Weimar.
Dort bietet das Ambulante Re-
hazentrum umfassende phy-
sio- und ergotherapeutische,
sporttherapeutische,  logopa-
dische sowie erndhrungsme-
dizinische Behandlungen an

Setzt auf ganzheitliche Medizin in Apolda: Dr. med. Carolyn Seifert.

— unter einem Dach und eng
abgestimmt mit dem arztli-
chen Team des MVZ.

Das erfahrene Arzteteam im
MVZ ist vielseitig aufgestellt
und bietet ein breites Spekt-
rum moderner Diagnostik- und
Therapiemdglichkeiten — indi-
viduell angepasst auf die Be-
dirfnisse jedes Einzelnen:

Dr. med. Hartmut Friedrich
legt seinen Schwerpunkt auf
Schmerzmedizin und eine
ganzheitliche  Diagnostik.
Mit Manueller Therapie und
Chirotherapie,  verschiede-
nen Akupunkturverfahren, Neuraltherapie
und angewandter Kinesiologie verfolgt
er einen integrativen Behandlungsan-
satz. Erganzt wird sein Spektrum durch
die psychosomatische Grundversorgung
und umfangreiche sonografische Untersu-
chungen.

Dr. med. Martin Wick bringt seine Exper-
tise in der Sportmedizin und Bewegungs-
therapie ein. Neben Manueller Medizin,
StoBwellentherapie und kinesiologischem
Taping bietet er Lauf- und Ganganalysen
sowie leistungsdiagnostische Verfahren
wie Ergometrie und Spiroergometrie an —
ideal flr Menschen, die aktiv bleiben oder
es wieder werden méchten. Auch Neural-
therapie und Gelenkinjektionen finden re-
gelmaBig ihre Anwendung.

Dr. med. Georg Gliick, ebenfalls mit
sportmedizinischem  Schwerpunkt, setzt
auf konservative Therapieformen. Seine Be-
handlungsschwerpunkte reichen von Ma-

nueller Medizin, Eigenbluttherapie (ACP)
iber StoBwellentherapie bis hin zu funkti-
oneller Diagnostik mittels Spiroergometrie
—erganzt durch kinesiologisches Taping zur
Unterstiitzung von Muskelfunktion und Be-
wegungskoordination.

Dr. med. Carolyn Seifert vereint schul-
medizinische und komplementdre Metho-
den in der Behandlung des Bewegungsap-
parates. Zu ihrem Spektrum zahlen Manuelle
Therapie, Akupunktur — auch bei Allergien,
zur Raucherentwéhnung oder Gewichtsre-
duktion — sowie Neuraltherapie, Gelenkin-
jektionen, physikalische Verfahren wie Ultra-
schall oder Schropfen.

Ab 2026 wird Dr. Gllck auch an einem Tag

pro Woche seine Kollegin Dr. Carolyn Seifert

in der Apoldaer Praxis unterstitzen.

Das Ziel des Arzteteams ist klar: Schmerzen

wirksam und anhaltend lindern, Beweglich-

keit und Aktivitdt erhalten oder wiederher-
stellen — und so die Lebensqua-
litdt splirbar verbessern. Dabei
setzen sie auf ganzheitliche Per-
spektiven und moderne, indivi-
duell angepasste Therapien. (sh)

Alle Informationen zu Kontakt
und Sprechzeiten unter
WwWw.mvz-weimar.de/mvz-
fachbereiche/physikalische-
und-rehabilitative-medizin

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH

Die erfahrenen Klinikarzte sind auch im MVZ aktiv: Dr. med. Hartmut Friedrich,
Dr. med. Georg Gliick und Dr. med. Martin Wick (von links).
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Engagement fiir gesunde Erndhrung

Das Team der Klinik Service Gesellschaft GmbH im Einsatz

Die Klinik Service Gesellschaft GmbH, eine 100-prozentige Tochter
des Sophien- und Hufeland Klinikums, tragt maBgeblich dazu bei,
dass die Patientinnen und Patienten optimal versorgt werden — sei
es mit schmackhaften Speisen, erfrischenden Getranken oder an-
deren Dienstleistungen. Das engagierte Team, bestehend aus fast
60 Mitarbeitenden wie Kochinnen, Kochen, Diatassistentinnen, Di-
atkochen sowie Service- und Hilfskraften, arbeitet an 365 Tagen im
Jahr zuverldssig und mit viel Herzblut fir das Wohl der Patienten,
Besucher und Mitarbeitenden.

