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Wir suchen Verstarkung!

Pflege, Therapie, Arztlicher Dienst, OP und vieles mehr:

Das BG Klinikum Bergmannstrost Halle sucht Verstarkung.
Alle Stellenangebote finden Sie im Karriereportal auf unserer
Internetseite.

Wir bieten:

e attraktive Vergiitung nach Tarifvertrag

e betriebliche Altersvorsorge

e Kita mit erweiterten Offnungszeiten

e umfangreiche Sport-, Gesundheits- und Praventionsangebote
e Finanzierung von Pflichtfortbildungen

e vielfaltige Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten

e Job-Ticket, eigene Kantine, Corporate Benefits und vieles mehr

Karriere | offene Stellen
www.bergmannstrost.de

e Pflegefachkraft

e Medizinische/r Technolog/in Radiologie (MTR)
e Operationstechnische/r Assistent/in (OTA)

e Andsthesietechnische/r Assistent/in (ATA)

e Fachinformatiker/in flir Systemintegration

e Kaufleute im Gesundheitswesen

Karriere | Ausbildung
www.bergmannstrost.de

Wir bilden aus!

Von OP bis IT — jéhrlich bilden wir mehr als 70 Azubis in verschie-
denen Ausbildungsberufen aus. Als berufsgenossenschaftliches
Unfallkrankenhaus kdnnen wir dabei einzigartige Moglichkeiten
in BG-spezifischen oder allgemeinen Fachbereichen bieten.

< Bergmannstrost
BG Klinikum Halle

WhatsApp Bewerber-Chat v
0176 - 13264 032 |

Liebe Leserinnen und Leser,

viele unserer Patienten kdampfen neben
den korperlichen auch mit psychischen
Folgen eines Unfalls. Um diese unsicht-
baren Verletzungen kiimmert sich ein
Team von Psychologinnen und Psycho-
logen im Bergmannstrost. Deren Leiter
Utz Ullmann spricht in einem Interview
iber schnelle Hilfe nach einem Trauma
und warum die so wichtig ist.

Einen ganz persdnlichen Einblick in
seinen langen Genesungsweg gibt un-
ser Patient Michael Hippe. Nach einem
schweren Motorrad-Unfall kam erins
Bergmannstrost und schreibt in einem
Online-Tagebuch tiber diese Zeit. Wir
freuen uns, dass wir diesen Bericht hier
veroffentlichen diirfen.

In dieser Magazin-Ausgabe finden Sie
zudem eine Fortsetzung der Reihe:

»Was macht eigentlich ...?“ Dieses Mal
berichtet eine Wundmanagerin tiber ihre
Aufgaben und ihren beruflichen Weg in
diesen Spezialbereich der Pflege.

Ich wiinsche lhnen gute Unterhaltung
beim Lesen des Bergmannstrost-
Magazins!

Thomas Hagdorn
Geschéftsfiihrer
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Wenn die Psyche verletzt ist

Nach schweren Unféllen
oder einschneidenden
Krisensituationen

sind Beteiligte nicht nur
korperlich betroffen,
sondern oft auch
traumatisiert.

Wie ihnen im Bergmanns-

trost geholfen wird.

Sie sind sozusagen die Notédrzte unter
den Psychotherapeuten: Wenn eine
Krisenmeldung eintrifft, dann miissen
Dr. Utz Ullmann und sein Team am Berg-
mannstrost in Halle schnell reagieren und
Menschen betreuen, die etwa bei Un-
fallen Traumata erlitten haben. Wie man
den Opfern hilft und was die Experten
dabei selbst alles verarbeiten miissen,
dariiber hat der Leiter der Medizinischen
Psychologie mit dem MZ-Wissenschafts-
redakteur Matthias Miiller gesprochen.

Herr Dr. Ullmann, wie findet man
gegeniiber Traumatisierten die
richtigen Worte?

Akut traumatisierte Menschen — wie Op-
fer von Unfillen oder etwa auch Uberfil-
len — leiden in erster Linie unter einem
Kontrollverlust. Sie wissen oft noch nicht
einmal, wo sie sind und was geschehen
ist. Dann geht es erst einmal darum,
ihnen Ruhe zu vermitteln und zu sagen,
dass sie hier sicher sind und nicht mehr
in einer bedrohlichen Situation.

Das ist ganz wichtig. Wir versuchen, den
Betroffenen auch zu vermitteln, was
genau passiert ist. Das Flixbus-Ungliick
2024 auf der A9 beispielsweise hat ei-
nige Passagiere im Schlaf {iberrascht,
die sich dann plotzlich im Freien an der
Autobahn und von Einsatzkraften um-
ringt wiederfanden. Viele hatten zudem
ihr Handy in dem Chaos verloren — wir
stellen also auch den Kontakt zu Ange-
horigen wieder her. Im Grunde geht es
darum, einfach das zu tun, wofiir unse-
ren Notfallmedizinern die Zeit fehlt: Beim
Patienten am Bett zu sitzen, die Situati-
on zu strukturieren und zuzuhdren. Fiir
uns als Psychotherapeuten heifit das
auch, auszuhalten, wenn jemand ein
schlimmes Erlebnis berichtet, wenn je-
mand schreit oder weint.

Das ist fiir einen Therapeuten sicher auch
nicht einfach.

