L Séeritand KLinikum

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wir senden lhnen heute erstmals
einen Newsletter aus dem Lau-
sitzer Seenland Klinikum zu. Wir
freuen uns, dass wir lhnen da-
mit eine neue Mdéglichkeit bieten
kénnen, interessante Informati-
onen aus unserem Klinikum zu
erhalten.

® Unser Haus, vor mehr als 40
Jahren als ,Bezirkskranken-
| haus” gegriindet, hat sich in den
letzten Jahren zu einem wich-
. tigen  Gesundheitsdienstleister
einer sich verédndernden Region
am norddstlichen Rand Sach-
sens entwickelt. In 13 Fachabtei-
lungen arbeiten hochspezialisierte Arzte und Pflegekréfte,
versorgen jahrlich nahezu 60.000 Patienten. Fiir Diagnos-
tik und Therapie steht modernste Technik zur Verfiigung.
Allein in diesem Jahr haben wir dafiir Investmittel in Héhe
von 5 Millionen Euro eingesetzt. Standard sind zudem
komfortable Zwei-Bett-Zimmer, selbstversténdlich mit den
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entsprechenden sanitéren Einrichtungen.

Als Schwerpunktversorger sehen wir uns in der Pflicht, die
medizinische Betreuung eines grollen Einzugsgebietes
auf héchstem Niveau zu gewéhrleisten. Dabei wollen wir
auch Impulsgeber fiir &rztliche Weiterbildung und Ge-
sundheitsinformation sein. Ein vor einem Jahr in unserem
Hause in Betrieb genommenes Veranstaltungs- und Kon-
ferenzzentrum bietet hervorragende Mdéglichkeiten fiir
wissenschaftliche Symposien und o&ffentliche Veranstal-
tungen. Uberzeugen Sie sich von der Leistungsféhigkeit
und Strahlkraft unseres Klinikums: tber diesen Newsletter
und unsere Website www.seenlandklinikum.de.

Fir weitere Informationen stehen meine Mitarbeiter und

ich gern zur Verfligung. Wir freuen uns auf lhre Resonanz
und lebhafte Kontakte mit Ihnen.
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lhr

dreas Grahlemann
Geschéftsfiihrer

AUS DER STROKE UNIT DES LAUSITZER SEENLAND KLINIKUMS:

Das Laptop ist bei jeder Visite dabei

Mediziner und Wissenschaftler der Lausitz entwickelten gemeinsam eine spezielle
Software fiir neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

Es ist gerade mal zwei Jahre alt und verbessert wie
ein Mediziner sein Wissen mit jedem Patienten, lernt
Behandlungsverldufe selbst und wird dadurch von
Fall zu Fall genauer: das Software-Programm ,,EDV-
gestitzte Qualitatskontrolle der neurologischen
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls®.

Seit 2009 unterstiitzt die selbst entwickelte Software
die Mediziner auf der Stroke Unit im Seenland Klinikum
Hoyerswerda. Als standiger Begleiter der Arzte auf der
Schlaganfall-Station ersetzt es Teile des klassischen
Krankenblattes. ,Die Visite findet bei uns mit dem Laptop
statt”, sagt der Leiter des Projektes, Prof. Dr. Fritjof
Reinhardt.

Vom Auftreten der ersten Symptome eines Schlaganfalls
UberdieAlarmierung unddas Eintreffen des Rettungsteams,
die Diagnose vor Ort, die Vorwarnung an die Spezialklinik,
die Ankunft in der Rettungsstelle, der Empfang durch
die Spezialisten, der Zustand des Patienten, mdgliche
Vorerkrankungen — alles wird festgehalten. Jedes

Detail, das den Patienten im Zusammenhang mit dem
Schlaganfall betrifft und fir eine erfolgreiche Therapie
wichtig sein konnte, wird in die Maske des Computer-
programms eingetragen. ,Das ist fir uns Mediziner eine
wichtige Kontrolle, wir missen ganz logisch vorgehen
und kénnen nichts vergessen, weil der Computer uns das
sonst anzeigen wurde®, erlautert Prof. Dr. Reinhardt.

