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Liebe Leserinnen und Leser,

wahrend der Ausgang von Wahlen im politischen Raum aktuell individu-
ell kaum jemanden zufriedenzustellen scheint, hat im April die Wahl der
neuen Mitarbeitervertretung in unserem Klinikum stattgefunden. Demo-
kratisch gewahlt, geht eine neue Mitarbeitervertretung, gemischt aus be-
reits erfahrenen und neuen Vertreterlnnen, aus verschiedenen Berufsgrup-
pen, Geschlechtern und Altersklassen an den Start. Und genau wie in der
groBen Politik, gilt auch bei uns: Es sind eben nicht nur Programme und
Ideen wichtig, sondern vor allem die Képfe, die sie mit Leben fillen. Dem
neu gewahlten Gremium und seinem neuen Vorsitzenden viel Erfolg, eine
gliickliche Hand und alles Gute im Interesse unseres Klinikums. Zum schei-
denden Vorsitzenden ware noch zu sagen: Wenn man nach 48 Dienstjah-
ren im gleichen Unternehmen — in dessen Vorgdngerbetrieb man sogar
selbst gelernt hat — auf ein Leben als gut ausgebildeter, studierter, praxi-
serfahrener und anerkannter Pfleger zurlickblickt, sich stetig qualifiziert
hat, Uber viele Jahre als Sachwalter der Mitarbeiterinteressen tatig und als
Vermittler beliebt war, von Belegschaft wie Geschaftsfiihrung gleicherma-
Ben respektiert und geschatzt wurde und im Aufsichtsrat haufig dem Spa-
gat zwischen betrieblichen und persénlichen Interessen der Belegschaft
ausgesetzt war... dann ist man Dieter Erler. Ein solches Lebenswerk ver-
dient unseren Respekt und den Dank fiir die gute Zusammenarbeit.

Lesen Sie in dieser Ausgabe des Sackpfeifers ebenso (iber wegweisende
neue Therapieformen, insbesondere im Bereich der Frauengesundheit, und
tiber die jingsten Entwicklungen unserer neuen Pddiatrischen Institutsam-
bulanz. Zudem mdchten wir praktische Beispiele der Digitalisierung als
Unterstlitzung im klinischen Alltag erfahrbar machen.

Und noch einmal kurz zurlick zur Mitarbeitervertretung: Sie organisiert auch
alljdhrlich unser traditionelles Freundschaftsspiel mit dem Katholischen
Krankenhaus Erfurt. In diesem Jahr endete die Partie absolut Gkumenisch
2:2. Trotz des knapp verfehlten Sieges wurde im Anschluss Gbrigens kein
einziger Ruf nach einem Trainerwechsel laut! Spielerlnnen und Trainer waren
zufrieden und trotzdem werden wir hart an uns arbeiten...

Bleiben Sie gesund, interessiert und uns eng verbunden.

Ihr Tomas Kallenbach
Geschéftsfiihrer
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Mut-Ausbruch

Diesen Ausdruck habe ich vor kurzem (iber einem
Artikel gelesen. Der Ausdruck bezieht sich auf eine
Predigt der Pfarrerin Kerstin Soderblom. Er ist also
nicht von mir, nur von einer Kollegin entliehen.
Aber dieser Ausdruck hat mir sofort gefallen. Kein
Wutausbruch, davon gibt es schon geniigend in
dieser Welt und manchmal nimmt die Wut Giber-
hand in diesen Tagen. Bei Familienfeiern, Demons-
trationen oder auch im StraBenverkehr. Das brau-
chen wir nicht. Stattdessen ein Mut-Ausbruch an
vielen Orten, das ware schon.

Mut, einander zuzuhoren, auch wenn es mal un-
bequem ist und die Meinungen auseinandergehen.

Mut, zu widersprechen und einzuschreiten, wenn
offensichtliches Unrecht passiert.

Mut, sich fiir die Schwacheren in der Gesellschaft
einzusetzen, auch wenn das vielleicht nicht Ruhm
und Anerkennung bringt.

Mut, neue Wege einzugehen, wenn die alten und
eingefahrenen Wege korperlich oder seelisch krank
machen.

Mut, der Weltlage zum Trotz den Kopf nicht in den
Sand zu stecken, wie es der Vogel StrauB nur an-
geblich tut.

Denn, das wissen Sie vielleicht: Das ist ganz und
gar nicht das, was dieser Vogel bei drohender Ge-
fahr tut. Er tarnt sich einfach nur gut, um dann
der Gefahr mutig zu begegnen oder, wenn nétig,
zu entfliehen. Also, machen wir es wie der Vogel
StrauB!

Mehr Mut-Anfalle wiinsche ich mir fiir Sie, fiir
mich, fiir unsere ganze Welt.

Herzlichst Ihre

Pfarrerin Dorothea Heller
Krankenhausseelsorgerin
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Beste Bedingungen fiir die Pflegeprofis von morgen
Evangelische Pflegeschule am Klinikum Weimar feierlich eroffnet

Modernste Ausstattung, maximale Praxisnahe und vor allem jede
Menge Raum fiir die Pflegeprofis von morgen: Mit der neuen Evan-
gelischen Pflegeschule wird am Sophien- und Hufeland-Klinikum ein
neues Kapitel in der Ausbildung aufgeschlagen. Ende September
2026 wurde der Neubau im Beisein von rund 250 Gasten, darunter
Vertreter aus Politik, Kirche und Gesellschaft, feierlich eréffnet.

Geschéftsfiihrer Tomas Kallenbach lobte die Entscheidung des Frei-
staates, Krankenpflegeschulen an mehreren Standorten in Thiiringen
in Tragerschaft der Krankenhduser zu férdern und somit den Grund-
stein flr eine Praxis nah Ausbildung zu legen”. An die Auszubilden-
den gerichtet, sagte der Klinik-Chef: , Material und Arbeitsleistung im
Wert von (ber fiinf Millionen Euro, dazu ein unbezahlbarer Verlust an
Nerven und Haaren bei Entscheidern, Planern, Bauleuten waren und
sind es uns wert, hnen beste Ausbildung und Bedingungen zu schaf-
fen. Dazu stehen hochmotivierte Lehrkréfte sowie Praxianleiterinnen
und -anleiter bereit. GenieBen Sie diese Rahmenbedingungen und
ergreifen Sie die Chance fiir sich selbst, aber auch fir uns, diese tradi-
tionsreiche Bildungsanstalt, gut ausgebildet, mit besten Abschliissen
und hochmotiviert in den néchsten Jahren zu verlassen.”

Die Thiiringer Staatssekretarin fiir Gesundheit, Tina Rudolph, sagte:
,Hier befindet sich nun ein Ort fiir Bildung, Begegnung, Entwicklung
und damit ein wichtiger Baustein fiir die Zukunft der Pflege in Thiirin-
gen. Mit der Landesforderung von 4,89 Millionen Euro schaffen wir
die Voraussetzungen dafiir, die Ausbildungskapazitaten von derzeit
75 auf kiinftig 150 Pldtze zu verdoppeln. Das ist gut fiir das Kranken-
haus, gut fiir die Region und vor allem gut fir die Gewinnung und
Ausbildung dringend bendtigter Nachwuchskréfte in der Pflege.”

Schulleiterin Rosmarie Grunert lobte die ,technisch exzellenten
Bedingungen”, die der Neubau den rund 150 Schilerinnen und
Schiilern bietet. ,Wir alle haben irgendwann selbst einmal an ei-
ner Schulbank gesessen”, erinnert sich die erfahrene Padagogin
und weiB daher: , Der Respekt der Auszubildenden vor bestimmten
Tatigkeiten an den zu pflegenden Menschen ist hoch.” Daher freut
sie sich mit ihrem Team besonders auf die Arbeit im ,Sim Lab" —
einem , fantastischen Lernlabor”, in dem realitdtsnahe Pflegesitu-
ationen aus dem Krankenhaus und der Langzeitpflege an Simulati-
onspuppen trainiert werden knnen. Dazu zahlen etwa der Transfer
vom Bett in einen Sessel, die Blutentnahme oder das Legen eines

In der neuen Pflegeschule des Weimarer Klinikums: Aufsichtsratsvorsitzender Axel Kramme, Rektor Ramén Seliger, Staatssekretarin Tina Rudolph, der Arztliche
Direktor Dr. Christof Lascho, Schulleiterin Rosmarie Grunert, Biirgermeister Ralf Kirsten, Geschaftsfiihrer Tomas Kallenbach, Oberkirchenrat Christoph Stolte und

Pflegedirektorin Diana Fiedler (von links).

Symbolischer Akt: Schulleiterin Rosmarie Grunert und Geschaftsfiihrer Tomas
Kallenbach erhalten von J6rg Baum (rechts), dem Geschéftsfiihrer des Archi-
tekturbiiros Junk & Reich, einen eigens angefertigten, groBen Holzschliissel.

Pflegeschiilerin Hyeon-Ju Gang aus dem 3. Ausbildungsjahr begleitete die
Veranstaltung musikalisch am Klavier.

Katheters am Modell. Rosmarie Grunert betonte: ,Es sind keine
normalen, praktischen Unterrichtsrdume, sondern wirklich reelle
Lebensplatze.”

Als ,Erfolgsgeschichte” bezeichnete Oberkirchenrat Christoph
Stolte die lange Tradition der Pflegeausbildung in Weimar. Sie wur-
de von GroBherzogin Sophie gegriindet und seitdem immer wie-
der an verdnderte Rahmenbedingungen angepasst. So lobte der
Vorstandsvorsitzende der Diakonie Mitteldeutschland, dass , welt-
offenes Thiringen hier taglich gelebt wird” mit aktuell 67 jungen
Menschen, die zur Ausbildung aus Vietnam, Indien, Albanien, der
Ukraine, Tunesien, Stidkorea, dem Iran, Afghanistan und Eritrea ge-
kommen sind. Stolte unterstrich: ,, Ohne das Engagement von Men-
schen aus vielen Landern werden wir die Pflege und arztliche Ver-
sorgung nicht sicherstellen kdnnen.”

Weimars Biirgermeister Ralf Kirsten wiirdigte das Engagement der
Klinikleitung bei der Fachkraftegewinnung und zeigte sich tber-
zeugt, dass die neue Pflegeschule tberregional junge Menschen

Praxisanleiterin Annelie Miillenberg présentiert Staatssekretérin Tina Rudolph
(links), Geschaftsfiihrer Tomas Kallenbach und Kinderklinik-Chefarztin PD Dr.
Kristin Kipp (rechts) das ,,Sim Lab".

anziehen werde. Das Klinikum sei damit ,ein Motor fiir die Zu-
kunftsfahigkeit Weimars”.

Rektor Ramon Seliger gestaltete die Andacht und nahm die geistli-
che Einweihung der neuen Pflegeschule vor.

Schulleiterin Rosmarie Grunert nahm von Jorg Baum, dem Ge-
schaftsfiihrer des Architekturbiiros Junk & Reich, einen symboli-
schen Schltissel fiir den Neubau entgegen und bot mit ihrem Team
den zahlreichen Gasten Einblicke in die modernen Raumlichkeiten.
Das Gebaude mit einer Nutzflache von 935 Quadratmetern auf drei
Etagen schlieBt sich direkt an den Neubau der Tageskliniken und
Institutsambulanzen am Campus des Klinikums an.

Bereits seit 2021 starten an der Pflegeschule pro Jahr zwei Klas-
sen in die Ausbildung. Die bisherigen Raumlichkeiten im Klinikum
waren damit an ihre Kapazitatsgrenze gelangt, sodass ein Neubau
erforderlich wurde. Seit dem Ausbildungsbeginn am 1. September
2026 lernen die Pflegeschiilerinnen und -schiiler im Neubau. (sh)

Politik am Bett: Die Staatssekretarin bei der Stillanleitung im Sim Lab.
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Gemeinsam fir eine starke Ausbildung: Das gesamte Schulteam begleitet die Auszubildenden auf ihrem Weg in den Pflegeberuf.
Ivett Oehm, Annelie Miillenberg, Doreen Wagner, Daniel Ladendorf, Julia Romanus, Katrin Traut, Rosmarie Grunert, Karsten Pfuhl, Maria Neufeld,

Vincent Diers und Burkhart Leis (von links) (nicht auf dem Bild: Tom Preusker)

Gut begleitet in die Praxis

So realistisch ein Sim Lab auch sein kann: Irgendwann steht ein ech-
ter Patient vor dem Auszubildenden. Dann wird aus dem geschitzten
Training berufliche Verantwortung. Hier kommen die Praxisanleiterin-
nen und Praxisanleiter ins Spiel. Annelie Miillenberg hat selbst am
Klinikum gelernt und arbeitet seit 2007 wieder im Haus. Sie ist Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin fiir Intensivpflege und Andsthesie
und heute unter anderem hauptamtliche Praxisanleiterin. , Wir sind
das Bindeglied zwischen der Schule und der Praxis”, beschreibt sie
ihre Aufgabe. Vom ersten bis zum dritten Ausbildungsjahr begleitet
sie junge Menschen auf Station. Je nach Ausbildungsstand versorgt
sie mit ihnen beispielsweise ein oder zwei Patientenzimmer. Manch-
mal demonstriert sie eine Tatigkeit, ein anderes Mal zeigt der Aus-
zubildende, was er bereits gelernt hat. Am Ende wird reflektiert und
es werden neue Lernziele vereinbart. Dabei geht es nicht nur darum,
einzelne Handgriffe korrekt auszufiihren. Die Auszubildenden sollen
einen roten Faden entwickeln: Was braucht mein Patient? Was hat
Prioritdt? Wie strukturiere ich den Tag? Wie flgt sich eine einzelne
Tatigkeit in die gesamte Versorgung ein?

Ob jemand bereit ist, mehr Verantwortung zu ibernehmen, erkennt
die Praxisanleiterin schnell. Stimmt die Hygiene? Funktioniert die
Kommunikation? Kann die Auszubildende erklaren, warum sie etwas
tut? Ist der Ablauf strukturiert? Am Anfang miisse man viele noch
sehr eng begleiten. Drei Jahre spéter sieht das haufig vollig anders
aus. ,Am Ende sollten alle alleine laufen und wir nur noch der Be-
gleiter sein und schauen.” Gerade diese Entwicklung macht sie stolz.
Die heutige Ausbildungsordnung schafft dafiir bessere Bedingungen:
Zehn Prozent der praktischen Ausbildungszeit sind fiir geplante Pra-
xisanleitung vorgesehen. Hauptamtliche Praxisanleiterinnen und Pra-
xisanleiter konnen sich gezielt auf die Auszubildenden konzentrieren.
Trotzdem ist gute Ausbildung fir Annelie Miillenberg eine Aufgabe
des gesamten Teams: , Schillerarbeit geht sowieso alle an.” Ihr Rat
an die Kollegen und Kolleginnen sich immer wieder an den ersten Ar-
beitstag erinnern — und daran, wie wichtig jemand war, der einen an
die Hand genommen hat.

Der Sackpfeifer — Ausgabe 26

Ankommen gehort zur Ausbildung

Auszubildende aus anderen Landen lernen nicht nur einen anspruchs-
vollen Beruf, sondern muissen gleichzeitig in einem neuen Land, einer
neuen Sprache und einer anderen Kultur ankommen.

Dieter Erler begleitet sie seit Mai 2026 als Integrationsbeauftragter
des Klinikums besonders wahrend dieser ersten Phase. Er unterstiitzt
bei Fragen rund um Wohnung, Behdrdengange, Sprache und soziale
Integration. , Integration muss zum Ziel haben, dass sich die Men-
schen aus anderen Kulturen hier wohl und heimisch fihlen und gern
im Lande bleiben”, sagt Erler. Die gr6Bte Hiirde sei meist die Sprache.
Die Auszubildenden miissen Deutsch nicht nur im Alltag beherrschen,
sondern gleichzeitig medizinische Fachbegriffe verstehen, mit Patien-
ten kommunizieren und komplexe Unterrichtsinhalte erfassen. Dieter
Erler mdchte dabei nicht nur organisatorisch unterstiitzen. Als gelern-
ter Krankenpfleger begleitet er Auszubildende auch im Stationsalltag,
um zu erkennen, wo Hilfestellung bendtigt wird — auf Seiten der Aus-
zubildenden ebenso wie bei den Teams.

Wie gelungene Integration aussehen kann, hat er bereits erlebt. Be-
sonders erinnert er sich an die Rede einer indischen Auszubildenden
bei ihrer Examensfeier. Heute arbeitet sie als geschatzte Pflegefach-

Im personlichen Austausch: Dieter Erler im Gesprach mit internationalen
Auszubildenden.

frau im Klinikum. Dass Menschen unterschiedlicher Herkunft gemein-
sam lernen, ist fir ihn eine Chance. Deutsche und internationale Aus-
zubildende konnen voneinander lernen — fachlich, sprachlich und vor
allem im menschlichen Miteinander.