Ja, dabei hilft uns jedoch, dass wir in
unserem Team flireinander da sind, dass
wir uns im Austausch mit den anderen

Psychologen vom Erlebten entlasten kon-
nen, egal ob als jlingstes Teammitglied
oder als Chef. Auch ich selbst habe in
meiner Laufbahn schon einige sehr be-
lastende Ereignisse miterlebt. Zum Bei-
spiel 2004, als wir hier Menschen psy-
chotherapeutisch betreut haben, die in
Thailand den Tsunami an Weihnachten
miterlebt hatten. Die waren zwar primar
korperlich in Behandlung, hatten aber
auch den Verlust von Angehdorigen er-
litten und schreckliche Bilder gesehen.
Oder im Marz 2015, als ein Co-Pilot mit
Absicht eine Germanwings-Maschine in
den Alpen gegen einen Berg steuerte.
Alle 150 Insassen starben, darunter wa-
ren auch Menschen aus Mitteldeutsch-
land. Es wurden durch uns Angehdrige
betreut. Das war schwer, weil es zum Teil
auch unsere eigenen Angste beriihrte:
Wenn wir in ein Flugzeug steigen oder
unsere Angehdorigen, dann hoffen wir
schlieilich, dass alles gut geht.

Und dann gab es auch noch jenen Tag,
den die Hallenser wohl niemals verges-
sen werden, den 9. Oktober 2019.

Sie meinen den Anschlag auf die Synago-
ge in Halle, bei dem der Rechtsextremist

Stefan B. zwei unbeteiligte Menschen to-
tete und als fiir ldngere Zeit eine uniiber-

sichtliche Gefahrenlage herrschte?

Auch wir wussten hier in der Klinik zeit-
weise nicht, ob wir als Helfer moglicher-
weise auch gefdhrdet sind oder gar an-
gegriffen werden, entsprechend wurde
das Haus verschlossen. Das hatten wir
so auch noch nicht erlebt, das hat sich
im Geddchtnis eingepragt. 20 Menschen
mit einer Schockreaktion haben wir hier
direkt am 9. Oktober und in den folgen-
den Tagen und Wochen betreut. Augen-
zeugen, aber auch andere Personen, die
nicht unmittelbar beteiligt, jedoch auch
durch das Ereignis belastet waren. Die
meisten davon konnten wir in relativ kur-
zer Zeit psychisch wieder stabilisieren.

Bendtigt dafiir jeder Betroffene profes-
sionelle Betreuung?

Man geht davon aus, dass zwischen zwei
Dritteln und drei Vierteln der Menschen
in der Lage sind, auch schwerwiegende
belastende Ereignisse —Traumata — ohne
professionelle Hilfe mit sozialer Unter-
stlitzung zu bewadltigen. Wir Psycho-
therapeuten kilmmern uns also um die
Ubrigen, die dies nicht selbst schaffen
kdnnen. Eines muss man sich immer vor
Augen halten: Jeden kann eine solche
traumatische Situation treffen, nicht nur
als Unfallopfer. Denken Sie etwa an Lok-
fiihrer, die statistisch gesehen das Risiko
haben, bis zu vier Mal in ihrem Berufs-
leben einen Menschen mit Selbsttétungs-
absicht mit dem Zug zu iiberrollen. Ohne
Schuld. Einfach, weil sie zur falschen Zeit
am falschen Ort sind. Auch wir betreuen
hier Lokfiihrer, die das schon mehrfach
erleben mussten. Die brauchen psycho-
therapeutische Hilfe.

Gilt das auch fiir Einsatzkrafte, die solche
Situationen erleben?

Die konnen genauso betroffen sein. Wir
haben hier in unserer Ambulanz immer
wieder Kontakt mit Menschen aus der
Feuerwehr und aus dem Rettungsdienst.
Der Bedarfist also vorhanden. Derzeit
gibt es vor diesem Hintergrund ein Projekt
des psychotraumatologischen Zentrums
in Frankfurt (Main), das deutschland-
weit ein niederschwelliges Angebot fiir
Feuerwehrleute und andere Einsatzkréfte
schaffen will — wo diese dann anonym an-
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Ein Patient, der psychisch nicht

stabil ist, wird auch auf
kérperlicher Ebene nicht
vollstindig gesunden kénnen.“

rufen kénnen, um sich nach diesen Erleb-
nissen Entlastung zu verschaffen.

Sie kénnen auf eine lange Erfahrung als
Psychologe zuriickblicken. Wird psychi-
schen Folgen von Unfillen, Krisen und
Katastrophen heute mehr Aufmerksam-
keit geschenkt als friiher?

In den letzten Jahren ist die psychotrau-
matische Versorgung ein fester Bestand-
teil der Schwerverletztenbehandlung ge-
worden. Ein Patient, der psychisch nicht
stabil ist, wird auch auf korperlicher Ebe-
ne nicht vollstandig gesunden kénnen.

Diese Erkenntnis setzen wir hier in der Kli-

nik auch ganz praktisch um, wir arbeiten
interdisziplindr sehr gut zusammen, das
macht mich stolz. Denn in solchen Fallen
kann nicht nur einer den Patienten retten,
dafiir braucht man ein Team aus unter-
schiedlichen Fachrichtungen.

In Deutschland steigt generell der Bedarf
an psychotherapeutischer Betreuung,
doch es fehlen Fachkrdfte. Wie ist es um
den Nachwuchs in Ihrem speziellen Be-
reich bestellt?

In unserem Bereich der Psychotrauma-
tologie miissen wir schnell reagieren im
Krisenfall und akut eingreifen — wir ha-
ben es aber auch im klinischen Alltag mit
schwer korperlich Verletzten zu tun. Wir
brauchen grundsatzlich mehr Nachwuchs
in diesem Spezialgebiet der Psychothe-
rapie. In der ambulanten Nachsorge von
Patienten nach Arbeitsunféllen hat sich
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aber ein gutes Netzwerk etabliert: Rund
1.000 qualifizierte Psychotherapeuten
arbeiten fiir die Unfallversicherungstra-
ger im sogenannten Psychotherapeuten-
verfahren. Im Krisenfall ibernehmen sie
die Betreuung von Betroffenen. Aberich
meine, wir konnten unser Know-how noch
umfassender einbringen und mehr Men-
schen helfen.