Anhand der Befunde des Patienten wirden sich erfahrene
Arzte eine Therapie tiberlegen. Fiir einen jungen Mediziner
ist das nicht immer einfach. Jahrelange Praxis ist nicht zu
ersetzen. Aber selbst Arzte, die schon lange im Berufsleben
stehen, profitieren von der Software. Sie gibt einen
Diagnosevorschlag ab und empfiehlt eine Therapie. Das
Zusammenwirken von Mensch und Technik spart kostbare
Zeit, denn ,das Programm wertet die Daten innerhalb von
Sekunden aus und kommt zu einem Ergebnis.” Diese
rechnergestutzte, klar strukturierte Entscheidungsfindung
dient den Medizinern zur Kontrolle. So diagnostiziert die
Software anhand der Daten einer Patientin beispielsweise
einen ,Hirninfarkt links mit beinbetonter Hemiparese rechts



auf der Basis einer kardiogenen Embolie. Uber einen
Zeitraum von drei Tagen — so lange dauert fiir gewdhnlich
der Aufenthalt auf der Stroke Unit — werden im Sechs-
Stunden-Rhythmus oder auch haufiger alle Entwicklungen
bei dem Patienten in den PC eingegeben. Der Computer-
Abschlussbericht gilt gleichzeitig als Antrag fir die Reha.

Um die Arbeit auf der Stroke Unit durch die Software
unterstitzen zu kénnen, brauchte es das Kénnen und die

Mehr als nur ,,bildgebend*:

Erfahrung von Arzten, Wissenschaftlern und Technikern.
Ihr medizinisches Wissen verdankt die Software der
Oberarztin der Stroke Unit, Dr. med. Olga Taganow. Im
Rahmen ihrer Dissertation an der Uniklinik Dresden bei
Prof. Dr. Heinz Reichmann hat sie die Vorarbeiten fir
die Gestaltung des Programms geleistet. Informations-
und rechentechnisch haben Prof. Martin Weigert, die
Statistikerin Prof. Barbara Priwitzer sowie der Student
Pit Reschke von der Hochschule Lausitz das Ganze
umgesetzt. Dr. Olaf Altmann, Chefarzt der Kardiologie und
Angiologie, sorgt fur die konsequente Anwendung auf der
Stroke Unit.

Das Zusammenspiel von
Grundlagen), Hochschule (Steuerung Prozess und
Kontrolle) und Klinik ist deutschlandweit einmalig.
Nachnutzungen werden nicht nur innerhalb des Sana-
Konzerns sondern europaweit Uberlegt. So werde
derzeit diskutiert, bestimmte Formen der Telemedizin um
die Maske zu erweitern. In Hoyerswerda mdchten die
Mediziner nicht mehr auf ihre Software verzichten. ,Sie
ist ein wichtiger Baustein, um Patienten eine komplexe
und erfolgreiche Therapie zu ermdglichen®, ist Prof. Dr.
Reinhardt Gberzeugt.

Universitat (medizinische
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Radiologie ist zunehmend auch Therapie

Wir sprachen mit Dr. med. Armand Daliri, Chefarzt am Institut fiir Radiologie

Seit dem 1. September 2011
hat die Radiologie im Lausit-
zer Seenland Klinikum Hoy-
erswerda einen neuen Chef-
arzt. Dr. med. Armand Daliri
(37) beherrscht nicht nur alle
radiologischen Verfahren wie
konventionelles Rontgen,
Mammographie, CT, MRT
oder Biopsien. Sein Kénnen
geht weit Uber die bildge-
bende Diagnostik hinaus. Er
etabliert neue Verfahren, mit
deren Hilfe u.a. Tumoren und Leberzirrhosen behan-
delt und Eingriffe an den verschiedenen GefafRen vor-
genommen werden kénnen. Damit erweitert sich das
Leistungsspektrum am Klinikum enorm.

Dr. Daliri, Sie hatten verschiedene Angebote. Warum ha-
ben Sie sich dafiir entschieden, Chefarzt im Seenland Kili-
nikum Hoyerswerda zu werden?

Dr. Daliri: Die Voraussetzungen hier sind hervorragend.
Ich habe optimale Arbeitsbedingungen, es ist alles auf
dem neusten Stand, die Ausstattung ist qualitativ hoch-
wertig. Ich wurde sehr gut empfangen und kann mich hier
weiterentwickeln. Radiologen sind Technikfreaks. Die be-
sten Gerate ermdglichen die besten Diagnosen. Mithilfe

innovativer GefaRdarstellungen kénnen wir endlich alles
sehen.

Vorher ging das nicht?