Fachwissen, Fertigkeiten — und Herz

Was also soll nach drei Jahren Ausbildung bleiben? Fiir Rosmarie
Grunert gibt es eine klare Antwort. ,Ich wiinsche mir Fachlichkeit
und, wenn ich das Fachwissen nicht habe, die Fahigkeit, mir fir
meinen Bereich das Fachwissen anzueignen.” Denn das Lernen en-
det nicht mit dem Examen. Hinzu kommen praktische Fertigkeiten.
Und dann nennt Grunert noch einen dritten Begriff: ,Ich wiinsche
mir, dass sie mit Herz arbeiten.” Pflegefachpersonen sollen den
Menschen hinter einer Diagnose wahrnehmen, zuhéren, Risiken
erkennen und beraten. Sie sollen verstehen, dass ihre Arbeit weit
liber eine Infusion, einen Verband oder eine Blutdruckmessung hin-
ausgeht. , Es ist ein Beruf, der mit Menschen arbeitet”, sagt Rosma-
rie Grunert. Gerade in akuten korperlichen Krisensituationen seien
Pflegefachpersonen diejenigen, die Menschen bei ganz alltaglichen
Dingen untersttzen.

Deshalb braucht moderne Pflege beides: Fachwissen und die Fahig-
keit, Beziehungen aufzubauen. Genau hier schlieBt sich der Kreis.
Ein modernes Gebaude allein macht noch keine gute Ausbildung.
Aber es schafft die Voraussetzungen dafiir: fir konzentriertes Ler-
nen, gemeinsames Arbeiten, realitdtsnahes Uben und Fehler ohne
Folgen. Fir den Weg vom theoretischen Wissen iiber das Sim Lab
bis zum Patientenbett.

Was gute Ausbildung fiir die Zukunft des Klinikums bedeutet?
JAlles”, sagt Rosmarie Grunert. Denn je besser das Fundament,
desto besser kann spater auch die pflegerische Versorgung sein.
Gute Aushildungsbedingungen senden zugleich eine Botschaft an
junge Menschen: Dein Lernen ist wichtig. Dein kiinftiger Beruf ist
wichtig. Du bist wichtig!

Ausbildung im Blick: Schulleiterin Rosmarie Grunert gestaltet und begleitet
die Entwicklung der Pflegeausbildung am Klinikum.

Warum sie jungen Menschen die Pflege empfehlen wiirde? ,Weil
es ein Beruf ist, bei dem am Ende des Arbeitstages, wir immer das
Gefiihl haben, etwas Wichtiges getan zu haben.” Julia Romanus er-
ganzt die Vielseitigkeit: unterschiedliche Fachbereiche, Weiterbildun-
gen und Entwicklungsméglichkeiten. Wer seinen Platz gefunden hat,
muss dort trotzdem nicht fiir immer bleiben.

Pflege ist zudem ein Teamberuf. Arzte, Therapeuten und Pflegefach-
personen brauchen einander. Auch diese Zusammenarbeit muss ge-
lernt werden. Und manchmal wird aus einem guten Team sogar ein
Stiick zweite Familie.

Die neue Pflegeschule bietet dafir kiinftig einen gemeinsamen
Ausgangspunkt: einen Ort zum Lernen, Ausprobieren und Wachsen,
aber auch fiir Begegnungen zwischen Menschen aus unterschied-
lichen Landern — bis aus Wissen Kénnen und aus Auszubildenden
Pflegefachpersonen werden.

Oder, wie Rosmarie Grunert ihren Anspruch an die Pflege von mor-
gen zusammenfasst: Fachwissen und Fertigkeiten — aber eben auch
viel ,Herz". (dp)

Ausbildung zur Pflegefach
zum Pflegefachmann

Ausbildungsstart jeweils
zum 1. Marz & 1. September

Die Ausbildung

Dauer: 3 Jahre Vollzeit
Vergiitung: entspr. der AVR Diakonie Mitteldeutschland

Was wir bieten:

= Optimale Praxisbegleitung durch direkte Anbindung an das Klinikum
= Modernste Unterrichtstechnik im Simulationslabor (Sim Lab)

= Vertiefungseinsatz: Stationdre Akutpflege, Padiatrische Versorgung

= Pflichtpraktika in Altenpflege, Padiatrie und Psychiatrie (klinikintern)
= Wahlpraktikum: Hospiz, Notfallzentrum, Operationsdienst, ITS

= zusatzliche Moglichkeit zum Praktikum innerhalb der EU

= Duales Studium (B.Sc.)

Telefon: 03643 / 57-2050
bewerbung@Kklinikum-weimar.de

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH
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Was bleibt. Was sich bewegt.

Generationenwechsel in der Mitarbeitervertretung

Dieter Erler (re.) hat den Staffelstab an seinen
Nachfolger Karsten Pfuhl weitergereicht, der
nach acht Jahren als Stellvertreter im Mai 2026
die Leitung der Mitarbeitervertretung iibernom-
men hat.

Nach 24 Jahren an der Spitze der Mitarbeitervertretung tbergibt
Dieter Erler an Karsten Pfuhl. Ein Wechsel, der fiir Kontinuitat steht
— und zugleich fir einen neuen Blick auf die MAV-Arbeit. Wer im
Sophien- und Hufeland-Klinikum tber viele Jahre von der Mitar-
beitervertretung sprach, dachte haufig auch an Dieter Erler. Seit
2002 stand er an der Spitze der vereinigten MAV, zuvor hatte er be-
reits im damaligen Sophienkrankenhaus mitgearbeitet. Insgesamt
kommt er auf fast drei Jahrzehnte MAV-Arbeit.

Im Mai 2026 trat Erler nicht erneut zur Wahl an. Den Vorsitz Uber-
nahm Karsten Pfuhl, der bereits acht Jahre lang sein Stellvertreter
gewesen war. Ein harter Schnitt ist der Wechsel deshalb nicht. Und
trotzdem beginnt etwas Neues. ,Es wurde wirklich Zeit”, sagt Er-
ler. Nicht allein der bevorstehende Ruhestand habe seine Entschei-
dung bestimmt. Nach so vielen Jahren sei auch die Energie, Neues
anzustoBen, weniger geworden. Vor allem aber sei es nicht gut,
wenn eine Mitarbeitervertretung zu stark mit einer Person verbun-
den werde: , Die MAV darf nicht nur Erler sein.”

13 Menschen statt eines Namens

Karsten Pfuhl bezeichnet sich als ,Aushangeschild” der MAV. Er
vertritt sie nach auBen, ist unterschriftsberechtigt und zu 80 Pro-
zent fiir die MAV freigestellt. Die tbrigen 20 Prozent arbeitet er
weiterhin als Lehrer an der hauseigenen Evangelischen Pflegeschu-
le. Doch ihm ist wichtig: Der Vorsitzende ist nicht die MAV. , Alles,
was inhaltlich 1auft, ist eine Entscheidung des Gremiums.” Dieses
besteht aus 13 gewahlten Mitarbeitervertreterinnen und Mitarbei-
tervertretern. Etwa die Halfte ist neu dabei und bringt unterschied-
liche berufliche Hintergriinde und Sichtweisen ein.

Ausschiisse wurden gebildet, Verantwortlichkeiten verteilt und die
Fortbildung der neuen Mitglieder im Mitarbeitervertretungsrecht
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geplant. ,Was wir ganz gut hinbekommen haben, ist, dass jeder
das macht, was er gut kann und sich mit seinen Starken einbringt”,
sagt Pfuhl.

Genau das gibt Erler seinem Nachfolger mit auf den Weg. Riickbli-
ckend habe er als Freigestellter vieles selbst ibernommen. Heute
rat er dazu, mehr Mitglieder einzubinden und Verantwortung auf
mehrere Schultern zu verteilen.

Was macht die MAV eigentlich?

Bei allem personellen Neubeginn bleibt das Fundament gleich.
,Wir haben ein enges Korsett an Aufgaben, die wir im Rahmen ge-
setzlicher Vorgaben erfillen miissen”, erklart Pfuhl. Beratung, Mit-
bestimmung und die Vertretung der Mitarbeitenden gehdren dazu.
Personalentscheidungen, Dienstvereinbarungen, Wirtschaftspla-
nung, Arbeitsrecht, Regeln und Fristen sind Teil dieses Alltags. Uber-
all dort, wo Mitarbeiterrechte bertihrt werden, ist die MAV einge-
bunden — bis hin zu Qualitdtsmanagement, CIRS oder Ethikforum.
,Das ist fiir AuBenstehende stinklangweilig”, sagt Erler lachend,
Laber das lauft. Das muss laufen.”

Weniger sichtbar, aber ebenso wichtig ist die persénliche Beratung.
Mitarbeitende kommen mit Konflikten, Sorgen, arbeitsrechtlichen
Fragen oder schwierigen beruflichen Situationen. Die MAV beglei-
tet Wiedereingliederungen, vermittelt bei Problemen in Teams oder
hort einfach zu. , Ein ganz groBer Teil der MAV-Arbeit ist Beratung
und Seelsorge”, sagt Erler. Weil diese Gesprache vertraulich sind,
bleibt gerade dieser Teil der Arbeit weitgehend unsichtbar.

Wir miissen uns nichts erkampfen”

Als groBen Vorteil empfindet Erler, dass die Mitarbeitervertretung
im Klinikum friihzeitig einbezogen wird. ,Es gibt kein Gremium
oder keine Instanz, wo die MAV ausgeschlossen ist.” Auch im Auf-

sichtsrat ist die Mitarbeiterseite seit Beginn an mit vier Personen
vertreten. Uber die Jahre entwickelte sich eine verlassliche und kon-
struktive Gesprachskultur. Wochentliche Jours fixes mit Geschafts-
fiihrung, Personalabteilung und Pflegedienstleitung sorgten fiir
kontinuierlichen Austausch.

Die Kiir neben der Pflicht

,Bei dir gab es ja neben dem Formalen und der Pflicht auch eine
groBe Kir", sagt Pfuhl zu seinem Vorgdnger. Tatsachlich beschrank-
te Erler seine Rolle nie auf Paragraphen und Sitzungen. Tag der
offenen T, FuBballspiele, Ldufe, Fiihrungen mit Kindergdrten oder
Unterricht in der Evangelischen Pflegeschule — iiber Jahre war er
an vielen Stellen des Krankenhauslebens prasent. , Du warst immer
und tiberall angeschlossen”, fasst Pfuhl zusammen.

Dahinter stand die Idee, Menschen miteinander ins Gesprach zu
bringen, die im Arbeitsalltag kaum Bertihrungspunkte haben. Fir
Erler gehorte es dazu, die vielen Berufsgruppen im Klinikum nicht
nur formal zu vertreten, sondern miteinander zu verbinden. Als aus-
gebildeter Mediator begleitete er zudem Konflikte in Teams. ,Und
so konnte ich es 24 Jahre aushalten”, sagt der Diplom-Pflegewirt
mit einem Augenzwinkern. AusschlieBlich mit arbeitsrechtlichen
Problemen beschaftigt zu sein, hatte ihn auf Dauer nicht erfillt.
Auch konkrete Verbesserungen gingen auf Initiativen der MAV zu-
rlick: das Parkhaus ebenso wie Hansefit, das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement oder JobRad.

Sichtbarer werden und Themen setzen

Vieles davon ist den Mitarbeitenden kaum bekannt. Deshalb lau-
tet Erlers Rat an die neue MAV: mehr Transparenz. ,Ich dach-
te immer: Du musst anderen nicht erzahlen, was du machst.”
Mitarbeiterbefragungen hétten jedoch gezeigt: Wer die Arbeit der
MAV nicht kennt, kann sie kaum beurteilen. Die neue MAV moch-
te deshalb sichtbarer werden. Ein Flyer soll neuen Mitarbeiten-
den erkléaren, wer ihre Ansprechpartner sind und wofir die MAV
da ist. Auch iiber aktuelle Themen soll starker informiert werden.
Bei einer zweitdgigen Klausurtagung hat das neue Gremium sei-
ne Schwerpunkte festgelegt. Neben mehr Transparenz mochte es
die Zusammenarbeit im Klinikum untersttitzen und selbst Themen
anstoBen. ,Wenn du etwas bewirken willst, musst du agieren”,
sagt Pfuhl.

Die neuen und alten Mitglieder der MAV tagen wochentlich.

Ein Beispiel ist der Umgang mit sexueller Beldstigung am Arbeits-
platz. Die MAV méchte gemeinsam mit dem Haus klare Struktu-
ren schaffen: Wo finden Betroffene Hilfe? Welche Ansprechpart-
ner und Abldufe braucht es? Wie konnen Fortbildungen fiir mehr
Handlungssicherheit sorgen? Auch das Ausfallmanagement steht
auf der Agenda. Ein groBes aktuelles Thema ist zudem die elekt-
ronische Arbeitszeiterfassung mit Fragen zu Dienstvereinbarungen,
Gleichbehandlung und den unterschiedlichen Anforderungen der
Beschaftigtengruppen.

Gleichzeitig werden die Neuordnung des Gesundheitswesens und
neue gesetzliche Rahmenbedingungen das Klinikum wirtschaftlich
und personalpolitisch beschaftigen. Auch hier will die MAV friih-
zeitig mitgestalten. Durch ihre Mitarbeit in iibergeordneten Gre-
mien reicht ihr Einfluss zudem (ber das eigene Haus hinaus. ,Da-
durch haben wir auch als Haus die Mdglichkeit, politisch wirksam
zu sein”, sagt Pfuhl.

Zwei Typen, dieselben Grundprinzipien

Acht Jahre arbeiteten Dieter Erler und Karsten Pfuhl als Vorsitzen-
der und Stellvertreter eng zusammen. Dass sie unterschiedlich auf-
treten, ist kein Geheimnis: Erler ist der diplomatischere Typ, Pfuhl
direkter. ,Ich war als Kuschler verbrannt”, sagt Erler augenzwin-
kernd. ,Dann habe ich Karsten mitgenommen, der auf den Tisch
geklopft hat.” Der Stil ist verschieden, die Grundprinzipien sind es
nicht: Interessen der Beschaftigten vertreten, das groBe Ganze im
Blick behalten und nach Ldsungen suchen.

Als vor 24 Jahren aus den Mitarbeitervertretungen der beiden fri-
heren Weimarer Krankenhduser eine gemeinsame MAV entstand,
sah Erler eine seiner wichtigsten Aufgaben darin, zwei Belegschaf-
ten zusammenzufihren. ,Da habe ich mich integrierend gesehen,
weil ich mit allen konnte.”

Nun fiihrt eine neue Generation diese Haltung weiter — mit neuen
Gesichtern, verteilter Verantwortung und dem Anspruch, sichtba-
rer zu werden und selbst Themen zu setzen. Dieter Erler kann sich
zurlickziehen, ohne dass das, was ihm wichtig war, mit ihm geht.
Und Karsten Pfuhl muss kein zweiter Dieter Erler werden. Hinter
dem neuen Vorsitzenden stehen schlieBlich 13 Menschen, die
gemeinsam Mitarbeitervertretung gestalten. (dp)

Die neue MAV im Uberblick

Marcel Apel, Mitarbeiter IT

Dominique Bauer, Gesundheits- und Krankenpflegerin fiir
Intensivpflege und Anasthesie

Christian Becher, OP-Pfleger

Dr. med. Ralf Dietzel, Leitender Oberarzt, Klinik fiir Ortho-
padie, Unfall- und Handchirurgie

Mathias Korn, Gesundheits- und Krankenpfleger fiir
Intensivpflege und Anasthesie (1. Stellv. Vorsitzender)
Christine Langanke, Leitende Hygienefachkraft

Dr. med. Astrid Martin, Fachérztin fiir Neurologie

Karsten Pfuhl, Dipl.-Pflegepadagoge (Vorsitzender)

Felix Putze, Gesundheits- und Krankenpfleger fiir Intensiv-
pflege und Anésthesie

Tobias Reich, Physiotherapeut, Koordinator BGM

Claudia Riemann, Gesundheits- und Krankenpflegerin;
Notfallzentrum (2. Stellv. Vorsitzende)

Maria Steinhauser, Gesundheits- und Krankenpflegerin fiir
Intensivpflege und Anasthesie

Doreen Wagner, Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Praxisanleiterin, (3. Stellv. Vorsitzende)



Neue Leitung der Geburtshilfe

Dr. Norman Miihler setzt auf Teamarbeit, Vertrauen und den guten Ruf des Perinatalzentrums

Wo neues Leben beginnt, gab es im Frih-
jahr 2026 auch einen personellen Neuan-
fang: Dr. Norman Mhler hat die Leitung
der Geburtshilfe an der Klinik fir Gynakolo-
gie und Geburtshilfe unter Chefarzt Dr. Jorg
Herrmann tbernommen. Er folgte damit
auf Dr. Cathleen Heinemann. Der 45-J&hri-
ge bringt langjahrige Erfahrung in der Ge-
burtshilfe und Perinatalmedizin mit.