Wie soll das gelingen?

Mein Ziel wére es, dass wir hier am Berg-
mannstrost in den ndchsten Jahren eine
sogenannte KV-Institutsambulanz auf-
bauen, in der wir unsere Expertise aus der
Traumabetreuung nicht nur bei Krisen-
situationen oder Arbeitsunfdllen, sondern
auch fiir die Beteiligten eines sozusagen
normalen Verkehrsunfalls oder eines an-
deren schwer belastenden Ereignisses
zur Verfligung stellen. Diese Menschen
sind im Moment akut unterversorgt und
bekommen im Ernstfall eben nicht so
schnell eine solche hochqualitative und
fast noch praventiv wirkende Therapie.
Und das ist ein Problem: Je ldnger man als
Betroffener nach einer Behandlungsmog-
lichkeit suchen muss, desto starker kann
sich etwa eine Angststérung nach einem
Unfall erst einmal entwickeln.

Text: Matthias Miiller, Mitteldeutsche Zeitung

EET .

Die Medizinische Psychologie am
Bergmannstrost hilft Patienten und
Angehdorigen bei der Bewiiltigung
belastender Ereignisse. Das kann
nach schweren Arbeitsunféllen sein,
aber auch in aufergewdhnlichen
Krisenfdllen. Neben der
Stationdren Betreuung steht

eine berufsgenossenschaftliche
psychotraumatologische
Ambulanz zur Verfiigung, die eine
spezialisierte Therapie anbietet.
Seit dem Griindungsjahr der
Abteilung im Jahr 1999 hat sich

die Zahl der Mitarbeitenden in
diesem Bereich verzehnfacht:
Derzeit sind im Bergmannstrost

22 Psychotherapeuten bzw.
Psychologen tiitig.
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Bergmannstrost eroffnet

Innovationshub

Nach einjdhriger Aufbauzeit eréffnet
das BG Klinikum Bergmannstrost Halle
seinen Innovationshub fiir Muskuloske-
lettale Chirurgie Halle (IMCH). In enger
Kooperation mit der Universitatsmedi-
zin Halle ist ein neuer Anlauf- und Aus-
tauschpunkt fiir patientenorientierte
Forschung entstanden, an dem Akteure
aus Medizin, Therapie und Pflege sowie
Technik, Wissenschaft und Wirtschaft ge-
meinsam arbeiten kdnnen.

,»Mit dem Innovationshub starken wir
als Bergmannstrost unseren wissen-
schaftlichen Fokus noch einmal deutlich.
Das Klinikum verfiigt tiber eine aufer-
ordentliche klinische Expertise, die wir
kiinftig verstdrkt fiir Projekte im Bereich
der Forschung nutzen wollen. Immer mit

Was halt ein neuer Knochen aus?

dem Ziel, die Versorgungsqualitdt wei-
ter zu verbessern. Die aktive Forschung
ermdglicht uns zudem die Vernetzung
mit wichtigen wissenschaftlichen und
klinischen Partnern sowie die Teilha-
be an Innovationen, die fiir unseren
Anspruch zwingend erforderlich sind“,
so Prof. Philipp Kobbe, Arztlicher Direk-
tor des Bergmannstrost

Das Forschungslabor konzentriert auf
knapp 400 Quadratmetern hochmoder-
ne technische Moglichkeiten zur experi-
mentellen Forschung sowie zur virtuellen
und computerbasierten Modellierung
und Simulation. In Kooperation mit der
Medizinischen Fakultdt kénnen zudem
bioanalytische und molekularbiologische
Fragestellungen bearbeitet werden.

Ein Beispiel fiir experimentelle Forschung im IMCH

Unfallchirurgen des Bergmannstrost
haben eine neue Operationstechnik
entwickelt, um Patienten mit gréf3eren
Knochendefekten besser behandeln

zu kénnen. Mit speziell praparierten

und perlenschnurartig aufgefadelten
Spenderhiiftkopfen konnen die Chirurgen
Knochendefekte von bis zu 22 cm Lange
rekonstruieren — bei unkompliziertem
Heilverlauf wird dieser Spenderknochen
innerhalb weniger Monate in kdrpereigenen,
voll belastbaren Knochen umgewandelt.
Die bislang etablierten Verfahren sind
meist langwierig und komplikationstrach-
tig. Diese neue Operationstechnik istim
Hinblick auf die Heilungsdauer und die
deutliche geringeren Komplikationsraten
vielversprechend.

Mit der Materialpriifmaschine im IMCH

(s. Bild) kénnen die Mediziner nun testen,
wie stark ein solcher ,,neuer“ Knochen
unmittelbar nach der Operation belas-

tet werden kann und vor allem, wie sta-
bil die sensible Kontaktstelle zwischen

gesundem und rekonstruiertem Knochen
ist. Der rekonstruierte Knochen wird

dabei sowohl mit dem durchschnittlichen
Gewicht, als auch mit der durchschnitt-
lichen Schrittanzahl eines Erwachsenen
innerhalb der ersten Wochen bzw. Monate

,Hier ermoglicht der Innovationshub ein
spannendes interdisziplindres Mitein-
ander von experimenteller Forschung,
Simulationsforschung und mikrobiolo-
gischer Forschung auf dem Gebiet der
Unfallchirurgie und Orthopéadie®, so
Kobbe. Im Fokus stehen dabei patien-
tenorientierte Forschungsprojekte nicht
nur aus der Medizin, sondern auch aus
Therapie und Pflege. ,,Diese Einbindung
der verschiedenen Professionen und die
Biindelung weitreichender Forschungs-
moglichkeiten auf dem Gebiet der mus-
kuloskelettalen Chirurgie diirften in
Mitteldeutschland einzigartig sein“, so
Philipp Kobbe.