Dr. Daliri: Nein, schon gar nicht in der Qualitat. Die Ma-
gnetresonanztomographie (MRT) ermdglicht es, innerhalb
von sieben Minuten den gesamten Gefal3status herzustel-
len. Das hat frher Tage gedauert. Wir kdnnen die Ansicht
drehen und Engstellen sichtbar machen. Das geht beim
Ultraschall nicht.

Ihre Arbeit geht aber weit (iber die Diagnostik hinaus. Sie
nutzen die Radiologie zur Therapie. Was ist das besonde-
re daran?

Dr. Daliri: Nehmen wir die die transarterielle Chemoem-
bolisation (TACE). Das ist ein minimal-invasives Verfahren
in der Radiologie, das beispielsweise ermdglicht, inope-
rablen Leberkrebs (hepatozellulares Karzinom) zu behan-
deln. Uber einen Katheder kénnen Chemotherapeutika
gezielt in die Leber gebracht werden. Mikroklgelchen wer-
den direkt in den Tumor gespritzt und kénnen diesen ab-
toten. Bei dieser Therapie muss der Korper weniger Gifte
aufnehmen als bei einer Chemotherapie. Man kann auch
sagen, dass dadurch bei minimalen Nebenwirkungen ma-
ximale Erfolge erzielt werden.

Das ultimative Mittel gegen Krebs also...?



Dr. Daliri: Nein, denn eine Heilung erfolgt in den meisten
Fallen nicht. Aber die Lebenserwartung der Patienten ver-
langert sich. Bei einem Dickdarmtumor und Metastasen
in der Leber steigt die Uberlebensrate von fiinf auf bis zu
zehn Jahre und das bei einer guten Lebensqualitat. Damit
haben wir schon viel erreicht.

Wie viele Radiologen in Deutschland wenden heute schon
die radiologischen Therapien an?

Dr. Daliri: Es gibt vielleicht 30 Arzte, die das Gesamtspek-
trum anbieten. Deshalb kommen auch Patienten aus dem
gesamten Bundesgebiet zu uns, aus Bamberg ebenso wie
aus Hamburg oder Eisenach. Das Klinikum wird auf diese
Weise Uber die Grenzen der Region hinaus bekannt, dar-
Uber freuen wir uns natirlich — und auch, dass wir vielen
Menschen helfen kénnen.

NEWS AUS DEM KLINIKUM

Neuer MRT. Veranderungen mit langfristig positiven
Folgen fur Patienten und Mitarbeiter stehen im Lausitzer
Seenland Klinikum ins Haus: Am 14. November 2011 wur-
de der neue 1,5 Tesla Magnetresonanztomograph (MRT)
fur das Klinikum bereitgestellt. Bereits in den Wochen da-
vor wurden Arbeiten durchgefiihrt, um die Installation des
neuen MRT-Gerates vorzubereiten. So wurde unter ande-
rem die Fassade des Klinikums gedffnet. Geplant ist die
feierliche Inbetriebnahme im Januar 2011.

Phototherapie. Kurz vor Ende des Jahres konnte im
Lausitzer Seeland Klinikum eine weitere medizintechnische
Neuerung ihrer Bestimmung Ubergeben werden: LSK-
Geschéaftsfuhrer Andreas Grahlemann und Dr. med.
Lutz-Uwe Wolfer, Chefarzt der Klinik fur Dermatologie,
Allergologie und Dermatochirurgie, nahmen eine hochmo-
derne Phototherapie-Anlage in Betrieb.

Die Strahlungsgerate der jingsten Generation ermdglichen
die Therapie bei Neurodermitis, Schuppenflechten
und Ekzemen in besonders schweren Fallen und mit
hdchstem Sicherheitsanspruch. Die Phototherapie ist eine
schonende und schmerzfreie Alternative zu bisherigen
Behandlungsmethoden. Mit diesen neuen Mdglichkeiten
erweitert das Lausitzer Seenland Klinikum sein therapeu-
tisches Angebot um weitere patientenfreundliche und
effektive Verfahren.

Identifikationsarmbander. Mit Beginn des Jahres 2012

testet das Lausitzer Seenland Klinikum in ausgewahlten
BereichenPatientenidentifikationsarmbander. Zielistes, mit
der Einfihrung dieser Armbander die Patientensicherheit
zusatzlich zu verbessern. Mit Inbetriebnahme der
neuen zentralen Patientenaufnahme und dem positiven
Abschluss der Testphase am 31. Januar 2012 wird die
Nutzung auf das gesamte LSK ausgeweitet. Somit erhalt
jeder Patient unmittelbar bei der stationaren Aufnahme sein
personliches Armband, auf dem der Vor- und Nachname,
das Geburtsdatum und die Fallnummer aufgedruckt sind.