Geboren in Karl-Marx-Stadt, absolvierte Dr.
Mihler sein Medizinstudium an der Fried-
rich-Schiller-Universitét Jena. Es folgten be-
rufliche Stationen als Assistenzarzt in Jena,
Minden und Erfurt sowie eine vierjdhrige
Tatigkeit als Facharzt und Oberarzt in der
Abteilung fir Geburtshilfe und Perinatal-
medizin der Universitats-Frauenklinik Jena.
Zuletzt leitete er die Geburtshilfe am Kran-
kenhaus Saalfeld als Interims-Chefarzt.

An seiner neuen Aufgabe in Weimar reizt
ihn insbesondere die Verbindung aus hoher
medizinischer Qualitat und familirer At-
mosphare. Besonders iiberzeugt habe ihn
zudem der gute Ruf der Weimarer Geburts-
hilfe: ,Viele Familien nehmen weite Wege
auf sich, um hier ihr Kind zur Welt zu brin-
gen. Das spricht fiir die hohe Qualitat und
die angenehme Atmosphére der Klinik”,
sagt Dr. Miihler.

Wichtig sei ihm zudem die enge Zusam-
menarbeit im KreiBsaal. , Mir ist eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit mit den Heb-
ammen besonders wichtig. Ohne sie geht
es nicht. Wir konnen viel voneinander profi-
tieren — nattirlich in beide Richtungen”, be-
tont der neue Leiter der Geburtshilfe. Sein
Fiihrungsverstandnis sei gepragt von Of-
fenheit, gegenseitigem Respekt und einem
gemeinsamen Anspruch an eine bestmégli-
che Betreuung der werdenden Familien.

Auf gute Zusammenarbeit: Der Chefarzt der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe, Dr. Jrg Herrmann (links)
und die Cheférztin der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, PD Dr. Kristin Kipp, heiBen den neuen Leiter der

Geburtshilfe, Dr. Norman Miihler, willkommen.

,Mit Dr. Mihler gewinnen wir einen erfahre-
nen Arzt im Bereich der Geburtshilfe und Pe-
rinatalmedizin, der fachliche Kompetenz und
Teamorientierung in idealer Weise verbindet.
Ich freue mich sehr auf die Zusammenar-
beit", sagt der Chefarzt der Klinik fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe, Dr. Jorg Herrmann.
Das Sophien- und Hufeland-Klinikum zahlt
zu den groBten Geburtskliniken Thiiringens.

»Ohne Hebammen
geht es nicht.”

Im zertifizierten Perinatalzentrum Level Il ar-
beiten Geburtshilfe und Kinderklinik Hand
in Hand, um Familien rund um Schwanger-
schaft, Geburt und die ersten Lebenstage ih-
res Kindes optimal zu begleiten. Durch die

enge interdisziplindre Zusammenarbeit ste-
hen auch bei Risikoschwangerschaften oder
Friihgeburten erfahrene Spezialistinnen und
Spezialisten verschiedener Fachbereiche je-
derzeit zur Verfligung.

Viele Eltern schatzen dabei besonders
die personliche Betreuung und die fami-
lidre Atmosphare der Weimarer Geburts-
hilfe. Gemeinsam mit dem erfahrenen
Team maochte Dr. Mihler die erfolgreiche
Entwicklung der Klinik fortsetzen und die
hohe Versorgungsqualitat des Perinatal-
zentrums weiter starken. (sh)

Ein offenes Ohr: Dr. Miihler im Austausch mit einer Patientin
auf der Wochenstation, im Hintergrund: Dr. Johanna Miiller

und Schwester Sabine Zschachlitz (rechts).

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH
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Digitalisierung mit Mehrwert
Neue Losungen vereinfachen Ablaufe und unterstiitzen die Patientenversorgung

,Das ist eine echte Erleichterung fiir uns”, sagt Schwester Conny
Bartelt. Die Stationsleitung der Inneren 4 nutzt jetzt mit ihrem Team
ein neues, mobiles Vitaldatenmessgerat. Dieses lasst sich auf ei-
nem Rollstativ bewegen und erfasst Parameter wie Blutdruck, Puls,
Temperatur und Sauerstoffsattigung direkt am Patientenbett. Die
Messwerte werden anschlieBend automatisch in das Krankenhaus-
informationssystem (ibertragen — ganz ohne handschriftliche No-

Das Team der Intensiv-
station setzt auf Digitali-
sierung: Die stellvertre-
tende Stationsleitung
Priska Kurnoth, Chefarzt
und Arztlicher Direktor
Dr. Christof Lascho,
Oberarzt Sebastian Hoff-
mann sowie die Fach-
krankenschwestern fiir
Intensivpflege und Ands-
thesie, Franziska Wieczo-
rek und Susanne Schnei-
der (von links).

tizen oder nachtragliche Eingaben am Computer. Das spart Zeit,
reduziert mégliche Ubertragungsfehler und sorgt dafiir, dass alle
Beteiligten jederzeit auf aktuelle Patientendaten zugreifen kénnen.
Das mobile Vitaldatenmessgerat ist eines von mehreren Projekten,
die am Sophien- und Hufeland-Klinikum teilweise oder komplett
mit Férdermitteln aus dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) um-
gesetzt wurden.

Digitale Patientenakte immer griffbereit

Auch mobile Visitenwagen und Tablets gehdren zu den Neuerungen,
die durch die KHZG-Férderung fiir alle Stationen des Klinikums ein-
gefiihrt wurden. Arztinnen, Arzte und Pflegekrafte kénnen jederzeit
—und auch direkt am Patientenbett — auf die digitale Patientenakte
zugreifen, Informationen dokumentieren und aktuelle Befunde einse-
hen. Erganzt werden diese L6sungen durch die neue digitale Pflege-
planung, die die pflegerischen Prozesse unterstiitzt und eine struktu-

Wichtiger Baustein der digitalen Infrastruktur: Technischer Leiter Torsten Miiller
und IT-Leiter Markus Erdmann (rechts) im neuen Rechenzentrum.
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rierte sowie transparente Dokumentation erméglicht. Auch moderne
Blutzuckermessgerate wurden eingefihrt. Sie iibertragen die gemes-
senen Werte direkt in das Krankenhausinformationssystem.

Pflegedirektorin Diana Fiedler sieht in den digitalen Losungen ei-
nen wichtigen Schritt, um die Abldufe im Klinikbetrieb transpa-
renter zu gestalten: ,Digitalisierung muss den Pflegealltag sinn-

voll begleiten. Die neuen Anwendungen unterstiitzen uns bei einer
strukturierten Dokumentation und ermdglichen es, Informationen
unmittelbar fiir alle Berufsgruppen verfiighar zu machen. So sind
die wichtigsten Patientendaten jederzeit auf einen Blick sichtbar
und alle arbeiten mit dem gleichen aktuellen Informationsstand.”

Moderne Intensivmedizin — ganz ohne Papier

Auch auf der Intensivstation schreitet die Digitalisierung weiter vo-
ran. Mit dem neuen ICU-Manager wurde die bisher papierbasierte
Patientenkurve vollstandig durch eine digitale Losung ersetzt. Die
Software biindelt Informationen aus medizinischen Gerdten und
dem Krankenhausinformationssystem in einer zentralen digitalen
Plattform. Messwerte und relevante Informationen stehen dem Be-
handlungsteam jederzeit aktuell zur Verfiigung — eine wichtige Un-
terstiitzung Uberall dort, wo schnelle Entscheidungen gefragt sind.
Der Einflihrung ging eine intensive Vorbereitungsphase voraus.

Einfach einsprechen statt tippen: Die Leitende Physiotherapeutin Petra Giinther
nutzt die neue Spracherkennung fiir ihre Dokumentation.

Neue Technik fiir den Pflegealltag: Diana Fiedler, Markus Erdmann und Conny
Bartelt mit dem mobilen Vitaldatenmessgerat.

Die Fachkrankenschwestern fiir Intensivpflege und Andsthesie, Fran-
ziska Wieczorek und Susanne Schneider, sowie Oberarzt Sebastian
Hoffmann begleiteten das Projekt von Beginn an, passten die Soft-
ware an die Anforderungen der Intensivstation an und untersttitz-
ten die Einfiihrung im Team. ,Die Umstellung war aufwéndig und
mit viel zusétzlichem Engagement verbunden. Der Einsatz hat sich
jedoch absolut gelohnt”, lautet das Fazit von Susanne Schneider.
Auch der Chefarzt und Arztliche Direktor, Dr. Christof Lascho, sieht
deutliche Vorteile: ,Mit der digitalen Patientenkurve schaffen wir
die Grundlage fir moderne, effiziente Prozesse auf unserer Inten-
sivstation. Durch die automatisierte Ubernahme von Daten aus ver-
schiedenen Systemen wird der Dokumentationsaufwand reduziert
und gleichzeitig mehr Zeit fir die direkte Patientenversorgung ge-
wonnen. Mein Dank gilt allen Beteiligten, die dieses Projekt mit
groBem Einsatz vorangetrieben haben.”

Dokumentieren per Sprache

Von den KHZG-Fordermitteln profitieren Mitarbeitende in vielen kli-
nischen Bereichen. Neu eingefiihrt wurde eine Spracherkennungs-
software, die insbesondere von Arztinnen und Arzten, aber auch
von therapeutischen Berufsgruppen genutzt wird. Statt Berichte
nach einer Behandlung oder Untersuchung am Computer zu tip-
pen, kdnnen Mitarbeitende ihre Dokumentation direkt in verschie-
dene Anwendungen einsprechen. Die Sprache wird automatisch in
Text umgewandelt und kann somit direkt in einen Arztbrief, Befund
oder auch E-Mail Gbernommen werden. Physiotherapeutin Petra
Glinther nutzt das System bereits regelmaBig: , Gerade nach einer
Behandlung kann ich meine Dokumentation sofort einsprechen.
Das spart Zeit und ich muss mir wichtige Details nicht erst merken
oder spater nachtragen.”

KHZG — Investitionen in die Zukunft

Die vorgestellten Projekte wurden durch das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)
gefordert. Bund und Lénder unterstiitzen damit Krankenhéauser beim Ausbau ih-
rer digitalen Infrastruktur. Ziel ist es, Arbeitsablaufe zu vereinfachen, die Patienten-

Mobile Dokumentation in der Praxis: Schwester Conny Bartelt setzt das
Vitaldatenmessgerat am Patientenbett ein.

Ein starkes Fundament fiir die Digitalisierung

Damit all diese Anwendungen zuverlassig funktionieren, wurde au-
Berdem ein neues IT-Rechenzentrum aufgebaut. Es bildet das techni-
sche Herzstiick der digitalen Infrastruktur und sorgt dafiir, dass gro-
Be Datenmengen sicher verarbeitet und gespeichert werden konnen.

Dazu erkléart IT-Leiter Markus Erdmann: ,Die Digitalisierung im
Krankenhaus stellt hohe Anforderungen an Verfigbarkeit, Sicher-
heit und Leistungsfahigkeit der IT-Systeme. Mit dem neuen Rechen-
zentrum haben wir die technische Basis geschaffen, um bestehen-
de Anwendungen zuverldssig zu betreiben und zukiinftige digitale
Projekte umzusetzen.”

Neben den sichtbaren Neuerungen im Klinikalltag wurde auch die
IT-Sicherheit weiter ausgebaut. Ein wichtiger Bestandteil des Kran-
kenhauszukunftsgesetzes war die Absicherung des digitalen Klinik-
betriebs: 15 Prozent der Férdermittel mussten gezielt fir MaBnah-
men zur Verbesserung der IT-Sicherheit eingesetzt werden.

Im Rahmen dieser Vorgabe wurden verschiedene Projekte umge-
setzt. Dazu gehdrt unter anderem die Zusammenarbeit mit einem
Security Operation Center (SOC), das die sicherheitsrelevanten Sys-
temmeldungen des Klinikums rund um die Uhr diberwacht. Mittels
KI'und der Expertise spezialisierter Mitarbeitender kénnen mdgli-
che Cyber-Angriffe und andere Sicherheitsereignisse frihzeitig er-
kannt werden.

Damit schafft die IT-Abteilung eine wichtige Voraussetzung dafilr,
dass digitale Anwendungen im Klinikalltag zuverldssig funktionie-
ren und sensible Patientendaten geschitzt bleiben. (sh)
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Drei Atemzlige: Kurz anhalten, drei ruhige Atemziige nehmen und sich fragen: Wie
geht es mir gerade? Was brauche ich jetzt?

Bewusst gehen: Einige Minuten langsam gehen und nur den Kontakt der FiiBe mit
dem Boden beobachten — méglichst barfuB und ohne zu bewerten.

Den Atem spiiren: Die Hande auf den Bauch legen und wahrnehmen, wie der
Atem kommt und geht, ohne ihn verandern zu wollen.

Qigong: achtsam in Bewegung

Bewegung, Atmung und Aufmerksamkeit verbinden sich auch im Qi-
gong. Judith Richter, seit 2007 Tanz- und Bewegungstherapeutin in
den Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychosomati-

Nicht alles I6sen miissen
«Achtsamkeit bedeutet, sich dem unmittelbaren Augen-
blick mit einer nicht wertenden, annehmenden Haltung
zuzuwenden”, beschreibt Fachkrankenschwester fiir Psychiatrie
Kathleen Gottschalg den Grundgedanken. Sie ist unter ande-
rem Achtsamkeits- und Entspannungstrainerin sowie Trainerin
fiir Stressmanagement.
Gedanken an Probleme, Sorgen oder vergangene Ereignisse
konnen schnell in Gribelspiralen fiihren. Achtsamkeit soll hel-
fen, solche Muster zu erkennen, Gedanken und Gefiihle zu-
nachst wahrzunehmen und wieder stdrker mit der Gegen-
wart in Kontakt zu kommen. Dafiir werden unter anderem
Progressive Muskelentspannung (PMR), Autogenes Trai-
ning, NADA-Akupunktur und die Beschaftigung mit per-
sonlichen Werten eingesetzt.

Achtsamkeit
braucht Ubung

In der Psychosomatischen

Tagesklinik bieten Ergothera-

peutin Franziska Heinrich und

Kathleen Radig eine geschlossene
Achtsamkeitsgruppe mit sieben Modu-

len und zusatzlichen Ubungszeiten an. Sie
unterstlitzen Patientinnen und Patienten da-
bei, Selbstwahrnehmung zu tiben und Selbstmit-
geftihl zu entwickeln.

Beide haben eine Achtsamkeitsausbildung absolviert und

praktizieren selbst regelmaBig. Schnelle Lésungen verspricht
Achtsamkeit fur Heinrich nicht, sie kann jedoch die Bewaltigung
schwieriger Situationen erleichtern und das Leben bereichern. Als
Breathworks-Trainerin beschaftigt sie sich zudem mit dem achtsamen
Umgang mit chronischen Schmerzen. ,,Achtsamkeit ist fiir mich wie
ein Garten, den ich liebevoll kultivieren kann, dessen Friichte
mich nahren und starken fiir schwierige Zeiten.”

sche Medizin und Psychotherapie und ausgebildete Qigong-Lehrerin,

setzt Qigong seit 2022 in verschiedenen stationdren und tagesklini-
schen Bereichen ein. Seit Herbst 2025 gehort es auch zum festen
Angebot der Psychosomatischen Institutsambulanz.

Die aus der traditionellen chinesischen Gesundheitslehre stam-
menden Ubungen kénnen im Stehen, Sitzen oder Liegen aus-
geflihrt werden, in Bewegung oder auch in der Ruhe (Stil-
les Qigong). Fur Richter sind Qigong und Achtsamkeit eng
verbunden: ,Fiir mich persénlich ist Qigong eine
Form der Selbstfiirsorge — wohltuend, achtsam
und selbstbestimmt.” Auch auBerhalb der Klinik bie-
tet ,Qigong im Park” eine kostenfreie Maglichkeit zum
Kennenlernen.

Ein paar Schritte langsam und bewusst gehen. Den Atem spii-
ren. Die Hande in die Erde stecken oder fiir einen Moment ein-
fach wahrnehmen, was gerade da ist.