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen
Arbeiten sollen, so das Ziel, moglichst
schnell in die Praxis transferiert werden.

nach der Operation belastet.

Die gewonnen Daten aus dieser Simula-
tion kénnen die Unfallchirurgen unmittel-
bar nutzen, um die Behandlung und die
anschliefende Therapie anzupassen und
zu verbessern.
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Wenn der Patient ein Messer zieht

Sie strahlen eine gewisse Traurigkeit
aus, wenn sie von den Vorfallen an ih-
rem Arbeitsplatz berichten. Die Mitar-
beitenden des Notfallzentrums am Berg-
mannstrost haben ihren Beruf ergriffen,
um Menschen in medizinischen Notsi-
tuationen zu helfen. Dass einige dieser
Patienten auf sie losgehen, ist ihnen
unverstandlich.

Monitore und Telefone fliegen durch die
Gegend, Patienten drohen mit Messerge-
walt, wenn das Personal nicht das macht,
was sie fordern. Oft sind Drogen, Alkohol
oder psychische Krankheiten im Spiel, oft
ist es aber auch nur die Unzufriedenheit
iber lange Wartezeiten oder unerfiillte
Erwartungen.

Niklas Wendt (im Bild rechts) arbeitet seit
vier Jahren im Notfallzentrum des Berg-
mannstrost. Auf den 1,94m-Mann loszu-
gehen, muss man sich erstmal trauen.
Und doch ist auch ihm so etwas schon
passiert. ,Wir haben die Erfahrung ge-
macht — und das zeigen auch Studien

— dass mdnnliche Pflegekréfte fiir mdnn-
liche aggressive Patienten oft ein zusétz-
liches rotes Tuch darstellen. Da kdnnen
Frauen manchmal besser deeskalieren.“

Solche Hintergriinde lernen die Mitarbei-
tenden des Notfallzentrums bei Daniel
Heidenreich (links) in einem zweitdgigen
Deeskalationstraining. Er ist selbst Pfle-
ger auf einer Station fiir Frithrehabilitation
am Bergmannstrost und hat gemeinsam
mit einer Kollegin diese Zusatzausbildung
absolviert. Auch in seiner Arbeit hat er
Erfahrung mit aggressiven Patienten ge-
macht. ,Ich finde das Thema hochspan-
nend — und vor allem die Frage, wie wir
damit umgehen kénnen. Wenn Mitarbei-
tende regelmafiig solche Angriffe erleben,
macht das etwas mit ihnen. Sie hinterfra-
gen ihre Berufswahl, sie entwickeln viel-
leicht eine Angststorung oder verlassen
den Beruf ganz. Das kann ja nicht die
Losung sein.“ Gemeinsam mit dem Berg-
mannstrost méchte er seinen Kolleginnen
und Kollegen bei der Bewdltigung helfen
und ihnen Hintergrundwissen vermitteln,
das ihnen im Alltag hilft. Sein eigener be-
ruflicher Hintergrund ist dabei sehr hilf-
reich, berichten die Teilnehmenden des
Trainings.

So ldsst sich beispielsweise an der Kor-
persprache erkennen, ob sich ein Patient
bereits in einer Eskalationsstufe befindet.
Deshalb nehmen auch die Kolleginnen

Verbale Attacken, korperliche
Angriffe, randalierende
Patienten — all das ist langst
normal in den deutschen
Notaufnahmen und auch

auf so mancher Station. Das
Bergmannstrost mochte
seinen Mitarbeitenden das
notige Riistzeug mitgeben,
um eine gefdhrliche Situation
rechtzeitig zu erkennen, sich
selbst zu schiitzen und die
Situation zu deeskalieren.

und Kollegen aus der Anmeldung am De-
eskalationstraining teil. ,,Sie konnen uns
rechtzeitig einen Hinweis geben. Dann
gehen wir zu zweit zu dem Patienten rein
oder achten darauf, dass ein Fluchtweg
freiist. In den friihen Stufen einer Eskala-
tion kann man noch versuchen, auf den
Patienten entsprechend einzugehen.
Wenn schon die héchste Stufe erreicht
ist, macht das keinen Sinn mehr*, hat Ni-
klas Wendt gelernt. Dann steht der Selbst-
schutz im Vordergrund, manchmal hilft
nur noch die Polizei.

Das Training hat auch das Team des Not-
fallzentrums gestarkt. ,,Wir haben friiher
schon gut aufeinander geachtet. Das
kénnen wir durch das hinzugewonnene
Wissen jetzt noch besser. Wir unterstiit-
zen uns und holen auch manchmal einen
Kollegen aus einer Situation heraus.“

Das Deeskalationstraining kann nur ein
Anfang sein, sagt Daniel Heidenreich.
,Die Angriffe haben zugenommen und
sind heftiger geworden. Damit miissen
wir uns als Haus verstarkt auseinander-
setzen.”

Eine Arbeitsgruppe widmet sich bereits
der Umsetzung erster MaRnahmen.
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Es geschah aus heiterem Himmel
Ein Patientenbericht

Der Unfall

31. Juli 2024. Ein ereignisreicher Ar-
beitstag geht zu Ende, gegen 18:30 Uhr
verlasse ich das Biiro. Ab in die Um-
kleide, Motorradsachen anziehen. Es

ist schones Wetter, ich kann entspannt
nach Hause fahren. Die Strecke nach
Hannoversch Miinden kenne ich in- und
auswendig. Ich durchfahre meine Lieb-
lingskurven und sehe vor mir einen PKW
mit sehr wenig Geschwindigkeit. Also
Tempo raus, langsam an den PKW ran,
die Strafle ist frei, Blinker links, ein Dreh
am Gasgriff, und schon bin ich vorbei.
Das Getreidefeld rechts reicht bis kurz
vor die StraBe. Blick in den Riickspiegel,
Tempocheck, alles gut.