Individuelle Beratung fiir eine gesunde Ernahrung

Die beiden erfahrenen Diatassistentinnen, Jana Hoffmann und Lies-
beth Schulze, bieten sowohl Einzel- als auch Gruppensitzungen an.
Ziel ist es, den Patientinnen und Patienten die Grundlagen einer ge-
sunden, ausgewogenen und gleichzeitig schmackhaften Ernahrung
zu vermitteln. Dabei kommt die bewahrte Erndhrungspyramide der
Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung zum Einsatz, die anschaulich
zeigt, wie eine ausgewogene Erndhrung aufgebaut sein sollte. Die-
se Gruppenschulungen sind ein wichtiger Bestandteil der ambulan-
ten RehabilitationsmaBnahmen im Zentrum fir Physikalische und
Rehabilitative Medizin des Klinikums.

Praktisches Lernen in der hauseigenen Lehrkiiche

In der modernen Lehrkiiche haben die Teilnehmenden die Mog-
lichkeit, das Gelernte direkt in die Praxis umzusetzen. Wochentlich
werden dort unter fachkundiger Anleitung gesunde und schmack-
hafte Gerichte zubereitet. Dabei wird stets betont, dass gesundes
Kochen weder zeitaufwandig noch teuer sein muss und keine be-
sonderen Kochkenntnisse erfordert. Ziel ist es, den Teilnehmenden
praktische Tipps an die Hand zu geben, um auch zuhause unkom-
pliziert und kostenglnstig gesunde Mahlzeiten zuzubereiten.

Der Sackpfeifer — Ausgabe 25

Individuelle Erndhrungsberatung fiir jeden Bedarf

Jeder Patient kann bei Bedarf eine personliche Emahrungsberatung
in Anspruch nehmen. Dabei wird die individuelle Situation betrach-
tet, um gezielt Veranderungen im Essverhalten zu bewirken, die die
Gesundheit und das Wohlbefinden verbessern. Die Ernahrungsbe-
raterinnen haben zahlreiche verstandliche Informationsschriften er-
stellt, die den Alltag erleichtern und bei der Umstellung der Erndh-
rung unterstiitzen. Zudem geben sie gern Hinweise zu verlasslichen
Online-Quellen, damit die Patientinnen und Patienten auch auBer-
halb der Klinik gut informiert bleiben.

Spezielle Vorbereitung auf bariatrische Operationen

Vor einer geplanten bariatrischen Operation, einem chirurgischen
Eingriff zur Gewichtsreduktion bei starkem Ubergewicht, begleiten
die Erndhrungsberaterinnen die Patientinnen und Patienten wah-
rend der sechsmonatigen Vorbereitungsphase. In mehreren Sitzun-
gen werden die Betroffenen auf die notwendigen Verénderungen
im Essverhalten vorbereitet und lernen, wie sich der Kérper nach
der Operation verhélt. Ein besonderes Augenmerk liegt auf einem
gemeinsamen Einkaufstraining, bei dem die Teilnehmenden leren,
die richtigen Produkte fir die Zeit nach der OP auszuwahlen.

Langfristige Betreuung nach der Operation

Auch nach der Operation stehen die Erndhrungsberaterinnen den
Patientinnen und Patienten weiterhin beratend zur Seite. Sie beant-
worten Fragen, geben Tipps und unterstiitzen bei der Umsetzung
der Erndhrungsumstellung — damit der Weg zu einem gesiinderen
Leben erfolgreich gelingt.

Christian Hottges, Betriebsleiter KSG



So sorgt die digitale Bettenaufbereitung fiir mehr
Sicherheit und Komfort im Krankenhaus

Patienten, die im Weimarer Klinikum be-
handelt werden, sollen sich sicher und gut
aufgehoben fiihlen und es auch sein. Dazu
gehdrt nicht nur eine gute medizinische Ver-
sorgung, sondern auch eine saubere und hy-
gienische Umgebung — besonders ihr Bett.

Damit jedes Bett schnell und griindlich ge-
reinigt wird, nutzt das Klinikum seit Marz
2025 eine moderne Losung: die digitale
Bettenaufbereitung.

Was bedeutet das?

Im Klinikum in Weimar werden im Durch-
schnitt jeden Tag mehr als 400 Patientin-
nen und Patienten stationdr betreut. Der
Bedarf an verfligharen Krankenhausbetten
ist dementsprechend hoch. Daher spielt
die schnelle und hygienisch einwandfreie
Bereitstellung von Patientenbetten eine
zentrale Rolle. Besonders in Zeiten hoher
Auslastung — etwa wahrend saisonaler
Grippewellen im Friihjahr oder im Herbst —
bietet die digitale Bettenaufbereitung hier
innovative Losungen, um Prozesse effizien-
ter, sicherer und transparenter zu gestalten.
Sie ist ein Paradebeispiel dafr, wie gezielte
Digitalisierung die Versorgung im Weimarer
Krankenhaus verbessert. Neben Effizienz-
gewinnen steht vor allem die Erhdhung der
Patientensicherheit im Fokus.