Was unspektakuldr klingt, kann im Umgang mit Stress, innerer
Unruhe und belastenden Gedanken helfen. Daher bilden Acht-

samkeit und Stressreduktion eine wichtige Saule im Behand-

Verwurzeln: Beide FiiBe bewusst auf dem Boden spiiren, Schultern und Kiefer
lockern und sich Wurzeln vorstellen, die Halt geben.

Fiinf Minuten nichts mtissen: Einmal am Tag fiinf Minuten bewusst nichts tun.
Abschweifende Gedanken wahrnehmen und die Aufmerksamkeit wieder in
den Moment zuriickbringen.

Im Tun bei sich ankommen

In der Ergotherapie bedeutet Achtsamkeit fiir Elizaveta Olak, ,im
Tun bei sich selbst anzukommen”. Kreative, handwerkliche und
alltagsnahe Tétigkeiten helfen, die Aufmerksamkeit auf den Moment
zu richten und eigene Ressourcen wiederzuentdecken.

Beim Genusstraining werden Sehen, Riechen, Schmecken, Fiihlen
und Horen bewusst erlebt. Ressourcengruppen richten den Blick
auf personliche Stérken, wahrend die Gartentherapie Natur,
Bewegung und die Erfahrung verbindet, selbst etwas entste-
hen zu lassen. Selbst ein therapeutisches Kaffeetrinken kann
einen bewussten Moment schaffen: sich Zeit nehmen, mit-
einander sprechen und genieBen. So unterschiedlich die
Angebote sind, ihr Grundgedanke ist derselbe: Achtsam-

keit muss weder kompliziert sein noch viel Zeit bean-
spruchen. Entscheidend ist weniger, was wir tun,
sondern wie bewusst wir es tun.

Uber den Korper ins Hier und Jetzt
Auch der Korper kann einen direkten Zugang zur Achtsamkeit er-
offnen. Korperpsychotherapeutin Theresa Perse bietet fiir Pa-
tientinnen und Patienten der Suchtstation und Akutpsychiatrie
+Achtsames Bewegen” an. Langsame Bewegungen im Sitzen

oder Stehen, achtsames Gehen, Bewegungen im Atemrhyth-
mus und bewusste Selbstbertihrung stérken die Kérperwahr-
nehmung und kénnen helfen, zur Ruhe zu kommen.

Carina Herffurth nutzt dafiir Yin-Yoga. Bei dieser ruhigen
Praxis werden Positionen (iberwiegend im Sitzen oder Lie-
gen langer gehalten. Ohne Leistungsdruck geht es dar-
um, Korpersignale und eigene Grenzen wahrzunehmen,

Ruhe zuzulassen und mit Atemtechniken Anspannung zu
|6sen. Fir Herffurth ist Yin-Yoga ,eine Einladung zu
sich selbst — wieder in sich zuhause zu fiihlen.”

Achtsamkeit und Stressreduktion
als Teil der Behandlung in den
Kliniken fur Psychiatrie und Psychosomatik

lungsspektrum der Kliniken fir Psychiatrie und Psychotherapie
sowie fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Acht-
samkeit kann in Ruhe oder Bewegung stattfinden, beim Yoga
oder Qigong, in der Kérper- und Ergotherapie oder wéhrend ei-
ner Meditation. Gemeinsam ist den Angeboten: Fir einen Mo-
ment geht es nicht um gestern oder morgen, sondern um das
Hier und Jetzt. (dp)

Achtsamkeit im Alltag

In der psychiatrisch-psychosomati-

schen Tagesklinik fur Frauen bietet Ge-

sundheits- und Krankenpflegerin Helene

Horlbeck Progressive Muskelentspannung

und die Gruppe ,Achtsamkeit im Alltag” an.

Atemtibungen, Meditationen, Klangreisen, Diifte

oder Klangschalen gehoren ebenso dazu wie das be-

wusste Erleben alltaglicher Routinen — vom morgend|i-
chen Kaffee bis zum Zahneputzen.

Solche Momente kénnen kleine gedankliche Pausen schaffen.

Dabei geht es nicht darum, Belastendes auszublenden, sondern Ge-

danken und Gefiihle wahrzunehmen, ohne ihnen unmittelbar folgen
zu miissen.
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Frauengesundheit in besten Handen
Hohe Expertise und spezialisierte Behandlung in der Klinik
flir Gynakologie und Geburtshilfe

Gynakologische Erkrankungen kénnen Frauen in jeder Lebens-
phase treffen — von Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter,
im gebarfahigen Alter bis hin zur Menopause. Eine frihzeitige
Diagnose, eine individuell abgestimmte Therapie und eine ver-
trauensvolle Begleitung sind entscheidend, um die Gesundheit zu
erhalten und eine bestmdgliche Behandlung zu erméglichen. Mit
umfassender Erfahrung in der modernen Frauenheilkunde bietet
das Team der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe den Pati-
entinnen ein breites Spektrum an diagnostischen Verfahren und
Behandlungsmethoden.

Landesweit fiihrend bei minimalinvasiven gynakologi-
schen Operationen

Bei den Operationen ist die Klinik auf schonende, organerhaltende
minimal-invasive Verfahren spezialisiert. Die hohe Expertise auf die-
sem Gebiet wird auch durch die groBe Anzahl an gynékologischen
Operationen deutlich: Von allen Kliniken, die sich am Krankenhaus-
spiegel Thiiringen beteiligen, werden in der Weimarer Frauenklinik
mit groBem Abstand die meisten endoskopisch-gynakologischen
Eingriffe durchgefihrt. Hinzu kommen pro Jahr rund 288 Hyster-
ektomien, also operative Entfernungen der Gebarmutter, die auch
fast ausschlieBlich endoskopisch erfolgen. Die Hauptschwerpunkte
der Klinik liegen in der Behandlung von Genital-Krebserkrankun-
gen der Frau, der Behandlung von Harninkontinenz und Senkungs-
zustanden der Gebarmutter, der Scheide mit Blase und Enddarm.
Einen weiteren wichtigen Schwerpunkt bildet die Endometriose-
und Myom-Therapie. Zum Leistungsspektrum zéhlen zudem Ein-
griffe zur Verbesserung der Fruchtbarkeit.

Fiir viele Patientinnen bedeutet ein minimal-invasiver Eingriff
eine deutlich geringere korperliche Belastung sowie schnellere
Genesung. Die kleinen Zugangswege fiihren in der Regel zu we-
niger Schmerzen nach der Operation, einer schnelleren Mobili-
sation und einem kirzeren Krankenhausaufenthalt. Gleichzeitig
wird — wann immer medizinisch moglich — organerhaltend ope-
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riert. So verbindet die moderne operative Gyndkologie eine hohe
Behandlungsqualitat mit einer moglichst schonenden Therapie.

Spezialisierte Hilfe bei Endometriose

Die umfassende Erfahrung der Klinik mit minimal-invasiven und or-
ganerhaltenden Verfahren kommt auch Frauen mit Endometriose
zugute. Die Behandlung dieser, haufig chronischen, Erkrankung, die
die gesamte reproduktive Phase betrifft, ist ein weiterer Schwer-
punkt der Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe.

Die Erkrankung gehért zu den haufigsten gutartigen gyndkologi-
schen Erkrankungen und kann die Lebensqualitat der betroffenen
Frauen erheblich beeintrachtigen. Typische Beschwerden sind star-
ke Unterbauchschmerzen, Schmerzen wahrend der Menstruation
oder beim Geschlechtsverkehr, Probleme beim Wasserlassen oder
Stuhlgang sowie ein unerfiillter Kinderwunsch.

Da die Symptome sehr unterschiedlich sein kénnen und haufig lan-
ge Zeit nicht eindeutig zugeordnet werden, vergehen bis zur Dia-
gnose oft mehrere Jahre. Umso wichtiger sind eine spezialisierte
Diagnostik und eine individuelle Therapieplanung. Dazu bietet die
Klinik seit Ende 2025 eine Endometriose-Sprechstunde an, in der
Patientinnen eine umfassende Abklérung ihrer Beschwerden sowie
eine Behandlungsempfehlung erhalten, die auf ihre personliche Si-
tuation abgestimmt ist.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der minimal-invasiven opera-
tiven Therapie. Durch die groBe Erfahrung der Klinik mit endosko-
pischen gyndkologischen Eingriffen kénnen notwendige Operatio-
nen méglichst schonend und organerhaltend durchgefiihrt werden.
Dabei steht nicht allein die Behandlung einzelner Herde im Mit-
telpunkt, sondern immer die gesamte Lebenssituation der Patien-
tin — beispielsweise der Wunsch nach einer Schwangerschaft, die
Schmerzsymptomatik und die langfristige Lebensqualitat.

Die Versorgung von Frauen mit Endometriose erfordert eine enge

Chefarzt Dr. J6rg Herrmann und sein Team verbinden hochwer-
tige medizinische Versorgung mit individueller Begleitung —
stets mit Blick auf die Lebensqualitat der Frauen.

m
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,Ich habe mein Leben zuriickbekommen®

Wie eine Elektrokonvulsionstherapie einer jungen Mutter neue Hoffnung schenkte

Vor anderthalb Jahren konnte sich die heute 35-jahrige, dreifache
Mutter* kaum noch vorstellen, dass ihr Leben jemals wieder lebens-
wert sein wirde. Die Depression hatte ihr nahezu alles genommen:
Lebensfreude, Energie, Hoffnung und schlieBlich auch den Glauben
daran, dass eine Behandlung noch helfen konnte. Heute arbeitet sie
wieder, genieBt die Zeit mit ihren Kindern und blickt zuversichtlich
in die Zukunft. Dass sie diesen Weg zuriick ins Leben gefunden hat,
verdankt sie einer Therapie, tiber die noch immer viele Vorurteile be-
stehen: der Elektrokonvulsionstherapie, kurz EKT.

Wenn nichts mehr hilft

Bereits zweimal war die junge Frau wegen ihrer schweren Depressi-
on am Haus stationdr behandelt worden. Verschiedene Medikamen-
te wurden ausprobiert, doch der erhoffte Erfolg blieb aus. Die Sym-
ptome besserten sich nicht ausreichend. Die Hoffnung schwand mit
jedem weiteren Therapieversuch.

JIch war verzweifelt”, erinnert sie sich. , Ich war depressiv und wuss-

te einfach nicht mehr, wie es mir besser gehen konnte.” Besonders
belastend war das Gefiihl vdlliger Hilflosigkeit. Sie beschreibt diese

EKT: Wirksam behandeln, Vorurteile abbauen

Die Elektrokonvulsionstherapie (EKT) gehért

Zeit als einen Zustand, in dem sie sich selbst verloren hatte. Fiir die
dreifache Mutter wog die Situation besonders schwer, denn ihre Kin-
der waren damals zwischen vier und zehn Jahre alt — in einem Alter,
in dem sie ihre Mutter noch sehr brauchten. Gleichzeitig fehlte ihr die
Kraft, den Alltag so zu bewaltigen, wie sie es sich selbst wiinschte.

Als die behandelnden Arzte der Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie des Sophien- und Hufeland-Klinikums schlieBlich eine Elek-
trokonvulsionstherapie empfahlen, empfand sie diese als ihre letzte
Chance. ,Ich habe damals gedacht: Ich habe nichts mehr zu verlie-
ren. Hauptsache, es hilft mir.”

Schritt fiir Schritt zuriick ins Leben

Insgesamt erhielt die Patientin zunachst zwolf EKT-Behandlungen als
Therapieserie. Ihre anfangliche Nervositat vor jeden Eingriff hat sie
nicht nur mit den meisten Patienten und Patientinnen gemeinsam,
sie hat sich inzwischen auch véllig gelegt. lhre erste Behandlung
beschreibt sie wie folgt: ,Natirlich hatte ich Angst. Ich habe mich
gefragt, wie das mit den Elektroden funktioniert und wie eine Nar-
kose ablduft. Ich hatte vorher noch nie eine Narkose bekommen.”

zu den wirksamsten Behandlungsverfahren bei
schweren Depressionen, schweren Psychosen
und Katatonien, einem Zustand mit starker Be-
wegungs- und Verhaltensstarre.

Kaum eine psychiatrische Behandlung ist bis
heute so stark mit Vorurteilen belastet wie die
EKT. Viele verbinden sie noch immer mit histo-
rischen Darstellungen aus Filmen vergange-
ner Jahrzehnte. Auch Oberdrztin Ulrike Schiller
kennt die Vorbehalte. , Die EKT hat leider sowohl
in der Gesellschaft als auch teilweise in Fach-
kreisen noch immer ein Stigma. Dabei handelt
es sich heute um ein wissenschaftlich anerkann-
tes und sehr sicheres Verfahren. Unser Ziel ist
es, Vorurteile abzubauen und den Menschen die
Angst vor einer Behandlung zu nehmen. "

Die EKT erfolgt unter kurzer Vollnarkose. Dabei
wird kontrolliert ein kurzzeitiger epileptischer
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Anfall ausgelost. ,Wir nutzen die Reaktionsfa-
higkeit des Gehirns auf diesen Impuls und sto-
Ben damit Heilungsprozesse an”, erklart Ulrike
Schiller. Dabei verandern sich unter anderem der
Neurotransmitterhaushalt und Stressregulatio-
nen; zudem wird die synaptische Plastizitat ge-
fordert — also die Fahigkeit des Gehirns, seine
Verbindungen anzupassen.

Die EKT , léscht” nicht das Gedachtnis. Voriiber-
gehende, meist kurzzeitige Gedachtnisstorungen
kénnen auftreten und sind in der Regel reversibel.
Neben den Narkotika erhalten die Patienten zu-
satzlich ein Muskelrelaxans, sodass der ausgeldste
therapeutische Krampfanfall duBerlich kaum sicht-
bar ist. Wahrend der Behandlung tberwachen
Anasthesisten und speziell geschultes Personal
kontinuierlich die wichtigsten Vitalfunktionen. Die
Kollegen und Kolleginnen der Psychiatrie stehen
wahrend der gesamten Prozedur an deren Seite.

Vor jeder Behandlung erfolgen eine sorgfaltige
medizinische Abkldrung sowie eine umfassende
Aufkldrung. Magliche Risiken und Komplikatio-
nen sind Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit,
muskelkaterahnliche Muskelbeschwerden, sel-
ten kardiovaskuldre Belastungsreaktionen so-
wie Geddchtnisstérungen, insbesondere fiir den
Zeitraum der Behandlungsserie. Schwerwiegen-
de Komplikationen sind sehr selten.

Eine Behandlungsserie umfasst in der Regel
sechs bis zw6lf Sitzungen tiber mehrere Wo-
chen. Studien zeigen, dass insbesondere bei
schweren, therapieresistenten Depressionen 50
bis 90 Prozent der Betroffenen von einer EKT
profitieren konnen. Seit nunmehr zehn Jahren
wird das Verfahren erfolgreich in Weimar ange-
boten; das Klinikum zahlt damit zu den wenigen
Einrichtungen in Thiiringen, die diese speziali-
sierte Therapie ermdglichen.

Engagiert im Einsatz: Das EKT-Team mit Gruppenpfleger Jens-Oliver
StoBel, Oberarztin Ulrike Schiller, Co-Therapeutin Kathleen Gottschalg,
den Cheférzten PD Dr. Thomas Jochum (Psychiatrie) und Dr. Falk Schmidt
(Anasthesie und Intensivmedizin) sowie der Gesundheits- und Kranken-
pflegerin fir den Anésthesiebereich, Julia Reimann (von links).

Aber anstatt der Angst stellte sich schnell ein Gefiihl von Sicherheit ein. , Alles lauft organi-
siert und ruhig ab. Man merkt einfach, dass jeder weif, was er tut.”

Die Patientin erinnert sich noch gut daran, wie Schwester Kathleen, leitende EKT-Nurse und
unverzichtbare Konstante im Behandlungsprozess, sie bereits vom Stationszimmer bis in den
Behandlungsbereich im OP begleitete. Gerade dieser personliche und wertschatzende Kon-
takt bei jedem Schritt habe ihr Vertrauen und Halt gegeben. , Sie ist mein Schutzengel, sagt
sie heute lachelnd. Viele Patienten berichten nach erfolgter EKT am Behandlungstag von vo-
riibergehenden Begleiterscheinungen. Auch die dreifache Mutter erinnerte sich, ,Ich bin da-
nach etwas miide und muss mich manchmal erst wieder orientieren. Ich vergesse kurzfristig
Dinge oder wo etwas liegt. Aber das betrifft nur den Behandlungstag. Danach ist wieder alles
normal.” Andere Beschwerden wie Kopfschmerzen oder Schwindel hatte sie nie. Schwer-
wiegendere Komplikationen treten bei sorgfaltiger Vorbereitung und Durchfihrung hingegen
nahezu kaum auf.