Im Hochschauen von den Instrumen-
ten gibt es einen Schlag und ich den-
ke ,,ScheiBe, was war das??“ Ich fliege
kurz, das Motorrad ist weg. Ich rolle
iber die Straf’e, setze mehrfach auf,
einmal mit dem Gesicht voran. Dann
liege ich im Getreide auf einem Acker.
Schmerzen kiindigen sich an. Den Helm
ab, erstmal 112 wahlen. Natdrlich ist das
Handy mit dem Helm verbunden, aber
ich kann mich verstandlich machen.
Glaube ich.

Es dauert nicht lange, da kommt jemand
durch das Getreide und ruft: ,Hier liegt
er, ich habe ihn gefunden!“

Das Credo des begeisterten Motorrad-Fahrers Michael Hippe ist:

das wir hier in Ausziigen veroffentlichen diirfen.

Die Frau fragt, ob ich wiisste, was pas-
siert sei. Ich sage ihr meinen Namen
und Adresse, dass ich einen Motorrad-
unfall hatte und dass ich ihr gleich zur
Straf3e folgen werden. Sie sagt nur, das
glaube sie nicht, weil mein Fu unna-
tlirlich zum Bein liege. Und dass sie mir

,Es passiert immer den anderen! — Bis man selbst einer der anderen ist.
Nach einem schweren Verkehrsunfall mit seinem Motorrad kommt die 58-jahrige
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit zur Rehabilitation in das Bergmannstrost.
Fiir Freunde, Familie und Kollegen schreibt Michael Hippe ein Online-Tagebuch,

die Kleidung vom Leib schneiden miis-
se, um keine Verletzungen zu iiberse-
hen. Dann werde ich bewusstlos.

Was ich spater erfahre: Ein Reh ist mir
auf Hohe des Vorderrades in die Seite
gesprungen. Ich hatte es nicht kommen

Das Motorrad von Michael Hippe nach der Kollision. Will er weiter Motorrad fahren?
“JA!!! Dieser Unfall war unvermeidbar, deshalb habe ich mir nichts vorzuwerfen.

Ich werde weiterhin die Saison mit Fahrsicherheits- und Kurventraining beginnen
und dieses Hobby weiterhin lieben und leben.

Michael Hippe kann
nach 10 Tagen erstmals
das Bett verlassen. (1.)

Noch wackelig und nur auf
einem Bein — 65 Tage nach
dem Unfall kann der
58-Jihrige erstmals
wieder stehen. (1.)

\

sehen, zu hoch stand das Getreide, das
zudem bis an die Strafle reichte. Durch
den seitlichen Treffer bin ich nicht im ho-
hen Bogen, sondern eher flach vom Mo-
torrad geflogen. Meine Schutzkleidung
hat einiges der Energie absorbiert. Der
grof3e Riickenprotektor in der Jacke hat
die Schaden am Riicken ertraglich gehal-
ten: Die Rippen waren aufien, nicht nah
an der Wirbelsdule gebrochen.

Die Folgen

Ich werde in das Klinikum Kassel gebracht.
Die Diagnose: fiinf gebrochene Rippen
und ein gebrochenes rechtes Schulter-
blatt. Gebrochen sind auflerdem der
Innenknéchel links sowie Zeigefinger, Mit-
telhandknochen und Daumen der linken
Hand. Das rechte Sprunggelenk ist ausge-
kugelt und ebenfalls mehrfach gebrochen.

Michael Hippe wird im Klinikum Kassel
mehrfach operiert. Nach vier Wochen ist
er ,ausoperiert, das Klinikum ist fiir die
weitere Versorgung nicht mehr zustdn-
dig. Doch fiir eine Entlassung nach Hau-
se oder eine Reha sind die Verletzungen
zu schwer.

Ich war zwischendurch ein Pflegefall,
konnte nicht laufen und mir nicht mal
das Gesdf} abwischen. Dabei hatte ich
Glick im Ungliick: Mein Unfall ist auf
dem Heimweg von der Arbeit passiert,

damit war es ein Wegeunfall. Meine zu-
standige Berufsgenossenschaft hat mich
nach sechs Wochen von Kassel ins Berg-
mannstrost verlegt, wo ich in der Kom-
plexen Stationdren Rehabilitation unter-
gebracht werde. Hier wird jede Baustelle
im Korper angegangen. Geplant fiir zu-
ndchst vier Wochen, werde ich drei Mo-
nate hier verbringen.

Stationdre Reha im
Bergmannstrost

Die Zeit im Bergmannstrost — ganz grofies
Kino! Was hier an Behandlung méglich
ist, verkiirzt die Zeit bis zur Wiederherstel-
lung enorm. Alle Arzte und Therapeuten
sind ansprechbar und offen. Die gerade-
zu familidre Atmosphare, die auch durch
die lange Liegezeit entsteht, hilft sehr, die
Verletzungen zu ertragen und daran zu ar-
beiten. Schwimmen, Sport, Ergotherapie,
Physiotherapie, Massage, Krankengym-
nastik, Elektroschiene fiir Sprunggelenk
und Arm — all das ist wochen- und mona-
telang Teil meines Lebens. Ebenso wie
die Gesprache mit einer Psychologin.

Auch viele Patienten, die ich kennenlerne,
tragen auf ihre Weise zum Wohlfiihlen bei.
Wir tauschen uns aus, reden uns manch-
mal den Frust von der Seele, lachen aber
auch viel. Das ist oft sehr hilfreich. Eine
so lange Zeit im Krankenhaus schafft ein
besonderes Verstandnis fiireinander.
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Es geht voran

Die gezielten Therapien erméglichen mir
nach knapp vier Wochen im Bergmanns-
trost das Aufstehen. 65 Tage nach dem
Unfall das erste Mal wieder auf einem
wackeligen Bein stehen. Vier Tage spater
die ersten Schritte mit einem Gehwagen.