Friiher mussten die Pflegekrafte oft per Te-
lefon oder Papierzettel melden, wenn ein
Bett gereinigt werden musste. Das konnte
manchmal langer dauern.

Heute lauft das dank neuer Technik viel
einfacher und schneller: Sobald ein Patient
den stationdren Aufenthalt beendet, wird
es digital gemeldet. Ein Reinigungsteam
kimmert sich dann sofort darum.

Mit speziellen Codes oder Sensoren wird
das Bett ,getrackt” — das heiBt: Der Weg
des Bettes von der Abholung bis zur Riick-
kehr auf die Station wird genau dokumen-
tiert. So wissen alle Mitarbeitenden immer,
wo sich das Bett gerade befindet und wann
es wieder einsatzbereit ist.

Warum ist das gut fiir Patienten?

1. Mehr Hygiene und Sicherheit:

Jedes Bett wird nach festen, gepriiften
Standards gereinigt und desinfiziert. Der
gesamte Ablauf wird genau iiberwacht und
dokumentiert —das schiitzt vor Infektionen.
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Das Krankenbett ist nicht nur ein Ort der Ruhe und Erholung, sondern auch ein wichtiges Instrument fiir die

medizinische Versorgung und Pflege.

2. Schnellere Versorgung:

Durch die digitale Steuerung stehen saube-
re Betten schneller wieder zur Verfligung.
Wenn ein Patient ein neues Bett braucht
oder in ein anderes Zimmer verlegt wird,
geht das reibungsloser.

3. Weniger Stress fiir das Personal:
Pflegekrafte missen sich nicht mehr um
komplizierte Absprachen kimmern, son-
dern kénnen sich besser auf ihre pflegeri-
schen Aufgaben konzentrieren.

4. Umweltfreundlicher Umgang:

Durch genaue Planung werden Reinigungs-
mittel effizienter eingesetzt, und es ent-
steht weniger unnétiger Aufwand — gut fiir
Umwelt und Ressourcen.

Das Wohl steht im Mittelpunkt

Die digitale Bettenaufbereitung ist ein wei-
terer Schritt, um den Aufenthalt im Kran-
kenhaus so angenehm und sicher wie mog-
lich zu gestalten. Die Patienten konnen sich
darauf verlassen: Hinter den Kulissen arbei-
ten viele Menschen und moderne Technik
Hand in Hand dafiir, dass das Bett jederzeit
sauber, frisch und hygienisch bereitsteht.
(dfp)

Per QR-Code wird jedes einzelne Bett firr das System erfasst.

Dank Digitalisierung: einfacher fiir das Personal, sicherer fiir die
Patienten

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH 33



Modernisierung der Energieversorgung

Neue Blockheizkraftwerke im Einsatz
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Gut zu wissen

Ein Blockheizkraftwerk, kurz: BHKW, ist eine kompakte
Anlage, die gleichzeitig Strom und Warme erzeugt — direkt
vor Ort im Gebdude. Anders als groBe Kraftwerke, die oft weit
entfernt stehen, arbeitet ein BHKW besonders effizient, weil
die erzeugte Warme im Klinikum sofort genutzt wird — etwa
zum Heizen und fir die Warmwassererzeugung. Auf diese
Weise spart man Energie, schont die Umwelt und macht sich
unabhangiger vom Stromnetz.

Effizient und zukunftssicher: Der Technische Leiter Torsten Miiller vor den neuen BHKWs.

Nach (iber 26 Jahren im Dauerbetrieb wurden die alten Blockheiz-

kraftwerke (BHKW) des Klinikums erfolgreich gegen zwei moderne

Modelle ausgetauscht. Der Wechsel war erforderlich geworden, da

es u.a. fiir die bisherigen Aggregate keine Ersatzteile mehr gab und

zum anderen die neuen Abgasvorschriften nicht mehr einhalten

werden konnten — ein wirtschaftlicher und technischer Weiterbe-

trieb war damit nicht mehr maglich. Platz machen fiir moderne Technik: Das alte BHKW wird per Kran aus dem
Die neuen BHKWs (iberzeugen durch einen deutlich héheren Wir-  Technikraum gehoben.
kungsgrad, was sowohl die Energieeffizienz als auch die Umwelt-

freundlichkeit der Energieerzeugung verbessert. Gleichzeitig ist das

System bereits heute ,H, ready” — es kann also zukiinftig mit Was-

serstoff betrieben werden, sobald dieser Energietrager im Rahmen

der Energiewende verfliigbar gemacht wird.