Die Wahlthtringerin wurde nach jeder ambulanten Behandlung von ihren Eltern, die sie im-
mer sehr untersttzten, abgeholt, denn — wie nach anderen ambulanten Eingriffen — sollte
niemand alleine nach Hause fahren oder den Tag ohne Begleitung verbringen.

Nach nur wenigen Anwendungen stellten sich bereits erste Erfolge ein. Besonders beein-
druckte sie, dass endlich etwas wirkte. , Ich habe immer gedacht: Wie kann man so viele Tab-
letten nehmen und trotzdem wird es nicht besser?” Doch die bedriickende Hoffnungslosigkeit
lieB nach. Gedanken wurden klarer. Der Antrieb kehrte langsam zuriick.

Wieder Mutter. Wieder Kollegin. Wieder sie selbst.

Nach Abschluss der ersten erfolgreichen Behandlungsserie entschied sich das Behand-

lungsteam gemeinsam mit ihr fiir sogenannte Erhaltungs-EKT. Heute kommt sie nur noch

etwa alle sechs Wochen dafiir nach Weimar, verbringt nur noch eine Nacht stationér in der Kli-
nik und kann am Behandlungstag
bereits wieder nach Hause zurtick.
Vielleicht, hofft sie, kénnen die
Abstande kiinftig noch groBer
werden. Auf die Therapie ver-
zichten méchte sie derzeit jedoch
nicht. Fir die dreifache Mutter be-
deutet der Behandlungstag inzwi-
schen sogar noch etwas anderes.
,Es ist fast wie ein kleiner Urlaub
fir mich”, sagt sie mit einem L&-
cheln. ,Ich habe einen Tag ohne
To-do-Liste, ohne Familienorgani-
sation. Ich kann lesen, spazieren

Schwester Kathleen (links) begleitet die Patienten durch den ge- gehen und einfach einmal nur an
samten Behandlungsprozess — hier mit Oberarztin Ulrike Schiller.  mich denken.”

Der vielleicht groBte Erfolg der Behandlung ldsst sich letztendlich nicht in medizinischen Zah-
len messen. ,Der groBte Gewinn ist, dass ich mein Leben wieder voll erleben kann.” Die
Patientin arbeitet inzwischen wieder. Sie kann ihren Alltag gestalten, Zeit mit ihren Kindern
verbringen und neue Plane schmieden. Heute sehe sie vieles anders als friher. ,Ich betrachte
das Leben wieder mit Mdglichkeiten. Das gibt mir Kraft, Neues zu entdecken und das Leben
einfach zu genieBen.” Auch den Kampf gegen die Depression sieht sie differenziert. , Ich glau-
be, dass alles zusammenwirkt — die Medikamente und die EKT.”

Wenn sie heute von Menschen angesprochen wiirde, die selbst vor der Entscheidung fir eine
EKT stehen, hat sie eine klare Botschaft. , Ich wiirde sie weiterempfehlen und sagen: Machen
Sie sich keine Sorgen. Alles wird gut tiberwacht.” Gerade deshalb wiinscht sie sich, dass mehr
Menschen erfahren, wie die modere Elektrokonvulsionstherapie tatséchlich ablauft. Nicht
die Vorurteile sollten im Mittelpunkt stehen, sondern die Erfahrungen der Menschen, denen
sie geholfen hat. Und fir sie selbst steht fest: ,Ich habe die Entscheidung nie bereut.” Und
was noch wichtiger ist: ,Ich habe mein Leben zuriickbekommen." (dp)

* Aus Riicksicht auf ihre Privatsphare mochte die Patientin anonym bleiben.

Wenn Hoffnung wieder sichtbar wird

Wenn Patientinnen und Patienten zur Elektrokonvulsi-
onstherapie kommen, begleiten sie oft Angste und Un-
sicherheiten. Fachkrankenschwester fiir Psychiatrie und
Co-Therapeutin Kathleen Gottschalg kennt diese Gefiihle.
Seit zehn Jahren ist sie die treibende Kraft hinter der The-
rapiemethode und fester Bestandteil des EKT-Teams des
Sophien- und Hufeland-Klinikums. Jeden Dienstag und
Donnerstag begleitet sie psychisch schwer erkrankte Men-
schen, die haufig bereits einen langen Leidensweg hinter
sich haben — mit groBem Erfolg.

Ihre Aufgabe beginnt lange vor der eigentlichen Behand-
lung. Sie empfangt die Patientinnen und Patienten auf der
Station im Haus C, nimmt sich Zeit fir ein Gesprach, be-
antwortet Fragen und steht auch am OP-Tisch direkt an
ihrer Seite. ,Viele kommen mit gemischten Gefiihlen zu
uns, sind verzwesifelt. Mir ist wichtig, dass sie sich gesehen
und ernst genommen fiihlen.”

Neben ihren Kollegen und Kolleginnen der Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, wie Oberdrztin Ulrike Schil-
ler, arbeitet die speziell ausgebildete EKT-Nurse eng mit
dem Team der Klinik fiir Ansthesie und Intensivmedizin,
insbesondere mit Chefarzt Dr. Falk Schmidt und seinem
Kollegen Dr. Christof Lascho, zusammen. Jeder Handgriff
sitzt, jeder Ablauf ist genau getaktet. Uber viele Jahre ist
daraus ein perfekt aufeinander abgestimmtes Erfolgsre-
zept entstanden. Diese Sicherheit spiren auch die Patien-
tinnen und Patienten.

Doch fiir Schwester Kathleen endet ihre Aufgabe nicht mit
dem Eingriff. Sie begleitet die Menschen auch in der Erho-
lungsphase, beobachtet ihr Befinden und ist haufig tber
viele Monate oder sogar Jahre eine vertraute Ansprech-
partnerin. Gerade bei den Erhaltungsbehandlungen, die
nach einer erfolgreichen Serie bleiben, entstehen Bezie-
hungen, die von gegenseitigem Vertrauen geprégt sind.

Fur mich bedeutet es alles, wenn der Glanz in den Augen
zuriickkommt. Wenn jemand, der anfangs keinen Antrieb
mehr hatte und keine Hoffnung gesehen hat, pltzlich
wieder lachelt oder von seinen Planen erzahlt — das sind
die Momente, die mich berihren.”

Fr Schwester Kathleen ist genau das der Anspruch ihrer
Arbeit: medizinische Qualitdt und menschliche Nahe mit-
einander zu verbinden. Denn eine erfolgreiche Elektrokon-
vulsionstherapie beginnt nicht erst mit dem Einschlafen
zur Narkose — sie beginnt mit Vertrauen.

Kathleen Gottschalg, Fachkrankenschwester
fiir Psychiatrie und Co-Therapeutin
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Neue Anlaufstelle fiir Kinder mit besonderem

Behandlungsbedarf

Klinikum Weimar startet erste Padiatrische Institutsambulanz in Thiiringen

Ein starkes Team: Oberarztin Dipl.-Med. Ina Riemer, Oberarzt Dr. André Kéhler, Oberérztin Anja Rabe,
Facharzt Dr. Christoph Miiller und Chefarztin PD Dr. Kristin Kipp in der Kinderambulanz (von links).

Die meisten gesundheitlichen Fragen von
Kindern und Jugendlichen kdnnen in der
kinderarztlichen Praxis sehr gut behandelt
werden. Doch manchmal sind Beschwer-
den komplex, die Diagnostik aufwendig
oder eine besondere fachliche Expertise
erforderlich. Genau hier setzt die neue Pa-
diatrische Institutsambulanz (PadIA) des
Sophien- und Hufeland-Klinikums an: Sie
unterstlitzt niedergelassene Kinderarztin-
nen und Kinderarzte bei der Versorgung
junger Patientinnen und Patienten, wenn
eine spezialisierte ambulante Behandlung
notwendig wird.

Als erste Einrichtung in Thiringen verfiigt
das Klinikum Weimar iber eine zugelasse-
ne Padiatrische Institutsambu-
lanz. Sie schafft eine zusdtzliche
Versorgungsebene zwischen der
ambulanten Betreuung in  der
Praxis und einer stationaren Be-

pie bendtigt, muss stationdr aufgenommen
werden. Mit der Padiatrischen Institutsam-
bulanz bieten wir eine wichtige Erganzung
zur Versorgung durch die niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen und schaffen fiir
komplexe Fragestellungen eine spezialisier-
te ambulante Struktur”, erklart PD Dr. Kris-
tin Kipp, Chefarztin der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin.

Zum Start werden unter dem Dach der Pa-
dIA die Spezialsprechstunden fir Kinder
Gastroenterologie und Neuropddiatrie ge-
biindelt. Die kindergastroenterologische
Sprechstunde wird fachlich von Oberarztin
Anja Rabe geleitet, die neuropadiatrische
Sprechstunde von Oberarztin Ina Riemer.

Perspektivisch soll das Angebot der Padiat-
rischen Institutsambulanz um weitere spe-
zialisierte Fachbereiche erweitert werden.

Die Vorstellung in der Padiatrischen Ins-
titutsambulanz erfolgt auf Uberweisung
durch die behandelnde Kinder- und Ju-
genddrztin beziehungsweise den behan-
delnden Kinder- und Jugendarzt oder durch
die Hausérztin beziehungsweise den Haus-
arzt. Sie richtet sich insbesondere an Kinder
und Jugendliche, bei denen die ambulanten
diagnostischen und therapeutischen Mdg-
lichkeiten in der Praxis ausgeschopft sind
und eine weiterfiihrende spezialisierte Ver-
sorgung erforderlich ist. Damit erganzt die
PadIA die Versorgung durch die ambulante
kinder- und hausérztliche Versorgung und
ermdglicht bei komplexeren Fragestellun-
gen eine spezialisierte ambulante Weiter-
behandlung in der Kinderklinik.

Die bereits etablierten Spezialsprechstun-
den in der Kinderklinik bleiben bestehen
und werden kiinftig unter dem gemeinsa-
men Dach der ,Padiatrischen Institutsam-
bulanz (PadIA)" gefiihrt.

LUnser Ziel ist es, Kindern und Jugendli-
chen mit besonderen gesundheitlichen He-
rausforderungen eine hochwertige spezia-
lisierte Versorgung anzubieten und dabei
eng mit den niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen zusammenzuarbeiten. Die
Anerkennung als Padiatrische Institutsam-
bulanz ist fir uns ein wichtiger Schritt, um
die ambulante spezialfacharztliche Versor-
gung von jungen Patientinnen und Patien-
ten in der Region und dartiber hinaus nach-
haltig zu stérken”, sagt PD Dr. Kristin Kipp.

Klinik-Geschéftsfihrer Tomas Kal-
lenbach erganzt: ,Die Zulassung
der Pédiatrischen Institutsambu-
lanz ist ein wichtiger Schritt fir

Gemeinsam fiir eine frithzeitige Diagnose
Neue Ambulanz fiir Gedachtnis- und Bewegungsstorungen

Wo liegt die Brille? Wie hieB die Nachbarin
nochmal? Und warum fdllt das Aufstehen
plétzlich schwerer als friiher? Kleine Aus-
setzer oder Veranderungen gehdren zum
Alterwerden dazu. Manchmal kénnen sie
aber auch erste Hinweise auf eine Erkran-
kung sein, denn mit zunehmendem Alter
steigt das Risiko fir Erkrankungen des Ge-
hirns. Erste Anzeichen sind jedoch hdufig
schwer von normalen Altersverdnderungen
zu unterscheiden. Gerade in dieser frihen
Phase kann eine gezielte Diagnostik ent-
scheidend sein, um die richtige Therapie ein-
zuleiten und den weiteren Verlauf positiv zu
beeinflussen. Viele Ursachen von Gedécht-
nis- oder Bewegungsstorungen sind heu-
te gut behandelbar. Auch wenn sich nicht
jede Erkrankung heilen lasst, kénnen Medi-
kamente, Therapien und gezielte Unterstiit-
zungsangebote Beschwerden lindern, den
Krankheitsverlauf glinstig beeinflussen und
die Selbststandigkeit mdglichst lange erhal-
ten. Eine friihe Diagnose schafft auBerdem
Klarheit und ermdglicht eine rechtzeitige
Planung der weiteren Behandlung.

Engagiert und empathisch — das Team der Gedachtnisam-
bulanz: Dr. med. Johannes Rangnick, Facharzt fiir Neurolo-
gie; Psychologin Christina Schneider, Fachpflegekraft/Study
Nurse (B.Sc.) Miriam Grunert und Psychologin Anja Bayer

KONTAKT

Spezielle Denk- und Konzentrationstests sind ein wichtiger Bestandteil der Diagnostik in der Ambulanz fiir

Gedachtnis- und Bewegungsstérungen.

Genau hier setzt die neue Ambulanz fiir
Gedachtnis- und Bewegungsstdrungen an.
Damit haben die Klinik fiir Neurologie und
Klinische Neurophysiologie sowie die Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie ein ge-
meinsames Angebot geschaffen.

Die Teams beider Kliniken arbeiten Hand
in Hand und bringen ihre unterschiedli-
chen Blickwinkel zusammen, denn Ge-
dachtnis- und Bewegungsstdrungen las-
sen sich oft nicht eindeutig einer einzigen
Fachrichtung zuordnen. Durch die enge
Zusammenarbeit profitieren Patientinnen
und Patienten von einer ganzheitlichen
Diagnostik und individuell abgestimmten
Behandlungsempfehlungen.

Die neue Ambulanz bietet Patientinnen
und Patienten eine umfassende Diagnos-
tik, persénliche Beratung sowie individuelle
Therapieempfehlungen. Beim ersten Termin
nehmen sich die Spezialistinnen und Spe-
zialisten ausreichend Zeit fiir ein ausfuhrli-

ches Gesprach, sichten bereits vorliegende
Befunde und fiihren eine korperliche Un-
tersuchung durch. Je nach Fragestellung
kénnen weitere Untersuchungen, beispiels-
weise eine Blutabnahme, ergénzt werden.
AnschlieBend werden die Ergebnisse ge-
meinsam besprochen und das weitere Vor-
gehen individuell abgestimmt.

Die Betreuung erfolgt auf Uberweisung
durch die Hausarztin oder den Hausarzt be-
ziehungsweise durch eine Fachdrztin oder
einen Facharzt fir Neurologie oder Psychia-
trie. Fr den Termin sollten neben der Versi-
chertenkarte und dem Uberweisungsschein
auch vorhandene Arztberichte und der ak-
tuelle Medikamentenplan mitgebracht wer-
den. Informationen zu Erkrankungen in der
Familie kénnen ebenso wichtige Hinweise
liefern. Nach Méglichkeit ist es hilfreich,
wenn eine nahestehende Person den Ter-
min begleitet. Sie kann Veranderungen im
Alltag oft aus einer anderen Perspektive
schildern und damit wichtige Hinweise fir
die Diagnostik liefern.

WANN SOLLTE EINE ABKLARUNG ERFOLGEN?

Gedachtnisprobleme nehmen zu und beeintrachtigen den Alltag.
Gegenstande werden haufig verlegt oder wichtige Termine vergessen.
Orientierungsschwierigkeiten in vertrauter Umgebung

Zittern, Unsicherheit beim Gehen oder verlangsamte Bewegungen
Verénderungen der Sprache, Konzentration oder Persénlichkeit

Ambulanz fiir Gedachtnis- und
Bewegungsstorungen
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)
Haus T, Ebene 2
Henry-van-de-Velde-StraBe 2

99425 Weimar

handlung im Krankenhaus. Kinder
und Jugendliche kénnen dort um-
fassend untersucht und behandelt
werden, ohne dass ein Kranken-
hausaufenthalt erforderlich ist.

die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen. Nachdem wir alle
erforderlichen Abstimmungen mit
der Kassendrztlichen Vereinigung
Thirringen abschlieBen konnten, ge-
hen wir nunmehr als eine der ersten
Kliniken mit diesem Leistungsange-
bot an den Start.” (sh)

Neuropédiatrische Sprechstunde: Die 9-jahrige Ida bei einer EEG-Unter-
suchung mit Oberérztin Ina Riemer (rechts) und MFA Juliane Schlomilch.

Nicht jede Veranderung bedeutet eine Erkrankung. Eine friihzeitige Abklarung

Tel: 03643 / 57-71460 kann jedoch helfen, behandelbare Ursachen zu erkennen.

gedaechtnisambulanz@klinikum-weimar.de

,Nicht jedes Kind, das eine spe-
zialisierte Diagnostik oder Thera-
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Zwischen Intensivstation und Horsaal
Wie ein Studium neue Perspektiven eréffnet

Wenn Pflegeperson Priska ihre Tasche fir Rostock packt, liegen zwi-
schen ihrem Arbeitsplatz und dem Horsaal mehr als 400 Kilometer.
Gerade noch betreut sie auf der Intensivstation des Sophien- und
Hufeland-Klinikums schwerstkranke Menschen, (iberwacht Beat-
mungsgerate und begleitet Angehérige in schwierigen Situationen.
Wenige Stunden spéter sitzt sie gemeinsam mit drei weiteren Studie-
renden an der Universitatsmedizin Rostock, diskutiert wissenschaft-
liche Studien, probiert Beatmungstechniken selbst aus oder beschaf-
tigt sich mit modernen Erkenntnissen der Intensivpflege.