Komplexe Stationdre

Rehabilitation

Die sogenannte Komplexe
Stationdre Rehabilitation (KSR) ist
eine spezielle Behandlungsform,
die nur in den deutschlandweit
neun BG Kliniken angeboten wird.
Hier werden Patienten versorgt,

die nach besonders schweren
Verletzungen oder komplizierten
Heilungsverldufen einen intensiven
therapeutischen Rehabilitations-
und Pflegebedarf haben. Oft sind
die Patienten mehrere Wochen und
Monate in der KSR. Hier werden sie
nicht nur von spezialisierten Arzten
und Pflegekrdften versorgt, sondern
auch von Therapeuten, Psychologen

und Schmerztherapeuten.
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Vorsichtig tapere ich durch die Klinik,
mit gerade mal 20kg Belastung auf dem
rechten Bein. Die Kraft reicht noch nicht
weit, vorerst bleibt der Rollstuhl mein
Fortbewegungsmittel. Aber immerhin
kannich die Beine als Antrieb nutzen,
um die Muskeln zu reaktivieren.

Dann kommt der Tag, an dem ich das
halbe Korpergewicht auf das rechte Bein
geben darf. ,Richtig” stehen, auf beiden
Beinen! Der Gehwagen wird zumindest
vormittags mein Transportmittel, immer
so lange die Kraft in Armen und Beinen
reicht.

99 Tage nach dem Unfall endlich Voll-
belastung beider Beine, das erste Mal
ohne Hilfsmittel gehen. Unbeschreib-
lich! Es schmerzt noch in den Beinen
und Gelenken, weil sie so lange nicht
genutzt wurden, aber es wird jeden Tag
ein bisschen besser.

Ich frage eine Therapeutin der Kran-
kengymnastik, warum der rechte Fuf}

In der Ergotherapie:
Das Flechten eines Tablett-Randes trainiert Daumen und
Zeigefinger. Dabei balanciert Michael Hippe auf einem Wackel-
brett, um die Bein-/Korperkoordination zu iiben.

Lange Zeit ein wichtiger Begleiter:

Mit dem Gehwagen wird Michael Hippe wieder mobil.

)

leicht nach auBen gedreht ist. Sie er-
klart es mir: eine Schonhaltung, um das
schmerzhafte Abrollen des Fufies zu
vermeiden. Durch diesen Hinweis kann
ich gegensteuern und die Schonhaltung
vermeiden. Viele solcher Hinweise be-
komme ich, wenn mir etwas ungewohn-
lich vorkommt. Mit den Erkldrungen kann
ich dann in den anderen Abteilungen
um eine gezielte Behandlung bitten, das
Training anpassen lassen, oder eben
selber darauf achten. Alles geht im Berg-
mannstrost Hand in Hand.

Mit viel Geduld

In den letzten Wochen habe ich ge-
lernt, die kleinen Erfolge zu sehen und
zu schdtzen. Auch wenn ich insgesamt
viel Gliick hatte, braucht der Kérper mit
so vielen Baustellen seine Zeit fiir die
Regeneration. Vieles bedingt sich ge-
genseitig. Mit der gebrochenen Hand
auf der einen und dem gebrochenen
Schulterblatt auf der anderen Seite ist
es nicht so einfach, die richtigen Geh-

stlitzen zu finden. Schnell ist die Kraft
erschopft und der Schmerz macht die

Ubung zur Qual. So bleibt nur der Weg
iber den Gehwagen, der auch zum Er-
folg fiihrt.

Jetzt heifdt es, die zuriickgebildeten und
verkiirzten Muskeln und Sehnen wieder
fit zu machen. Hier ist viel Geduld und
Wiederholung notwendig. An manchen
Tagen ist der Schmerz sehr prasent,
aber das gehort wohl dazu. Jeden Tag
die Grenze finden und nach Moglichkeit
verschieben ist das Ziel. Nur so kann
ich jeden Tag etwas weiter gehen, mit
weniger Schmerzen, bis ich endlich wie-
der ein ,,normales“ Leben fiihren kann.

125 Tage nach dem Unfall: Ich werde
aus dem Bergmannstrost entlassen und
kann nach Hause. Mein grof3ter Dank
gilt dem BG Klinikum Bergmannstrost
Halle fiir die Begleitung und Koordinati-
on der Therapie zur Heilung meines Kor-
pers! Ich bin nun einer von den anderen
und weif3, wovon ich rede.
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Der Notarzt vorm Bildschirm

Dirk Zimmermann sitzt vor vier Bildschir-
men in der Rettungsleitstelle in Halle-
Neustadt. Auf dem Monitor ganz links
erscheint ein Notfallsanitater im Bild, er
ist bei einem Patienten vor Ort. Er braucht
die drztliche Freigabe fiir ein Schmerzmit-
tel, das unter das Betdaubungsmittelgesetz
fallt. Auf einem anderen Monitor sieht Dirk
Zimmermann die Vitalparameter des Pati-
enten. Spater muss eine Entscheidung fiir
einen anderen Patienten getroffen wer-
den, dem es nach einer Unterzuckerung
wieder gut geht und dessen Frau ein Auge
aufihn hat. Kann er zu Hause bleiben oder
muss erin ein Krankenhaus?