Die Blockheizkraftwerke sind zentrale Bausteine zur Unterstiitzung
der Energieversorgung des Klinikums mit Strom und Warme. Sie tra-
gen entscheidend zur Versorgungssicherheit und Betriebskontinuitat
des Klinikums bei — rund um die Uhr, an 365 Tagen im Jahr, Das Wei-
marer Klinikum betreibt mit den neu in Betrieb genommenen BHKWs
zwei Anlagen mit einer elektrischen Leistung von jeweils 249 kW. In
der Summe konnen rund 30 Prozent des jéhrlich anfallenden Strom-
bedarfs von ca. vier Megawattstunden selbst produziert werden. Fiir
die Umriistung hat das Klinikum rund eine Million Euro an Forder- Mit vereinten Kréften: Das neue BHKW wird an seinen zukiinftigen Standort

mitteln investiert. (sh) manovrier
Noch zuverlassigere und energiesparendere Wasseraufbereitung: Die gesamte Um weiterhin hichste Sicherheitsstandards zu erfiillen, wurden im Friihjahr
Schwimmbadtechnik des Therapiebeckens wurde 2025 grundlegend moderni- 2025 die Steuerschranke fiir die Notstromaggregate umfassend erneuert — hier

siert. Daniel Reifert tiberpriift hier wichtige Einstellungen. die Elektriker Jan Steinhauer (links) und Jens Linse bei der Einweisung.



Jubilare 2024 & 2025

Unser Dank fiir eine vertrauensvolle Zusammenarbeit gilt allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern — insbesondere unseren Jubilaren*

45
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45-jahriges Dienst-
jubilaum 2025:

Sabine Hinkeldein,
Medizinisch-technische
Réntgenassistentin

40 Jahre

Backmund, Evelyn
Bergner, Claudia

Pfuhl, Karsten
Riickert, Anette

45 Jahre

Appenstiel, Ute
Assing, Brigitte
Beuthan, Cornelia
Eisenblatter, Edith
Grunert, Rosmarie
Glnther, Helke

Meier-Noack, Antje
Michatz, Manuela
Riepel, Cornelia
Scherff, Cordula
Sommer, Sylvia
Wegner, Dagmar

Hinkeldein, Sabine Weidner, Marita

Hattl, Jaklin
Krause, Gabriele

35 Jahre

Albert, Katharina
Bohle, Kathleen

Eck, Almut

Fuhrer, Claudia

Geist, Dorit

Herberg, Nicole
Hofmann, Ivonne
Klenke, Eva-Maria
Kreitel, Silke,

Kurt, Andrea
Leyva-Crespo, Susanne
Marquardt-Wenzel, Steffi
Matthey, Dirk

Micheel, Diana
Neumann, Bianca
Oppermann, Cordula
Redmann, Monika
Dipl.-Med. Riemer, Ina
Roder, Grit
Scholz-Schebitz, Kerstin
Schiitz, Andrea
Schwertner, Christiane
Wagenknecht, Claudia

Jubilare 2024
Jubilare 2025

*Von den aufgefiihrten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern liegt das Einverstandnis

zur Verdffentlichung vor.

Zschachlitz, Sabine

Weiland, Evelyn
Wellhofer, Silvia

30 Jahre

Becke, Ramona

von Berg, Silvia

Dr. med. Bohm, Christian
Fauser, Maria
Gassong, Manjana
Gerke, Eva-Maria
Haase, Liane
Helmreich-Tillian
Hofmann, Daniela
Klemm, Astrid

Kohler, Sybille

Linse, Brit

Pawelski, Dietlind
Riemer-Puchta, Katrin
Schaaf, Marlen

Schur, Rainer
Trommler, Heike

von der Gonne-Reimann, Katrin

Brinkmeyer, Kerstin
Cisnero Toledo, Veronika
Domann, Katrin
Eiserbeck, Marit
Gerstenhauer, Simone
Goritz, Ute

Gotzl, Grit

Herboth, Ines

Jacob, Kerstin

Joest, Doreen

Jung, Arite

Ludwig, Andrea
Necke, Barbel
Neumann, Barbara
Neumann, Simone
Pfeuffer, Solveig

Schropfer, Beate
Schurig, Katharina
Szallies, Heike
Trautwein, Christine
Weigel, Suzanne
Witiska, Christiane

40-jahriges Dienstjubildum 2025: Doreen Joest,
Krankenschwester auf der Geburtshilfe