Fir die 39-Jahrige gehdren beide Welten ldngst zusammen. Denn
ihr Studium ist kein Selbstzweck — es soll die Pflege am Patienten-
bett verbessern. ,Meine grundsatzliche Motivation fir das Studium
war, dass ich fundiertes Wissen haben mochte — zugunsten meiner
Pflegebeditirftigen”, sagt sie. , Eine gute Versorgung kann nur durch
belegbares Wissen geschehen.”

Dabei verlief ihr beruflicher Weg keineswegs geradlinig. Urspriing-
lich erlernte sie den Beruf der Ergotherapeutin und arbeitete sechs
Jahre in diesem Bereich. Mit 27 Jahren fasste sie einen mutigen Ent-
schluss: Sie begann noch einmal ganz von vorn und absolvierte die
Ausbildung an der hauseigenen Evangelischen Krankenpflegeschule
zur Gesundheits- und Krankenpflegerin.

,Es war sehr herausfordernd und anstrengend.” Sie lacht. , Fiir mich
und die Lehrkdrper. Aber ich habe es nie bereut. Es war die beste Ent-
scheidung, die ich treffen konnte.”

Nach dem Abschluss und einem Jahr auf der Unfallchirurgie wech-
selte sie 2018 auf die Intensivstation des Klinikums. Schon als
Auszubildende hatte sie dort ihren Praxiseinsatz absolviert — und
wusste schnell, dass sie genau hier arbeiten wollte. lhren ersten
Arbeitstag hat sie deshalb in guter Erinnerung. ,Ich war super auf-
geregt und habe mich ganz dolle gefreut. Ich durfte genau das
machen, was ich wollte. Natiirlich hatte ich groBen Respekt vor der
Aufgabe, aber ich habe mich auf der Intensivstation immer sehr gut
aufgehoben gefihlt.”
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Heute ist sie dort stellvertretende Stationsleitung. Parallel absolviert
sie seit 2024 den Bachelorstudiengang Andsthesie- und Intensivpfle-
ge an der Universitatsmedizin Rostock. Das Besondere: Das Studium
verbindet wissenschaftliche Inhalte mit der Fachweiterbildung zur In-
tensiv- und Anasthesiepflege. Wahrend andere Studierende zusatzli-
che Praxiseinsdtze absolvieren miissen, bringt Priska die erforderliche
Berufserfahrung bereits aus ihrer taglichen Arbeit im Klinikum mit.
Einmal im Monat reist sie noch bis September 2028 fiir sechs Tage
nach Rostock, wo sie Vorlesungen, praktische Ubungen und Semina-
re besucht. Im August ist vorlesungsfrei — dann arbeitet sie vollstan-
dig in ihrem 39-Stunden-Job auf der Intensivstation.

Professionen auf Augenhéhe: Pflegefachkraft Priska im kollegialem Austausch
mit Chefarzt Dr. Christof Lascho

Wissen verandert den Blick

Viele Menschen wiirden sich mit einer Leitungsfunktion zufrieden-
geben. Fr Priska war das nie der Antrieb. Im Gegenteil: Erst kam
das Studium, anschlieBend tibernahm sie zusétzliche Verantwortung
als stellvertretende Stationsleitung. ,Ich habe Ziele. Ich mache das,
weil ich auch Ziele fiir das ITS-Team habe und sehe, was es fiir ein
Team sein kann."” Dass sie diesen Weg einschlagen konnte, verdankt
sie auch der Unterstlitzung im Klinikum. Als sie den Flyer des Stu-
diengangs entdeckte, wusste sie sofort, dass dies ihre Chance war.

Mit ihrer Idee ging sie direkt zur Pflegedirektorin Diana Fiedler. , Ich
wusste, dass ich bei Diana offene Tiiren einlaufe. Ich habe gesagt: Ich
will das machen — dieses Studium!”

Das Klinikum unterstitzt ihre Weiterbildung finanziell im Rahmen
der Fachweiterbildung und erméglicht ihr gemeinsam mit der Sta-
tionsleitung die notwendige Freistellung fiir die Prasenzphasen in
Rostock. Auch ihre Familie tragt den Weg mit. , Mein Partner macht
alles mit. Er weiB, dass ich gerne arbeite. Das bringt mit sich, dass
ich nicht viel zu Hause bin."

Natdrlich gibt es anstrengende Momente. ,Manchmal fragt man
sich schon, warum man das macht, wenn andere in der Sonne sit-
zen, wahrend ich eine Studienarbeit verfasse. Aber so richtig ge-
zweifelt habe ich nie.”

Uberrascht hat sie im Studium vor allem, wie praxisnah viele Inhalte
vermittelt werden. Gemeinsam werden Beatmungstechniken auspro-
biert, Mobilisation getibt und aktuelle wissenschaftliche Erkenntnis-
se diskutiert. Gleichzeitig lernte sie etwas, das ihren beruflichen All-
tag nachhaltig verdndert hat: wissenschaftliche Informationen richtig
einzuordnen. ,Ich habe einen ganz anderen Blick auf Informationen
bekommen. Ich hinterfrage viel mehr und weiB heute besser, woher
ich verlassliche Erkenntnisse bekomme.”

Pflege braucht Wissenschaft

Besonders deutlich zeigt sich diese Entwicklung in ihrem eigenen Be-
rufsverstandnis. , Friiher habe ich oft gesagt: Ich bin nur Schwester.
Das sage ich heute nicht mehr. Selbst das Wort Schwester versuche
ich nicht mehr zu verwenden, weil es der Fachsprache anderer Berufe
nicht gleichgestellt ist.” Fir sie geht es dabei nicht um Titel, sondern
um Professionalitét. Pflegefachpersonen verfiigen iiber ein enormes
Fachwissen und mussten dieses selbstbewusst vertreten.

,Wir sollten ernst genommen werden.” Dazu gehdre auch eine ge-
meinsame Fachsprache. Nur wenn Pflege wissenschaftlich begriindet
argumentiere, konne sie auf Augenhche mit anderen Berufsgruppen
kommunizieren.

Diese Haltung bringt sie auch in den Stationsalltag ein. Gemein-
sam mit dem Team arbeitet sie beispielsweise an einem neuen Ein-
arbeitungskonzept. Aktuell entsteht auBerdem ein selbstorganisier-
ter Dienstplan, bei dem die Mitarbeitenden ihre Dienste innerhalb
vereinbarter Regeln selbst gestalten. Ziel ist es, Motivation und Ei-
genverantwortung zu starken und die Attraktivitdt des Arbeitsplatzes
weiter zu erhohen.

Dass ihre Kolleginnen und Kollegen diesen Weg mitgehen, freut sie
besonders. , Ich hatte ehrlich gesagt mehr Gegenwind erwartet. Aber
viele haben richtig Lust auf Innovation.”

Fiir die gebiirtige Thringerin bedeutet wissenschaftlich fundierte
Pflege vor allem, Gewohnheiten regelmaBig zu hinterfragen. ,Den
Satz ,Das haben wir schon immer so gemacht’ finde ich total at-
zend.” Pflege misse sich genauso weiterentwickeln wie die Medi-
zin. ,Wir miissen untersuchen und hinterfragen, ob das, was wir tun,
unseren Pflegebedrftigen wirklich hilft — oder ob wir etwas besser
machen konnen. Das finden wir nur heraus, wenn wir wissenschaft-
lich arbeiten, unser sehr hohes Erfahrungswissen durch verifiziertes
Fachwissen erweitern.”

Nah am Menschen bleiben

Trotz Studium, Leitungsaufgaben und neuer Perspektiven hat sich ei-
nes fiir Pflegeperson Priska nicht verdndert: ihre Leidenschaft fiir die
direkte Arbeit mit den Menschen. ,Ich mochte am Bett bleiben und
den Kontakt zu den Pflegebediirftigen nicht verlieren, denn das war
meine Motivation fur das Studium.”

Die Intensivstation fasziniert sie bis heute durch ihre Komplexitét.
Moderne Medizintechnik, anspruchsvolle Krankheitsbilder und die
enge Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen machen jeden
Tag anders, herausfordernd. Gleichzeitig sei die Arbeit gepragt von
Verantwortung und Menschlichkeit. , Gute Pflege bedeutet fiir mich,
den Pflegebediirftigen ganzheitlich zu sehen, zu erkennen, was er
braucht und wo wir gemeinsam hinwollen.”

Priska (2.v.li.) und ihre drei Kommilitonen absolvieren an der Universitatsmedi-

zin Rostock das berufsbegleitende Studium Anésthesie- und Intensivpflege.

Auch fiir die Zukunft hat sie klare Vorstellungen. Sie mochte weiter-
hin im Sophien- und Hufeland-Klinikum arbeiten und sieht groBes
Potenzial fiir wissenschaftliche Pflege im eigenen Haus. , Wir sind
Lehrkrankenhaus — warum sollten wir nicht auch pflegerisch wis-
senschaftlich arbeiten?” Ihr Studium versteht sie deshalb nicht als
personlichen Karriereschritt, sondern als Investition in die Zukunft
ihres Berufs.

Ihre Botschaft an junge Menschen ist entsprechend eindeutig:
,Pflege ist etwas Tolles. Ich habe meine Entscheidung nie bereut. Na-
tlrlich arbeiten wir im Schichtdienst und an Wochenenden. Aber wir
erleben jeden Tag, dass wir Menschen helfen kénnen. Wenn ich po-
sitives Feedback von Pflegebediirftigen oder Angehdrigen bekomme,
dann weiB ich, warum ich diesen Beruf gewahlt habe.”

Zwischen Intensivstation und Horsaal sammelt Pflegeperson Priska

Wissen. Am Ende profitiert davon vor allem eines: die Pflege am
Menschen. (dp)

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH
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Mit Spenden zum neuen Spielplatz

Ein neu gestalteter Ort fir Spiel und Erholung: Der Spielplatz im
AuBenbereich des Klinikums wurde umfassend erneuert und im
Frihjahr 2026 fertiggestellt. Der naturnah gestaltete Erlebnisraum
ersetzt den bisherigen, nicht mehr nutzbaren Spielbereich und
schafft einen Ort fiir Bewegung, Erholung und kleine Auszeiten im
Klinikalltag. Neben neuen Spielgerdten wurde die gesamte Anla-
ge Uberarbeitet und harmonisch in die Umgebung eingebettet. Die
Umsetzung erfolgte durch das Team der Haus- und Betriebstechnik
in Zusammenarbeit mit regionalen Firmen. Die Gesamtkosten in
Héhe von rund 30.000 Euro konnten maBgeblich durch Spenden
finanziert werden. Der Forderverein der Kinderklinik unterstiitzte
das Vorhaben mit 25.000 Euro, der Rotary Club Weimar steuerte
weitere 5.000 Euro bei.

Personalreferentin Stephanie Selig, Psychiatrie-Oberarztin Dr. Sara Hackel, San-
dra Hellmuth von der Offentlichkeitsarbeit, Gesundheitsministerin Katharina
Schenk, Co-Therapeutin Kathleen Gottschalg, Schiilerin Lena Hartmann und
Pflegedirektorin Diana Fiedler (von links).

Klinikum erradelt Platz 2 beim STADTRADELN

Beim STADTRADELN 2026 hat das Klinikum mit groBem Einsatz
den 2. Platz im Gesamtranking der Stadt Weimar erreicht. 97 aktive
Radelnde legten binnen drei Wochen insgesamt 21.480 Kilometer
in 1.852 Fahrten zurlick — das entspricht durchschnittlich 221 Ki-
lometern pro Kopf.

Mit diesem starken Ergebnis setzte das Klinikum zugleich ein Zei-
chen fiir nachhaltige Mobilitat und Teamgeist. Ein herzlicher Dank
gilt allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die mit ihrem Engage-
ment zu diesem Erfolg beigetragen haben.

Der Sackpfeifer — Ausgabe 26

Seelische Gesundheit im Messe-Fokus

Mit einem abwechslungsreichen Programm hat sich das Team des
Sophien- und Hufeland-Klinikums auch im Frihjahr 2026 auf der
Thiiringer Gesundheitsmesse prasentiert. Dabei stand das Thema
. Seelische Gesundheit” im Fokus.

An einem Gliicksrad konnten die Besucher wertvolle Tipps und Ak-
tionen rund um die Themen Achtsamkeit und Stressreduktion ge-
winnen. Davon hat sich auch Thirringens Gesundheitsministerin Ka-
tharina Schenk Uberzeugt: Kathleen Gottschalg, Fachschwester fir
Psychiatrie und Co-Therapeutin, hat bei der Politikerin eine Akupres-
sur vorgenommen-in jedem Fall eine gute Idee bei einem langen, an-
strengenden Messetag. Katharina Schenk hob anerkennend hervor,
dass das Team des Weimarer Klinikums mit diesem Messeangebot
ein wertvolles Bewusstsein geschaffen habe, um die Probleme dieser
Menschen sichtbar zu machen.

Teamkapitdn Karsten Pfuhl (rechts) gratuliert den Erstplatzierten Alexander
Hertenstein (2. von links, 843,3 km), Christopher Horn (links, 815 km) und Ro-
bert Franke (762,5 km).

Kindernotfalle: Gut vorbereitet, richtig handeln
Schnell und richtig handeln, wenn Kinder in eine Notfallsituation
geraten: Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin bietet regelma-
Big einen kostenlosen Erste-Hilfe-Kurs fiir Kindernotfélle an. Das
Angebot richtet sich an Eltern und andere Bezugspersonen und
findet einmal pro Quartal statt. Unter fachkundiger Anleitung von
arztlichen und pflegerischen Mitarbeitenden lernen die Teilnehmen-
den praxisnah, wie sie beispielsweise bei Stlirzen, Verbrennungen,
Vergiftungen oder Ertrinkungsunfallen richtig reagieren. Ziel ist es,
Eltern Sicherheit zu geben und sie fir den Ernstfall zu starken.

Alle Terminen sind zu finden unter www.klinikum-weimar.de/aktu-
elles/veranstaltungen.

Kinderuni nimmt Kurs auf Nepal

Was macht ein Arzt aus Weimar in Nepal? Was passiert bei einem
Leistenbruch? Und wie kann man durch ein ,Knopfloch” operie-
ren? Bei der Kinderuni gab Oberarzt Dr. med. Stefan Vélker span-
nende Einblicke in seinen Berufsalltag und nahm die jungen Stu-
dierenden mit auf eine Reise zwischen OP und Nepal. Unter dem
Titel , Durch ein Knopfloch nach Nepal” verband Dr. Vélker medizi-
nisches Wissen mit personlichen Erfahrungen aus seiner Tétigkeit in
dem fernen Land. Anschaulich und kindgerecht erklarte er, wie mo-
derne Operationstechniken funktionieren und was einen Arzt auch
liber die Grenzen Deutschlands hinaus bewegen kann.

Waschekoordinatorin Ramona Korper iibergibt die neuen Benefix-Laufshirts an
Lauf-Organisator Ralf Ludwig, Klinik-Geschéftsfiihrer Tomas Kallenbach, den
Prasidenten des Landessportbundes Prof. Dr. Stefan Hiigel, den Rotary-Prasi-
denten Volker Weinreich und den MAV-Vorsitzenden Karsten Pfuhl (von links)

Training fir den Ernstfall

Die jahrliche theoretische Unterweisung zu Arbeitssicherheit und
Brandschutz gehért fir alle Mitarbeitenden des Klinikums zum
Pflichtprogramm. Doch wie fiihlt es sich eigentlich an, einen Feu-
erloscher im Ernstfall tatsachlich einzusetzen? Und welches Losch-
mittel eignet sich fir welchen Brand? Um die Theorie um solche
praktischen Erfahrungen zu erganzen, hat Stefan Breithaupt, Fach-
kraft fur Arbeitssicherheit, eine Feuerldschibung fiir die Mitarbei-
tenden angeboten. In einer kurzen praktischen Einheit konnten die
Teilnehmenden den Umgang mit dem Feuerl6scher selbst auspro-
bieren und so mehr Sicherheit fir den Ernstfall gewinnen. Das An-
gebot stieB auf groBe Resonanz und wurde von den Mitarbeiten-
den sehr gut angenommen.

Dr. Stefan Vélker erklart moderne Operationstechniken anschaulich und kind-
gerecht.