Dirk Zimmermann ist einervon 21 Arz-
tinnen und Arzten, die montags bis frei-
tags zwischen 7 und 19 Uhr als Telenot-

arzte den Rettungsdienst unterstiitzen.
Der Andsthesist und Notarzt aus dem
Bergmannstrost sitzt selbst drei Mal im
Monat in einem Rettungshubschrauber.
Die Tatigkeit als Telenotarzt ist eine
Umstellung, deshalb muss er bei der
Arztekammer eine dreitdgige Qualifizie-
rung nachweisen. ,,Die Arbeit vor Ort ist
natiirlich etwas ganz anderes”, berichtet
er.,,Ich habe den Patienten direkt vor mir,
kann ihn beriihren und viel direkter mit
ihm sprechen. Aber all das iibernimmt
eben der Rettungsdienst.“ Es geht um
nicht lebensbedrohliche Fille, die alle

im Behandlungsspektrum eines speziell
eingewiesenen Notfallsanitdters enthal-
ten sind. Aus rechtlichen Griinden muss
der Notarzt aber bestimmte Medikamente
freigeben oder eine Entscheidung treffen,

Zur Verbesserung der notarztlichen Versorgung erproben die Stadt Halle (Saale),
der Saalekreis und der Landkreis Mansfeld-Siidharz gemeinsam den Einsatz
von Telenotarzten. Sie sind nicht vor Ort beim Patienten, sondern kénnen von
Rettungsdiensten per Videoanruf kontaktiert werden und auch wichtige Daten
des Patienten abrufen. Das Bergmannstrost koordiniert dieses Projekt.

3

,»Die Arbeit vor Ort
ist natiirlich etwas
ganz anderes*

wenn der Patient sich weigert, in ein
Krankenhaus gebracht zu werden.

Auch bisher war ein Notarzt planméfig
nur in einem Rettungshubschrauber oder
einem Intensivtransporter an Bord, nicht
in einem Rettungswagen. Er kommt im
Notfall extra dazu. Der Telenotarzt iber-
nimmt, wenn der Notarzt noch zum Ein-
satzort unterwegs ist oder die Entschei-
dung auch uber den Bildschirm getroffen
werden kann. So kann der Notarzt geziel-
ter eingesetzt und die medizinische Ver-
sorgung der rund 560.000 Menschen in
Halle und den beiden Landkreisen ver-
bessert werden. Das Protokoll, das der
Notarzt nach jedem Einsatz anfertigen
muss, ist das gleiche wie vor Ort.

Das Bergmannstrost steht in diesem Pro-
jekt als Koordinator und als Ansprech-
partner fiir die Gesamtheit der beteiligten
Krankenhduser. Bereits in der Vorbe-
reitung war das Bergmannstrost durch
den Leitenden Oberarzt und Arztlichen
Leiter des halleschen Rettungsdiens-
tes, Dr. Karsten zur Nieden, involviert,
der gemeinsam mit Dr. Hartmut Stefani,
Chefarzt der Merseburger Notaufnahme,
die Voraussetzungen geschaffen hat. Die
Finanzierung des Telenotarztsystems er-
folgt durch die Krankenkassen.

1
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Was macht eigentlich ...
eine Wundmanagerin

Wundmanagement ist ein wichtiger Baustein guter Pflege. Auf fast jeder Station des

Bergmannstrost gibt es eine Pflegefachkraft, die auf die Versorgung von Wunden

spezialisiert ist. Hanna Brachwitz ist fiir das Wundmanagement auf der Allgemeinchirurgie

zustdandig, hier versorgt sie speziell Patienten, die unter einem Diabetischen Fuf3 leiden.

Das Besondere: Die 28-Jdahrige kam {iiber ein Universitdtsstudium in die Pflege und ist

ausschliefilich fiir das Thema Wundversorgung zustandig.

In welchen Fillen kommen Sie ins Spiel?
Wenn die Wunde besonders grop ist?

Nein, mit der Wundgrof3e hat das nichts
zu tun. Es gibt duerlich sehr kleine Wun-
den, hinter denen sich schlimme Infek-
tionen verbergen. Ich komme ins Spiel,
wenn es sich um chronische Wunden
handelt, die also ldnger als 12 Wochen
bestehen. Viele unserer Patienten leiden
unter einem Diabetischen FuBsyndrom,
daraufist die Allgemeinchirurgie im Berg-
mannstrost spezialisiert (s. Infokasten).
In anderen Fachbereichen gibt es andere
typische Wunden, wie z.B. den Dekubitus
(Druckgeschwiir) bei querschnittgelahm-
ten Patienten im Zentrum fiir Riicken-
markverletzte.

Mit welchen Problemen haben Ihre
Patienten zu kimpfen?

Ein Diabetischer Fuf3 kann schlimme Fol-
gen flir den Alltag haben. Manche Patien-
ten konnen kaum noch laufen und sind
auf den Rollstuhl angewiesen. Zu den
Schmerzen kommt manchmal ein unan-
genehmer Geruch, weshalb sich viele
Betroffene zuriickziehen. Viele kommen
nicht mehrin ihre normalen Schuhe und
tragen nur Schlappen. Das wiederum ist
fatal fiir die Wunde. Eigentlich braucht
es feste und knécheliibergreifende, ge-
schlossene orthopéadische Schuhe, die

den FuB schiitzen. Auch darum kiimmern
wir uns hier und arbeiten eng mit einer or-
thopadischen Werkstatt zusammen.

Wundmanagement klingt sehr umfas-
send. Warum spricht man nicht einfach
von Wundpflege?

Weil viel mehr dazugehort. Meine Arbeit
beginnt mit der Beurteilung der Wunde,
zusammen mit den Arzten lege ich die
Therapie fest und ibernehme dann die
Wundpflege wahrend des Klinikaufent-
haltes. Was viele vielleicht nicht vermu-
ten: Als Wundmanagerin kiimmert man
sich auch um die Dinge, die nach der
Entlassung wichtig sind fiir den Patien-
ten. Neben den orthopadischen Schuhen
sind das auch Rezepte fiir Verbandsma-
terial, die Anleitung des hauslichen Pfle-
gedienstes oder Kontakt zu ambulanten
Wundschwestern. Und es gibt Nachsorge-
termine in unserem Wundzentrum, in de-
nen ich die Patienten weiter betreue.