25 Jahre

Bergmann, Claudia
Brommont, Katrin
Diinnebeil, Knut
Feldhusen, Jan-Dirk
Gilles, Ursula

Dr. med. Hoppe, Arndt

Lins, Michaela
Misztrik, Silke

Dr. med. Plichta, Karen

Rase, Stefanie
Schachtschabel, Lutz
Schmidtsdorf, Birgit
Schneider, Katrin
Schubert, Antje
Walter, Julie

Zillessen, Klaus Eckart

20 Jahre
Bohmel, Frank
Gulich, Christian
Hartmann, Jirgen
Henkel, Britta
Jankowski, Carolin
Kapitanskaya, Svetlana
Linse, Jens

Mhler, Sylke
Millenberg, Annelie
Schaal, Claudia
Schéfer, Mandy
Schmidt, Stefanie
Wagner, Doreen

20-jahriges Dienstjubildaum 2024: Jiirgen Hartmann, Diplom Sport-
wissenschaftler und Teamleiter der Sporttherapie

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH 35
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Ein Jahrhundert und ein halbes

150 Jahre Schwestern- und Bruderschaft in Weimar

Welch eine Zahl — 150 Jahre! Was verbirgt sich in diesen vielen
Jahren, Monaten und Tagen? Ganz viel Geschichte und zahlreiche
personliche Geschichten. Durch eine sehr umfangreiche Archivla-
ge kénnen wir Ersteres sehr gut recherchieren. Das Zweitere ist nur
bruchstlickhaft in Briefen an die Schwestern zuganglich.

Die Griindung und die Anfange

Die historische Geschichte kurz umrissen stellt sich wie folgt dar: Die
GroBherzogin Sophie von Sachsen-Weimar-Eisenach (1824—1897)
griindete 1870 die Pflegerinnenanstalt in Weimar. Warum? Sie woll-
te die Not der armen Bevolkerung in ihrem GroBherzogtum lindern.
Hinzu kam die Verpflichtung, Pflegerinnen fir das Rote Kreuz auszu-
bilden, die im Kriegsfall in den Lazaretten Verwundete pflegen soll-
ten. Diese zwei Griinde gaben den Impuls zur Griindung. AuBerdem
stellte sie die Einrichtung unter ihr Protektorat. Das bedeutete neben
der Aufsicht auch die standige finanzielle Unterstiitzung.

Zu Beginn lebten die Schwestern in einer gemeinsamen Wohnung.
Seit der Eroffnung des Mutterhauses 1886 war mehr Wohnraum
vorhanden, damit mehr Pflegerinnen eintreten konnten. Die Versor-
gung mit Wohnungen, Kleidung, Verpflegung und Absicherung bei
Krankheit und im Alter war

Bestandteil des Vertrages. Da-

fir arbeiteten die Schwestern

fir ein kleines Taschengeld in

Krankenhdusern und in der

Gemeindepflege.

Wachstum und Ausbildung
Am Ende des 19. Jahrhunderts

entwickelte sich die Krankenversicherung. Viele Menschen, vor allem
in der Rhén, waren arm und konnten sich eine Pflegerin oder einen
Arzt nicht leisten. So war es die Aufgabe der Gemeindeschwester,
diese Menschen im Krankheitsfall zu betreuen. Um die Ausbildung
auf einem guten Niveau zu gewahrleisten, wurde das Mutterhaus
mit Krankenzimmern ausgestattet. Dort wurden die Schiilerinnen seit
1887 ausgebildet. Eine gute Aushildung war die Grundlage fiir die
Arbeit im Krankenhaus, in der Gemeinde- und Lazarettpflege.

Gesellschaftliche Umbriiche und Herausforderungen

Uber die Jahrzehnte blieben die Verhéltnisse nicht, wie sie zur Griin-
dung waren. Der Erste Weltkrieg brachte viel Unsicherheit. Mit dem
Ende der Monarchie 1918 endete auch das Protektorat der GrofB-
herzogin Feodora (1890—1972) fiir das Sophienhaus. In den nach-
folgenden Jahrzehnten musste sich das Sophienhaus immer wieder
auf veranderte gesellschaftliche Bedingungen einstellen. Neben der
Weimarer Republik, der Zeit des Nationalsozialismus, dem Zweiten
Weltkrieg, der Nachkriegszeit, der DDR und durch die Wende die Ein-
gliederung in das bundesdeutsche Sozialsystem — all diese Verande-
rungen erforderten Anpassung und Neuausrichtung. So ging es vie-
len Krankenhdusern.