Sponsoring Benefixlauf
Kunterbunt statt blau und weiB: In der Wascheausgabe des Sophi-
en- und Hufeland-Klinikums warteten in diesem Jahr die Laufshirts
fiir den Benefixlauf auf ihre Abholung. Mehr als 1.700 Shirts wurden
dort an die Veranstalter iibergeben.

Das Klinikum ist bereits zum 18. Mal in Folge Hauptsponsor des Wei-
marer Spendenlaufs und finanziert auch in diesem Jahr die Shirts fr
alle Teilnehmenden. Auch zahlreiche Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des Klinikums waren wieder mit dabei und gingen gemeinsam fir
den guten Zweck an den Start.

Danke an die Teams in KreiBsaal und Pflege
Hebammen und Pflegekréfte leisten jeden Tag unverzichtbare Arbeit
—mit hoher fachlicher Kompetenz, Erfahrung, Empathie und Mensch-
lichkeit. Zum Welthebammentag und zum Internationalen Tag der
Pflegenden wiirdigt die Klinikleitung dieses Engagement regelméBig
und sagt Danke fiir den téglichen Einsatz im KreiBsaal, auf den Stati-
onen und in vielen weiteren Bereichen der Versorgung.

Traditionell gibt es fiir die Teams eine kleine Aufmerksamkeit — fiir die
Pflege gehdrt der Eisbecher dabei schon seit Jahren dazu. Denn eines
ist gewiss: Wertschatzung fiir diese wichtige Arbeit verdient es nicht
nur an zwei Aktionstagen, sondern jeden Tag.

Anerkennung vor dem KreiBsaal: Pflegedirektorin Diana Fiedler, Geschéaftsfiih-
rer Tomas Kallenbach, Hebamme Claudia Herold, der Vorsitzende der Mitarbei-
tervertretung Karsten Pfuhl sowie die Hebammen Kathrin Minkmar und Henri-
ette Misztrik (von links).

StiBes Dankeschon zum Tag der Pflegenden: Geschéftsfiihrer Tomas Kallenbach,
Pflegedirektorin Diana Fiedler und der Arztliche Direktor Christof Lascho spen-
dieren Schwester Lisa und Schwester Isabell von der Geburtshilfe (von links)
leckere Erdbeereishecher.
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Qualitat, die Vertrauen schafft

Qualitat entsteht dort, wo Menschen Verantwortung bernehmen —Tag fiir Tag und oft im Hintergrund. RegelmaBige Mitarbeiterbefragungen
und unabhdngige Zertifizierungen sind wichtige Instrumente, um Qualitatsstandards weiterzuentwickeln, Prozesse zu iiberpriifen und Verbes-
serungspotenziale sichtbar zu machen. An der anonymen Mitarbeiterbefragung im November 2025 beteiligten sich 49 Prozent der Beschaf-
tigten des Klinikums. Im Vergleich mit 128 Krankenhdusern, die ebenfalls an METRIK-Befragungen teilgenommen haben, liegt die Beteiligung
damit auf einem hohen Niveau. Die Ergebnisse liefern wichtige Impulse fir die Weiterentwicklung der Fiihrungskultur und der Zusammenarbeit
im Haus. Die folgenden Zertifizierungen und Rezertifizierungen geben einen Uberblick iiber die aktuellen Qualitétsstandards am Klinikum Wei-
mar. Die Erstzertifizierung des Gyndkologischen Krebszentrums wird in einem eigenen Beitrag auf Seite 18-19 vorgestellt.

Offener Austausch: Der Auditor Dr. Franz WeiBthanner im
Gesprach mit Mitarbeitenden des Herzkatheterlabors

Alles griffbereit: Stationsleitung Simone Jauch zeigt dem
Leitenden Auditor Markus Schinkel Unterlagen auf der NPU.
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Q-Reha

Das Ambulante Rehazentrum hat die er
neute Zertifizierung nach Q-Reha erfolg-
reich abgeschlossen. Bereits zum fiinften
Mal wurde damit die Qualitat der ambu-
lanten Rehabilitation durch eine unabhan-
gige Begutachtung bestatigt. Besonders
positiv bewertet wurden die Organisation,
die fachiibergreifende Zusammenarbeit, die
Patientenorientierung und die Zufriedenheit
der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden.
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Rezertifizierung DIN EN 1SO 9001 und
Arbeitssicherheit (MAAS BGW)

Im Februar 2026 wurde bei der Rezertifizie-
rung nach IS0 9001: 2015 das gesamte Kli-
nikum auf ,Herz und Nieren” geprift. Mit
der erfolgreichen Rezertifizierung nach der
weltweit anerkannten Norm fiir Qualitéts-
managementsysteme wurde bestatigt, dass
die Prozesse im Haus klar strukturiert, nach-
vollziehbar und auf eine kontinuierliche Ver-
besserung ausgerichtet sind.

Mit der erfolgreichen Begutachtung nach
den Managementanforderungen der BGW
(MAAS-BGW) wurde bestétigt, dass Arbeits-
sicherheit und Gesundheitsschutz im Klinik-
alltag systematisch umgesetzt werden. Ziel
ist es, sichere Arbeitsbedingungen zu schaf-
fen, Gesundheitsrisiken zu minimieren und
die Mitarbeitenden bei ihrer Tatigkeit best-
maglich zu schiitzen.

DOSB-Untersuchungszentrum

Das Zentrum fiir Physikalische und Rehabi-
litative Medizin bleibt bis Ende 2028 offizi-
elles Untersuchungszentrum des Deutschen
Olympischen Sportbundes (DOSB). Damit er-
fiillt das Weimarer Zentrum weiterhin die an-
spruchsvollen Standards fiir die Betreuung
von Bundeskaderathletinnen und -athleten
— von der Gesundheitsvorsorge (ber Leis-
tungsdiagnostik bis hin zu Pravention und
individueller Beratung. Als einziges DOSB-
anerkanntes Untersuchungszentrum in Thii-
ringen ist es eine zentrale Anlaufstelle fir die
sportmedizinische Betreuung von Spitzen-
und Nachwuchsathletinnen und -athleten.

Diabetes Exzellenzzentrum

GeriZert Qualitatssiegel Geriatrie

Das GeriZert Qualitatssiegel Geriatrie wiir-
digt die besonderen Anforderungen der Al-
tersmedizin und die ganzheitliche Betreu-
ung dlterer Patientinnen und Patienten.
Entscheidend sind dabei eine enge Zusam-
menarbeit verschiedener Berufsgruppen, in-
dividuelle Behandlungskonzepte und ein
Versorgungskonzept, das die Selbststandig-
keit und Lebensqualitdt im Blick behalt. Bei
der Begutachtung im Marz 2026 wurden alle
Anforderungen erfillt.

Alles im griinen
Bereich: Fachex-
pertin Steffi Vogel
bewertet beim
GeriZert-Audit
die Ausstattung
des barrierefreien
Bades.

Freuen sich liber die wiederholte Auszeichnung als DOSB-
Untersuchungszentrum: Chefarztsekretarin Dorit Geist,
Chefarzt PD Dr. Norman Best, Sportwissenschaftler Jirgen
Hartmann, Oberarzt Christian Wietschel und die Leitende

Physiotherapeutin Petra Giinther (von links).

Die erfolgreiche Re-Zertifizierung des Diabetes Exzellenzzentrums der Deutschen Diabetes Ge-

sellschaft (DDG) bestétigt emeut die hohe Expertise der Klinik fiir Innere Medizin Il in der

Versorgung von Menschen mit Diabetes. Im Marz 2026 wurden die hohen Qualitatsstandards
und die Strukturen der spezialisierten Behandlung tberprift und erfolgreich bestatigt. Die An-
erkennung ist ein Zeichen fir das kontinuierliche Engagement des gesamten Teams und die
stetige Weiterentwicklung der diabetologischen Versorgung.

Diabetesberaterin Julia Kemter, die Qualitats-
managementbeauftragte Katrin Schwarz und
Stationsleitung Christiane Schwertner (von
links) beantworten die Fragen des Auditors.

DIN EN ISO 50001 — Meilenstein fiir eine nachhaltige Zukunft

Im Dezember 2025 wurde das Klinikum Weimar erstmals erfolg-
reich nach der DIN EN SO 50001 zertifiziert. Diese Norm ist der
international anerkannte Standard fir Energiemanagement. Ziel ist
es, den Energieeinsatz systematisch zu analysieren, kontinuierlich
zu verbessern und Ressourcen effizient einzusetzen. Fiir ein Kran-
kenhaus bedeutet dies weit mehr als die Reduzierung von Ener-
gieverbrauchen: Es geht um wirtschaftliches Handeln, den verant-
wortungsvollen Umgang mit Umwelt und Ressourcen sowie die
Sicherstellung einer zukunftsfahigen Versorgung.

Dass die Zertifizierung ohne Abweichungen abgeschlossen wer-
den konnte, ist ein auBergewdhnliches Ergebnis. Es bestatigt, dass
die aufgebauten Prozesse, die Zusammenarbeit der verschiedenen

Fachbereiche und das Engagement aller Beteiligten hochsten An-
forderungen entsprechen. Effiziente und moderne Prozesse tragen
dazu bei, Ressourcen verantwortungsvoll einzusetzen und gleich-
zeitig eine sichere, qualitativ hochwertige Versorgung zu gewahr-
leisten. Nachhaltigkeit und Patientenversorgung gehen dabei Hand
in Hand.

Das Energiemanagement wird auch kiinftig weiterentwickelt, Ein-
sparpotenziale werden regelmaBig tberpriift und neue MaBnah-
men umgesetzt. So leistet das Team des Klinikums einen aktiven
Beitrag zum Klimaschutz, erhoht die Wirtschaftlichkeit des Hauses
und schafft gleichzeitig die Voraussetzungen fiir eine moderne Ge-
sundheitsversorgung.

Kompetenzzentrum fiir Adipositas- und metabolische Chirurgie

Wer sich fiir eine Operation aufgrund einer Adipositas entscheidet,
muss sich auf die Erfahrung und Qualitat des behandelnden Teams
verlassen konnen. Die Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und GeféBchi-
rurgie erfiillt diese Anforderungen nun offiziell und wurde zum ers-
ten Mal als Kompetenzzentrum fiir Adipositas- und metabolische
Chirurgie zertifiziert.

Bereits seit 2019 bietet die Klinik eine spezialisierte Versorgung
bei Adipositas an. Seitdem wurden rund 300 bariatrische Eingrif-
fe vorgenommen. Es wurde ein umfassendes, interdisziplinares Be-
handlungskonzept aufgebaut, das weit tiber den operativen Eingriff
hinausgeht. , Adipositas ist eine chronische Erkrankung mit vielfal-
tigen gesundheitlichen Folgen. Deshalb begleiten wir unsere Pati-
entinnen und Patienten langfristig — von der ersten Beratung tber
die Operation bis zur Nachsorge”, sagt der Leiter des Adipositas-
Zentrums, Oberarzt Dr. Erik Barthel.

Ein wesentlicher Bestandteil des Behandlungskonzepts ist die enge
Zusammenarbeit verschiedener Fachdisziplinen. Neben der chirur-
gischen Expertise profitieren die Patientinnen und Patienten von
einer kompetenten Erndhrungsheratung mit eigener Lehrkiiche,
psychologischer Betreuung sowie dem Austausch in einer Selbsthil-
fegruppe. Diese interdisziplindre Begleitung trégt dazu bei, die Le-
bensgewohnheiten nachhaltig zu verdndern und den langfristigen
Behandlungserfolg zu sichern.

Die Zertifizierung wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie vergeben und bestétigt die Erfillung

Die erste Zertifizierung zum Adipositaszentrum markiert einen Meilenstein:
Oberarztin Dr. Katharina Hof, Ernahrungsberaterin Jana Hoffmann, Fachkoordi-
natorin Constanze Rietschel, Zentrumsleiter Dr. Erik Barthel und Oberarztin Dr.
Mara GroBe (von links).

anspruchsvoller Qualitatsstandards in der Behandlung von Men-
schen mit krankhaftem Ubergewicht. Auch die Adipositas-Selbst-
hilfegruppe ist ein wichtiger Bestandteil der Versorgung und bietet
den Betroffenen Raum fir Informationen, Austausch und gegensei-
tige Unterstlitzung. Fir ihr Engagement wurde die Gruppe unter
der Leitung von Ralf Heimann und Mario Hoepfner im September
2026 mit dem 6. Thiringer Selbsthilfepreis ausgezeichnet — als eine
von nur vier Selbsthilfegruppen und finf Einzelpersonen von tiber
60 Bewerbungen. (sh)
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Generationswechsel im Gesundheitszentrum Weimar
Gabriele Grosam nach 35 Jahren verabschiedet — Pierre Reiter ibernimmt operatives Geschaft

Im Gesundheitszentrum Weimar hat ein Generationswechsel statt-
gefunden: Nach 35 Jahren engagierter Tétigkeit ist zum Jahresbe-
ginn 2026 die bisherige Abteilungsleiterin Gabriele Grosam in den
Ruhestand verabschiedet worden. Pierre A. Reiter hat die Nachfol-
ge tibernommen und ist damit als Operativer Geschaftsfuhrer fiir die
Umsetzung der Unternehmensziele im Tagesgeschaft zustandig. Die
strategische Ausrichtung der MVZ-Gesellschaft verantwortet weiter-
hin Geschéaftsfiihrer Tomas Kallenbach.

Gabriele Grosam hat die Entwicklung der ambulanten medizinischen
Versorgung in der Region iiber Jahrzehnte entscheidend mitgestal-
tet, wertvolle Aufbauarbeit geleistet und die Strukturen innerhalb
des Gesundheitszentrums Weimar geschaffen. Ihre Laufbahn begann
1990 in der Poliklinik Weimar als Objektleiterin, ein Jahr spater Uber-
nahm sie die Funktion der Verwaltungsdirektorin. Mit einem Schmun-
zeln erinnert sie sich an die Anfénge: ,Fir die Quartalsabrechnun-
gen haben wir damals tiber 20.000 handgeschriebene Papierzettel
alphabetisch sortiert — heute ist das kaum noch vorstellbar.”

Nach weiteren Fiihrungsaufgaben beim Deutschen Roten Kreuz
wechselte sie 2009 als Verwaltungsleiterin zur Gesundheitszentrum
Weimar GmbH und tibernahm spater deren Geschaftsfihrung. Unter
ihrer Leitung entwickelte sich das Gesundheitszentrum von zwei Arz-
ten an einem Standort zu einem leistungsfahigen regionalen Netz-
werk mit acht Medizinischen Versorgungszentren, 49 Facharztsitzen
und 16 Fachrichtungen in Weimar, Apolda, Sémmerda, Kdlleda, Kah-
la, Rudolstadt und Blankenhain.

Zu den wichtigen Meilensteinen dieser Entwicklung gehdren die
Griindung neuer MVZ-Standorte in der GropiusstraBe und am Kli-
nikum in Weimar sowie in Apolda ab 2010. Mit der Eréffnung des
Arztehauses in Weimar-West im Jahr 2020 wurde die wohnortna-
he ambulante Versorgung weiter gestarkt. Eine besondere Heraus-
forderung stellte 2023 die kurzfristige Ubernahme von fiinf Praxen
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dar. ,Das zu schaffen, war nur gemeinsam im Team
maglich. Dafiir bin ich allen Kolleginnen und Kollegen
sehr dankbar”, betonte Gabriele Grosam bei ihrer Ver-
abschiedung.

Auch den Wandel der Arbeitswelt hat sie bewusst er-
lebt: , Friher haben wir mehr persdnlich miteinander
gesprochen, heute lauft vieles Gber E-Mail. Der direkte
Austausch war immer ein groBes Plus — wir haben uns
Zeit genommen, auch bei unterschiedlichen Meinun-
gen im Gesprach zu bleiben. Das hat unsere Zusam-
menarbeit stark gemacht.”

Geschaftsfiihrer Tomas Kallenbach wiirdigte die Ver-
dienste der langjahrigen Wegbegleiterin: ,Frau Gro-
sam hat die ambulante Versorgung in unserer Region
nicht nur verwaltet, sondern aktiv gestaltet und nach-
haltig aufgebaut. Ihrem Engagement verdanken wir
Stabilitat, Wachstum und eine starke medizinische Inf-
rastruktur. Fir ihre langjahrige Arbeit sprechen wir ihr
unseren herzlichen Dank aus.”