: Das Patientenarmband dient dazu, das Risiko von

1 Verwechslungen und deren Folgen auszuschlieffen und
die ldentitdt bei allen Behandlungsschritten eindeutig
kontrollieren zu koénnen. Durch einen Abgleich von
Patientenarmband und Patientenakte ist dies fiir Arzte und
Pflegekrafte jederzeit moglich, z. B. vor einer Operation,
beim Verabreichen von Medikamenten, im Rahmen der
Bluttransfusion oder bei Verlegung eines Patienten auf
eine andere Station.

Diese MalRBnahme der Patientensicherheit ist zudem
ein wichtiger Schritt des Lausitzer Seenland Klinikums
in Richtung KTQ-Zertifizierung (KTQ: Kooperation fir
Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen).

Modernisierung. Im Zuge der Umgestaltungsmafinahmen
des Klinikums werden im Eingangsbereich eine DrehflU-
geltiranlage und der neue Servicepoint mit Garderobe
im Eingangsbereich eingebaut. Damit wird den Patienten
Rechnung getragen, die zur ambulanten Behandlung
kommen oder auf einer Tagesstation betreut werden. Sie
kénnen hier sicher ihre Bekleidung oder Gepackstiicke
aufbewahren. Eine Drehfllgeltiranlage wird stérende
Zugluft vermeiden helfen. Durch diese MaRnahmen wird
der Service flir ambulante Patienten und Besucher deut-
lich verbessert.
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. Unverzichtbar fiir die Gesundheit und Pflege:

: Arzte und Pflegekrifte mit Migrationshintergrund

1 In Deutschland erfiillte sich fur Dr. med. Badie Makhlouf
: ein Lebenstraum. Der geblrtige Syrer fand seinen Weg
: 1984 nach Deutschland. An der Universitdt Damaskus
1 studierte er Medizin und qualifizierte sich in Deutschland
: zum Facharzt. Heute ist er leitender Oberarzt im Lausitzer
1 Seenland Klinikum. ,Es ist wichtig eine Chance zu bekom-
: men*, erklarte Dr. med. Badie Makhlouf. Um diese Chan-
: ce zu erhalten, hat er selbst viel getan. Er lernte sofort
1 Deutsch, als er nach Deutschland kam, fand hilfsbereite
| Menschen, die ihn mit Sprache und Kultur vertraut mach-
: ten, und ging auf andere zu.

1 ,Arzte und Pflegekrafte mit Mitgrationshintergrund stellen
: ein wichtiges Beschaftigungspotenzial fir unsere Versor-
: gung dar, sagte der Geschaftsfihrer des Lausitzer Seen-
i land Klinikums, Andreas Grahlemann. Grund sei der zu-
: nehmende Arztemangel, aber auch das Fachkraftedefizit in
1 der Pflege. Dies gelte flr das Lausitzer Seenland Klinikum
: ebenso wie im bundesweiten Vergleich. ,Wir sind bestrebt,
: in unserem Klinikum eine Unternehmenskultur zu pflegen,
1 die Respekt und Wertschatzung schafft. Es geht aber an-
| dererseits auch darum, die eigene Personalpolitik dahin-
: gehend zu Uberprifen, wie die vielfaltigen Fahigkeiten und
1 Talente der Mitarbeiter unterstutzt und gewinnbringend im
: Lausitzer Seenland Klinikum eingesetzt werden kénnen®,
1 hob der Geschaftsflhrer hervor. Ziel sei es, Vielfalt, Tole-
: ranz, Fairness und Wertschatzung in der Arbeitswelt des
: Seenland Klinikums zu fordern. Davon profitierten beide
1 Seiten: Auslandische Fachkrafte, die mit einer Einstellung
, eine gute Perspektive fiir inre Zukunft erhalten, wie auch
: die Kliniken. ,Fir diese bedeutet es, dass die steigende
1 Nachfrage nach Gesundheitsleistungen auch zukinftig
1



bewaltigt und das hohe Qualitatsniveau gehalten werden
kann.*

Im Lausitzer Seenlandklinikum sind aktuell 54 auslan-
dische Arzte mit 13 verschiedenen Nationalitidten beschaf-
tigt. Dies entspricht einem Anteil von 43 Prozent.
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