Was geschah mit der Schwesternschaft? 150 Jahre, in denen die
Gemeinschaft sich ebenfalls an gesellschaftlichen Wandel anpassen
musste. Das gelang auf unterschiedliche Art und Weise. Gravierende
Einschnitte waren in der Zeit des Nationalsozialismus zu bewaltigen:
Die Hoheit in der Krankenpflegeschule wurde durch die Aufsicht des
nationalsozialistischen Amtsarztes beschrankt, der als Schulleiter ein-
gesetzt war. AuBerdem gab es ein erhebliches Nachwuchsproblem,
da viele Frauen nicht mehr bereit waren, nur fiir die Versorgung durch
das Mutterhaus und ein geringes Taschengeld zu arbeiten.

Nachkriegszeit und DDR-Ara

Nach dem Zweiten Weltkrieg war die gesamte Einrichtung kurz vor
der SchlieBung, da die Rote Armee das Geldnde fiir sich beanspruch-
te und das Krankenhaus mit den Patienten und der Schwesternschaft
ausziehen mussten. Die Arbeit verlagert sich auf ehemalige Internate,
die die Stadt dem Sophienhaus als Krankenstationen zuwies. In der
Zeit der DDR war das kirchliche Sophienhaus ein geschiitzter Raum
vor marxistisch-leninistischer Pragung. Allerdings wollten viele Frau-
en unter dem strengen Diktat des Mutterhauses nicht auf genos-
senschaftlicher Basis arbeiten. So kam es in den 1960er Jahren zur
Einstellung von sogenannten ,Freien Schwestern” im Sophienhaus.
Seit 1975 werden verheiratete Schwestern in die Schwesternschaft
aufgenommen. 1986 Gffnete sich die Schwesternschaft fiir die Auf-
nahme von Brldern.

Die Schwesternschaft heute

150 Jahre Schwestern- und Bruderschaft

— wie sieht das heute aus? Wir verstehen

uns als christliche Glaubens-, Weg- und

Dienstgemeinschaft. Die Glaubensge-

meinschaft leben wir durch das Feiern des

Heiligen Abendmahls in den monatlichen

Andachten, die wéchentlichen Dienstag-

abendgebete mit Firbitte fiir die Schwes-

tern und Briider sowie andere Menschen,

die uns darum bitten. Die Auseinanderset-

zung mit dem Wort Gottes durch das tagliche Lesen der Herrnhuter
Losungen oder durch Bibelarbeiten gibt uns Impulse fiir den Alltag
und das Leben als Christ. Die Weggemeinschaft gestalten wir an un-
seren Schwesternschaftswochenenden zweimal im Jahr und durch
personliche Kontakte. In einer Gemeinschaft lernt man sich néher
kennen, personliche Probleme werden einer Mitschwester anver-
traut, die einfach nur zuhort, in der Firbitte mit an die Schwester
denkt oder eine Idee zur Lésung hat. So sind wir miteinander verbun-
den, nehmen Anteil an den Lebensumstanden und fiithlen uns ver-
antwortlich fiireinander. Gemeinsame Reisen werden unternommen,
Feste gefeiert und auch schwere Stunden gemeinsam durchlebt.

Gemeinschaft und Dienst

Als Dienstgemeinschaft arbeiten wir diakonisch. Diakonisch heift,
dass der Mensch — sei es als Hilfeempfanger oder Kollege — im Mit-
telpunkt unseres Handelns steht. Dieses Grundanliegen der Gemein-
schaft wird in Einrichtungen der Diakonie, in der Kirchgemeinde so-
wie in anderen sozialen Bereichen gelebt. Die Arbeit ist nicht mehr

Gemeinsam reisen:
Tansania zur DIAKONIA
Weltkonferenz 2025 (li.)
Kirchentag, 2010 (re.)

ausschlieBlich an Einrichtungen des Sophienhauses gebunden. Die
Schwestern und Brlider arbeiten dort, wo sie leben und entspre-
chend ihrer Profession. Sei es als Arzt in Greifswald, in der Leitung
des Rechnungswesens in Bad Lobenstein, als Pflegedirektorin im So-
phien- und Hufeland-Klinikum oder als Krankenschwester im ambu-
lanten Pflegedienst auf der schwabischen Alb. Besonders wichtig ist
der Gemeinschaft die Mitgestaltung der Ausbildung von Pflegefach-
personen. Das geschieht durch den Unterricht von Schwestern und
Briidern oder das Feiern gemeinsamer Andachten und Gottesdienste.
Wichtig ist uns dabei, dass die Auszubildenden Gemeinschaft erleben
und so die Chance haben, ihre Mitschiiler auBerhalb des reguléren
Unterrichts kennenzulernen.