Mit Pierre A. Reiter hat ein erfahrener Krankenhausmanager die
Geschaftsfiihrung des Gesundheitszentrums iibernommen. Der
Leipziger verfiigt tiber rund 20 Jahre Fiihrungserfahrung in Rehabi-
litations- und Akutkliniken und war zuletzt als Regionalleiter inner-
halb der Median-Unternehmensgruppe tatig. , Mit Herrn Reiter ha-
ben wir eine erfahrene Fiihrungspersonlichkeit gewonnen, die die
Herausforderungen komplexer Versorgungsstrukturen kennt. Wir
freuen uns darauf, gemeinsam die Zukunft der ambulanten Versor-
gung weiterzuentwickeln”, so Tomas Kallenbach.

Pierre Reiter wiirdigte die Leistungen seiner Vorgangerin und kiin-
digte an, den erfolgreichen Weg des Gesundheitszentrums fortzufih-
ren: ,Ich mochte den Geist, den Frau Grosam in das Unternehmen
eingebracht hat, bewahren und gemeinsam mit den Mitarbeitenden
weiterentwickeln.” Kiinftig sollen insbesondere die strategische Wei-
terentwicklung des Gesundheitszentrums, eine enge Vernetzung der
Praxisstandorte sowie die Stérkung der regionalen Versorgungsstruk-
turen im Mittelpunkt stehen. (sh)

Medizinische Kompetenz unter einem Dach
Facharzt-Zentrum am Klinikum schafft kurze Wege und starkt die ambulante Versorgung

Mit dem Facharzt-Zentrum am Klinikum
ist zu Beginn des Jahres 2026 ein zent-
raler Anlaufpunkt fiir die ambulante me-
dizinische Versorgung in  Weimar ent-
standen. Seit der Eroffnung arbeiten dort
zehn Facharztpraxen aus sechs Fachge-
bieten unter einem Dach. Alle Praxen ge-
héren zu den Medizinischen Versorgungs-
zentren der Gesundheitszentrum Weimar
GmbH und waren zuvor auf verschie-
dene Standorte im Stadtgebiet verteilt.

In der StraBe Zum Hospitalgraben 3 profi-
tieren Patientinnen und Patienten von kur-
zen Wegen und einer engen fachiibergrei-
fenden Zusammenarbeit. Vertreten sind
folgende Fachbereiche:

= Orthopadie und Unfallchirurgie

= Physikalische und Rehabilitative Medizin
= Allgemeinmedizin

= Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

= Kardiologie

= Neurologie

Die raumliche Nahe ermdglicht eine
schnelle  Abstimmung  zwischen  den
behandelnden  Arztinnen  und  Arz-
ten und unterstiitzt eine umfassen-
de, individuell abgestimmte Versorgung.

unter www.mvz-weimar.de

Das hausarztliche Angebot erganzt das
facharztliche Spektrum. In der Praxis fir
Allgemeinmedizin  von Claudia Grenz-
dorfer werden derzeit neue Patientin-
nen und Patienten aufgenommen. Neu
ist auBerdem die Mdglichkeit, eine Vi-
deosprechstunde zu nutzen. Damit kon-
nen ausgewdhlte Anliegen bequem und
ortsunabhéngig besprochen werden — ein
zusétzlicher Service, der den Zugang zur
hausérztlichen  Versorgung  erleichtert.

Fiir eine schnelle medizinische Erstversor-
gung bieten die Facharztpraxen téglich
Akutsprechstunden an. Gleichzeitig sorgt
die enge Zusammenarbeit der Praxen da-
fiir, dass urlaubs- oder krankheitshedingte
Ausfélle besser aufgefangen werden kon-
nen und die Versorgung verlasslich sicher-
gestellt bleibt.

Auch die Erreichbarkeit des Facharzt-Zen-
trums Uberzeugt: Der Standort ist barrie-
refrei, verfigt ber zahlreiche Parkmdg-
lichkeiten und ist gut an den offentlichen
Nahverkehr angebunden. Die unmittelbare
Nahe zum Sophien- und Hufeland-Klini-
kum sowie zur Radiologie ermdglicht kurze
Wege und eine optimale Verzahnung von
ambulanter Diagnostik, fachdrztlicher Be-
handlung und stationérer Versorgung.

‘= Alle Informationen zu Kontakt und Sprechzeiten

Ergotherapie jetzt in Weimar

Die Praxis fur Ergotherapie von Gabriele Techel-
Huch ist vom Apoldaer Darrplatz umgezogen. Seit
Oktober 2026 befindet sich die Praxis in der Hen-
ry-van-de-Velde-StraBe 1/3 in Weimar.

Ergotherapie unterstiitzt Menschen dabei, ihre
Handlungsfahigkeit im Alltag zuriickzugewinnen,
zu erhalten oder zu verbessern. Im Mittelpunkt
stehen dabei die individuellen Fahigkeiten und Be-
dirfnisse des Einzelnen in jedem Lebensalter. Ziel
ist es, Selbststandigkeit und Lebensqualitét zu for-
dern — nach einer Erkrankung oder einem Unfall
ebenso wie bei chronischen Einschrankungen.

HNO-Versorgung in Rudolstadt gesichert
Dr. med. Gabriele Schuchardt und Julia Andrea
Meckel haben zum Jahresanfang 2026 die am-
bulante HNO-Versorgung in Rudolstadt und Um-
gebung tibernommen. In der OststraBe 7 wird
die gesamte HNO-&rztliche Grundversorgung an-
geboten — von der Diagnostik und Therapie von
Hor- und Gleichgewichtsstdrungen tiber moderne
Endoskopie- und Ultraschallverfahren bis hin zur
Behandlung von Allergien, Nasenbluten, Schnar-
chen, Schlafapnoe und Schluckstérungen. Auch
Horgerateverordnung und -iiberwachung gehdren
zum Angebot.
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Ein Lebenswerk fiir die Sophienklinik Bad Sulza

Nach 43 Jahren folgt auf Eckart und Birgitt Behr Anja Brandt als neue Geschaftsfihrerin

Abschied und Neubeginn in der Sophienklinik Bad Sulza: Oberkirchenrat Chris-
toph Stolte, die neue Geschéftsfiihrerin Anja Brandt, das scheidende Ehepaar
Eckart und Birgitt Behr sowie Geschaftsfiihrer Tomas Kallenbach (von links).

43 Jahre lang haben Eckart und Birgitt Behr die Geschicke der Sophi-
enklinik Bad Sulza gelenkt und die Entwicklung des Hauses maBgeb-
lich gestaltet. Im Dezember 2025 wurde das engagierte Ehepaar in
den wohlverdienten Ruhestand verabschiedet. Zum 1. Januar 2026
hat Anja Brandt die Geschéftsfiihrung von Eckart Behr (ibernommen.

Im August 1982 hatte das Ehepaar Behr, beide gerade 23 Jahre
alt, die Leitung des damaligen ,Kurheims Sophie” iibernommen.
Als Krankenpfleger und Kinderkrankenschwester brachten sie das
fachliche Fundament fiir ihre Aufgabe mit. Wahrend Birgitt Behr
im Laufe der Jahre verschiedene Bereiche im Haus verantworte-
te — von der Kiiche tiber Buchhaltung und Belegungsorganisation
bis hin zur Bereichsleitung fiir Therapie und Pflege —, fiihrte Eckart
Behr die Einrichtung zunéchst als Heimleiter, spater als Klinikleiter
und schlieBlich als Geschaftsfihrer.

Angefangen mit sechs Mitarbeitenden, zéhlt die Sophienklinik Bad
Sulza heute 97 Beschéftigte. Auch die bauliche Entwicklung des
Hauses tragt die Handschrift des Ehepaars Behr. Noch heute erin-
nert sich Eckart Behr gern daran, wie er und seine Frau selbst mit
anpackten — etwa er auf dem Ger(ist und sie beim Tapezieren. Von
rund 45 Betten vor der Wende wurde diese Kapazitdt durch meh-
rere Erweiterungsbauten bis heute auf 133 erh6ht — eine Entwick-
lung, die eindrucksvoll das langjahrige Engagement der Behrs fir
die Klinik widerspiegelt. Auch tber die Klinik hinaus engagierte sich
Eckart Behr tiber viele Jahre fiir das Gemeindeleben in Bad Sulza.

Stark aufgestellt: Geschaftsfiihrerin Anja Brandt mit den Chefarzten Dr.
Joachim Bleeck (Orthopédie), Dr. Susanne Gorki (Innere Medizin) und Antje
Jendersie (Padiatrie, von rechts).
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Anlasslich eines Festaktes in der Sophienklinik Bad Sulza brach-
te Geschaftsflhrer Tomas Kallenbach vor rund 170 Gasten seinen
Dank und seine Anerkennung fiir die Leistungen des Ehepaars Behr
zum Ausdruck. An Eckart Behr gerichtet sagte er: ,Ein ganzes Ar-
beitsleben lang hat er mit Ausdauer, Beharrlichkeit, Verlasslichkeit,
Sparsamkeit, etwas Durchtriebenheit, groBer Willensstarke und
Gottvertrauen diese Klinik gefiihrt. Und er hat es gut gemacht —
jede und jeder konnte spiiren, dass es eben auch seine Sophie war.”
Auch nach dem Ausscheiden des Ehepaars Behr bleibt die Sophi-
enklinik Bad Sulza in guten Handen: Seit dem 1. Januar 2026 liegt
die Geschéftsfihrung in den Handen von Anja Brandt, die das Haus
bereits seit mehreren Jahren kennt und mit seinen Strukturen und
Abldufen bestens vertraut ist.

Ihre berufliche Laufbahn begann im kirchlichen Bereich. Nach einer
Tatigkeit im Biro der Superintendentin von Apolda-Buttstadt ent-
schied sie sich fiir eine betriebswirtschaftliche Ausrichtung, absol-
vierte eine Ausbildung zur Wirtschaftsfachwirtin und arbeitete an-
schlieBend unter anderem im Controlling des Landeskirchenamtes.
Ein BWL-Studium ergénzte ihre fachliche Qualifikation.

Seit 2022 ist Anja Brandt in der Sophienklinik tatig und hat gezielt
ein Trainee-Programm im Sophien- und Hufeland-Klinikum durch-
laufen. Was zundchst mit einem kleinen Stellenanteil in Bad Sulza
begann, entwickelte sich schnell zu einer immer umfassenderen
Aufgabe. Neben der Buchhaltung unterstiitzte sie zunehmend bei
Geschéftsfiihrerberichten und Wirtschaftsplanen. Seit Januar 2025
war sie als Verwaltungsleiterin tétig und konnte sich so intensiv auf
ihre heutige Verantwortung vorbereiten. Der Wechsel an die Spitze
ist damit ein kontinuierlicher und gut vorbereiteter Ubergang, bei
dem sie ihre langjahrige Erfahrung und ihre umfassende Kenntnis
des Hauses einbringen kann.

Fiir ihre neue Aufgabe setzt die 39-Jéhrige auf eine Verbindung
aus Bewahrtem und Neuem. Einen besonderen Schwerpunkt legt
sie auf die digitale Weiterentwicklung der Klinik. Ziel ist es, Pro-
zesse in den Fachbereichen Orthopédie, Kardiologie und Pédiat-
rie weiter zu modemisieren, Abldufe effizienter zu gestalten und
damit auch die Qualitat der Versorgung nachhaltig zu stérken.
Gleichzeitig ist es Anja Brandt wichtig, das besondere Profil der
Sophienklinik zu bewahren. Die Tradition des Hauses und seine
christlichen Grundsatze sollen auch kiinftig das tagliche Mitein-
ander pragen. Verbunden mit einer konsequenten medizinischen
und strukturellen Weiterentwicklung mochte sie die Sophienklinik
damit zukunftsfahig aufstellen. (sh)

Jubilare 2026

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

45 Jahre
Annett Exel
Susanne Heidel
Kathrin Herrmann
Anke Heydenblut-Imhof
Ute Hildebrandt
Simone Jauch

Ute Kenzler
Madlon Kirsch
Annett Losert
Andrea Rank
Christine Saurbier
Barbara SchmalfuB
Annett Wonka
Sylvia Zapke

30 Jahre
Nicole BaBler-Erbs
Ines Fiedler

Dr. Andre Herrmann

Annett Kriiger
Silke Rodiger

35 Jahre
Harald Brommont
Sabine Dietrich
Avrianne Euchler
Claudia Herold
Liane Jedamski
Belinda Jinemann
Cornelia Kaiser
Viola Knopf
Heidrun Mahler
Birgit Rische

Dr. Gabriele Schuchardt

45 Jahre: Barbara Schmalfu,
Krankenschwester auf der

Inneren 1B

20

*Von den aufgefiihrten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern liegt das Einverstandnis

zur Veréffentlichung vor.

40 Jahre

Elke Bansemer

Birgit Bestvater

Andrea Gotthardt

Kati GroB

Ines KrauBe

Dipl. med.Pad. Burkhart Leis
Monika Meisel

Annette Pyko

Kathrin Schafer

40

40 Jahre: Andrea Gotthardt, Krankenschwester in der Operativen

Tagesklinik

25 Jahre
Antje Kieser

Dr. Andre Kéhler
Dr. Thomas Vieweg
Anja Wagner
Judith Wohlfeld

20 Jahre: Birgit Rische, Phy-
siotherapeutin im Zentrum fir
Physikalische und Rehabilitative
Medizin

20 Jahre

Felix Dreuse

Anna-Maria Freundlieb-Taatz
Nick Hendrich

Angela Hofmann

Luise Mirza

Domenica Oehler

Tom Preusker

Christiane Rehse-Haring
Claudia Riemann
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Andrea Dietrich, Kuratorin der KIK-Ausstel-
lungen und Autorin der folgenden Artikel

Sophie von Hayek
. Werkschau”
19.09.2025-15.03.2026

Feine Linien, prazise Schraffuren und far-
bige Spuren: Die Ausstellungsreihe KIK —
Kunst im Klinikum — zeigte Zeichnungen
und Collagen von Sophie von Hayek. Die
Arbeiten der in Erfurt lebenden Kinstlerin
waren in der Galerieetage im Bereich der
Radiologie zu sehen.

Die 1971 geborene Sophie von Hayek stu-
dierte zundchst Architektur in Minchen
und Helsinki und arbeitete anschlieBend als
Architektin. Seit 2007 ist sie als freischaf-
fende Kiinstlerin tétig, 2021 absolvierte sie
zudem eine Weiterbildung zur Kunstthera-
peutin. lhre architektonische Pragung war
auch in der Ausstellung sptrbar: Die aus-
gewahlten Zeichnungen und Collagen zei-
gen hohe handwerkliche Prézision und eine
besondere Akkuratesse.

Charakteristisch fir ihre Arbeiten ist die
Verbindung  verschiedener Ausdrucksfor-
men. Genaue Schraffuren treffen auf freie
Zeichnungen und farbige Spuren, die So-
phie von Hayek collageartig in kreisrunden
oder eckigen Grundformen zusammen-
fiihrt. Feingliedrige Texturen und Transpa-
renzen gehen dabei ineinander (iber. Serien
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wie ,Arkadien” oder ,talking lines” zeigen
ihre reflektierte Herangehensweise und die
subtile Verbindung unterschiedlicher Mate-
rialien und Techniken.

Landschaft zwischen Vergangenheit
und Gegenwart

In der Serie ,Arkadien” begab sich die
Kiinstlerin auf die Suche nach neuen land-
schaftlichen Idealbildern. Kunsthistorische
Vergangenheit und Thiiringer Gegenwart
verbinden sich dabei auf unterschiedliche
Weise. Landschaftsfotografien lassen durch
ihre Unscharfe offen, ob reale oder fiktive
Orte zu sehen sind. Druckgrafiken greifen
auf Blatter der Baumserie von Jakob Philipp
Hackert aus dem Archiv der Klassik Stiftung
Weimar zurlick und lassen diese in neuer
Form lebendig werden.

In weiteren Collagen verbindet Sophie von
Hayek verschiedene Zeitebenen und Thirin-
ger Landschaften. Dafiir bezieht sie sich auf
Grafiken und Aquarelle von Kiinstlern des
18. Jahrhunderts wie Jakob Philipp Hackert,
Jakob Wilhelm Roux und Adrian Zingg.

Auch die Serie ,talking lines” erdffnet ei-
nen sehr personlichen Zugang zum Zeich-
nen. Fiir Sophie von Hayek ist es eine Form
des Selbstgesprachs — analytisch und intu-
itiv zugleich. lhre Linien werden zu visuel-
len Protokollen innerer Zusténde: zwischen
Konzentration und Intuition, stiller Handbe-
wegung und lauten Gedanken. Jede Linie
steht dabei fir ein vorsichtiges Hinhéren
und Innehalten — ein Echo der Zeit, die es
braucht, um wirklich zuzuhéren und eine
Botschaft wahrzunehmen.

Held, nach N.Poussin, 2017, Aus der Serie: Arkadien
in Thiiringen, Graphit auf Papier

Zentrierung VI, 2023, Graphit auf Karton
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