Netzwerk und politische Vertretung

Die Schwestern- und Bruderschaft ist in ein Netzwerk von anderen
Schwesternschaften eingebunden. Sie ist Mitglied im Zehlendorfer
Verband e.V. und durch diesen in der Arbeitsgemeinschaft Christli-
cher Schwesternverbande und Pflegeorganisationen (ADS). Uber
diesen Verein ist die Gemeinschaft im Landespflegerat und im Deut-
schen Pflegerat vertreten und kann so in vielfaltiger Weise berufspo-
litisch tatig sein. Unter anderem kann sie bei Gesetzesverabschie-
dungen Stellungnahmen abgeben und die christliche Sicht der Pflege
einbringen.

Leitvers und personlicher Ausblick

,Dient einander, ein jeder mit der Gabe, die er empfangen hat, als
die guten Haushalter der mancherlei Gnade Gottes.” Dieser Vers aus
dem 1. Petrusbrief dient der Schwestern- und Bruderschaft als Leit-
vers. Jede und jeder bringt sich mit seinen unterschiedlichen Gaben
ein. So wird das Miteinander in der Gemeinschaft gestaltet. , Got-
tes Wege sind wunderbar...” So beginnen die Worte der GroBher-
zogin an ihre Schwestern. Wenn ich die Geschichte der 150 Jahre
betrachte, kann ich diese Worte nur bestatigen. Durch vieles wurden
wir gefiihrt. Menschen haben in der Gemeinschaft Verantwortung
ibernommen und diese immer wieder durch den Wandel der Zeiten
geleitet. ,...An Gottes Segen ist ja alles gelegen.” So enden die Wor-
te der GroBherzogin und zeigen, dass mit dem Segen Gottes vieles
moglich ist. Moge dieser Segen die Schwestern- und Bruderschaft
weiterhin begleiten.

Rosmarie Grunert, Oberin
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Andrea Dietrich, Kuratorin der KiK-Ausstel-
lungen und Autorin der folgenden Artikel

Jiirgen Postel
,Von Zeit zu Zeit"
28.03.—07.09.2025

Die Ausstellung zeigt Arbei-
ten des Weimarer Grafikers
Jirgen Postel aus den Jah-
ren 1989 bis 2024. Seit frii-
her Jugend ist er kreativ der
Zeichenkunst  verbunden,
hat seine kiinstlerischen Fa-
higkeiten im Studium fortge-
bildet und arbeitet seit vie-
len Jahren als freiberuflicher
Grafiker in Weimar. Zahlrei-
che Biicher und Kataloge

tragen seine Handschrift. Am Ziel

Harald Krille
,Blumen, Baume, Bahnen —
Die Bilder der letzten Jahre”

05.04.— 01.09.2024

Die Ausstellung prasentierte Fotografien
von Harald Krille und fand vom 5. April bis
1. September 2024 im Rahmen der Reihe
LKIK Kunst im Klinikum” statt. Marianne
Krille, der Frau von Harald Krille, war es zu
verdanken, dass die Bilder gezeigt wurden,
nachdem sie 2023 die Initiative ergriff und
sich nach einem AnstoB3 von Prof. Dr. med.
Mothes an die Organisatoren wandte. Die
Er6ffnung wurde musikalisch von der Wei-
mar Klezmer Band begleitet, die mit Akkor-
deon, Posaune und Floten fUr eine festliche
Stimmung sorgte. Harald Krille, geboren
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Als Kunstler sucht
und findet Jirgen
Postel seine Haupt-
Motive —wie in den
Serien ,Wenn ich
ein Voglein war”
und ,Magie der
Baume” — in der
uns umgebenden
Natur,  entnimmt
sie aber ihrem ge-
wohnten  Umfeld
und setzt sie ge-
konnt und fanta-
sievoll in  eigens
flr sie geschaffene
Rahmen. In diesen neuen Kontexten er-
scheinen so auf dem Papier lebendige und
gleichermaBen geheimnisvolle Skulptu-
ren und Figuren. Jirgen Postel dokumen-
tiert ihre Schonheit und Zerbrechlichkeit
ebenso wie die Widerstandsfahigkeit und

Evas Traum 2.3

1956, war ein erfahrener Fotograf und ehe-
maliger Journalist, der sich seit den 1980er
Jahren intensiv mit Fotografie beschaftigte.
Seine Werke, die zwischen 2016 und 2023
entstanden sind, zeigen eine breite Palette
von Motiven, vor allem Blumen, Baume und
Eisenbahn-Szenen. Besonders seine Blu-
men- und Blitendarstellungen, wie Tulpen
und Hyazinthen, spiegeln seine Liebe zur
Natur wider und sollten Freude und Farbe
ins Krankenhaus bringen. Seine Fotografien

Robustheit der Baume, verweist auf ihre
Gefahrdung und unsere Verantwortung,
diese Naturschatze zu erhalten und zu be-
wahren. Viel Freude und anregende Entde-
ckungen bei der Betrachtung dieser feinen
und ausgewogenen Kompositionen!

»~MoOgen meine Grafiken
darum Hoffnung machen
und zeigen, dass es zur
Magie der Baume, zur Ma-
gie der Natur keine sinn-

volle Alternative gibt.”

zeichnen sich durch ihre natirliche Schon-
heit aus, wobei er auf Retuschen verzichtet
und sowohl analoge als auch digitale Tech-
niken nutzte, um die Bilder in ihrer Echtheit
zu bewahren. Harald Krille lebte seit 2017
mit einer Krebserkrankung, die ihn vor gro-
Be Herausforderungen stellte und an der er
letztlich leider am 17.01.25 im Alter von 68
Jahren verstarb. Trotz dieser Situation wollte

Tulpen en Detail Bild |1



Birgit Matthias
. Weil es mir so gefallt”
04.09.2024-16.03.2025

Birgit Matthias ist eine vielseitige Klinstlerin,
die sich vor allem in der abstrakten und halb-
abstrakten Malerei einen Namen gemacht
hat. Ihre Werke zeichnen sich durch lebendi-
ge, farbige Kompositionen aus, die viel Ener-
gie und Dynamik ausstrahlen. Inspiriert durch
Kurse an der Kunstakademie in Trier, hat sie
eine breite Palette an Techniken erlernt, von
realistischen Zeichnungen bis hin zu freien,

Weil es mir so gefallt

abstrakten Farbgestaltungen. Seit 2015 ar-
beitet sie hauptberuflich in ihrem eigenen
Atelier in Weimar und schafft Bilder, die wie
Musik komponiert sind: Farben und Formen
werden bewusst und gesteuert eingesetzt,
um eine harmonische Melodie auf der Lein-
wand entstehen zu lassen. lhre Werke sind

Thiiringer Waldbahn

er mit seiner Ausstellung Mut machen und
zeigen, dass das Leben trotz einer schwe-
ren Diagnose weiterhin lebenswert ist. Er

physisch erlebbar und regen durch ihre le-
bendige Farbigkeit und expressive Gestal-
tung zum Nachdenken und Flhlen an.

In ihrer Kunst spielt sie immer wieder mit
dem Dialog zwischen Realismus und Abs-
traktion, zwischen Gegenstandlichkeit und
freiem Farbenspiel. Besonders bei den Still-
leben zeigt sich ihre Freude an Farben und
Materialien: Hier verschmelzen klassische
Motive mit experimentellen Techniken, bei
denen Farben flieBen, aufgetragen und wie-
der Uberarbeitet werden. Die Werke laden
den Betrachter ein, in die Farbenwelt einzu-
tauchen und eigene Assoziationen zu entwi-
ckeln. Fir die Ausstellung im Klinikum hat
sie speziell Bilder geschaffen, die sowohl ge-
genstandliche Elemente wie Meeresimpres-
sionen oder Bliiten enthalten, als auch rei-
ne Abstraktionen, die den Raum mit Energie
und Bewegung fiillen.

Birgit Matthias versteht ihre Malerei als Aus-
druck eines inneren Dialogs, der durch das
kreative Tun und die Freude an Farben und
Formen gepragt ist. Ihre Werke sind nicht nur

versuchte durch sei-
ne Bilder zu vermit-
teln, dass es nie zu
spat ist, das Leben zu
genieBen und jeden
Tag als Geschenk zu
sehen. Die Ausstel-
lung war auch eine
Hommage an seine
kiinstlerische  Lei-
denschaft und seine
positive Einstellung,
die er trotz seiner Er-
krankung bewahrte.
Insgesamt sollte die
Prasentation Freude,
Hoffnung und Inspi-
ration vermitteln und den Betrachtern zei-
gen, dass Kunst und Natur Kraft und Trost
spenden kdnnen.

schon anzusehen, sondern fordemn auch he-
raus, sich auf den Prozess des Betrachtens
einzulassen und die Vielschichtigkeit der Bil-
der zu entdecken. lhre Kunst ist eine Einla-
dung, die eigene Wahrnehmung zu erweitern
und die Schonheit im Widerspruch und in der
Vielfalt zu entdecken.

OT genannt Odessa

Syrien

Bei Dortendorf

39



PRESSESPIEGEL

40

Der Sackpfeifer — Ausgabe 25



Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH 49