Bei Wundversorgung denkt der Laie an
Pflaster und Salbe. Welche Méglichkeiten
haben Sie als Wundexpertin?

Meine Aufgabe ist die konservative
Wundversorgung, also ohne operativen
Eingriff. Wir verwenden beispielsweise
spezielle wirkstoffbehaftete Wundauf-
lagen, hier kann ein einzelner Verband

schon mal 100 Euro kosten. Bei manchen
Patienten ist taglich ein Verbandswechsel
notwendig, der bis zu einer Stunde dau-
ern kann. Wir bieten zudem hochspezia-
lisierte Therapien an, die es nicht in jeder
Klinik gibt. Dazu gehdren die Wundver-
sorgung mit reinem Sauerstoff oder ein
luftdurchldssiger Gipsschuh, der das be-
troffenen Bein sechs Monate vollstandig
entlastet. Dafiir habe ich eine zusatzliche
Weiterbildung absolviert.

Und wenn das alles nicht hilft?

Wenn die Infektion nicht beherrschbar
ist und alle anderen Therapien ausge-
schopft sind, steht im schlimmsten Fall
am Ende die Amputation. Aber auch das
kann eine echte Erleichterung fiir einen
Patienten mit langer Krankengeschichte
sein. Mir bleiben besonders die Félle in
Erinnerung, in denen eine Amputation be-
reits im Raum stand, wir das Ruder aber
nochmal rumreifRen und das Bein retten
konnten.

Wundmanagement ist eigentlich eine
Weiterbildung fiir ausgebildete Pflege-
krdfte. Ihr Weg war ein anderer. Wie sind
Sie Wundexpertin geworden?

Ich wollte im Krankenhaus arbeiten und
in der Ausbildung gern Theorie und prak-
tisches Arbeiten verbinden. So bin ich auf

\

Eine Ursache vieler chronischer Wunden ist eine Unterversorgung des
Gewebes mit Sauerstoff. Bei der lokalen Sauerstofftherapie wird dem
betroffenen Bein in einer Art Manschette reiner Sauerstoff zugefiihrt.

Hanna Brachwitz legt einen Kompressionsverband
bei einem amputierten Patienten an.

den Modellstudiengang ,,Evidenzbasier-
te Pflege” in Halle gestof3en. Hier konnte
ich ein Studium mit der Ausbildung zur
Pflegefachkraft verkniipfen. Das ist ein-
malig in Deutschland. Nach vier Jahren
hatte ich einen Bachelor-Abschluss und
eine abgeschlossene Pflege-Ausbildung.
Zugleich gab es eine inhaltliche Speziali-
sierung auf chronische Wunden und Dia-
betes mellitus Typ 2. Dazu hab ich eine
staatliche Priifung absolviert und darfin
diesem Bereich heilkundliche Tatigkeiten
{ibernehmen und damit nicht nur die Pfle-
gekrifte, sondern offiziell auch die Arzte
entlasten.

Was ist das Diabetische Fu3ssyndrom?

Das Diabetische Fufsyndrom (umgangssprachlich diabetischer Fufy) ist eine
der schwerwiegendsten Langzeitkomplikationen von Diabetes, ca. 25-30 % der
Diabetiker sind hiervon betroffen. Bei Diabetikern ist héufig die Durchblutung
gestort, das macht auf Dauer die Haut anfdlliger fiir Verletzungen. Zugleich ist
die Wundheilung verzégert und es kommt hdufiger zu Infektionen als bei Nicht-
Diabetikern. Besonders betroffen sind die Beine und FiifSe. Charakteristisch fiir
den diabetischen Fuf ist das vermehrte Auftreten von offenen, schlecht heilenden
Wunden, die sich infizieren und im schlimmsten Fall die Weichteile und Knochen
angreifen. In besonders schwerwiegenden Fillen ist dann nur noch eine Ampu-
tation der betroffenen GliedmafSen méglich. Die Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Gefdpchirurgie im Bergmannstrost ist auf die Behandlung des diabetischen

Fupes spezialisiert.

Wie sind Sie dann vom Studium ins Berg-
mannstrost gekommen?

Uber ein 24-monatiges Trainee-Pro-
gramm, das das Bergmannstrost ins Le-
ben gerufen hat fiir Pflegekrafte, die von
der Universitdt kommen. In diesen zwei
Jahren wurde ich im Schichtdienst auf
meiner Station zundchst eingearbeitet,
bis hin zur eigenverantwortlichen Wund-
versorgung der Patienten. Inzwischen
arbeite ich montags bis freitags und bin
— unabhéngig vom Schichtsystem — fiir
die Patienten die feste Ansprechpartnerin
ausschlieBlich fur ihre Wunde. Das ist ein

J
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Unterschied zu meinen Kolleginnen und
Kollegen, die sich im Rahmen ihrer Pfle-
ge-Tatigkeit als Wundmanager weiterqua-
lifiziert haben. Zu meinen zusatzlichen
Aufgaben gehort es zum Beispiel wissen-
schaftliche Entwicklungen, gesundheits-
politische Anderungen und Anpassungen
der Leitlinien im Blick zu haben und als
hausinterne Empfehlungen fiir die Kolle-
gen aufzubereiten.

Wundzentrum Bergmannstrost

Alle Informationen auf
www.bergmannstrost.de

Kontakt fiir betroffene
Patientinnen und Patienten zur
Terminvereinbarung:

Tel.: 0345 - 13271 90

(Mittwoch bis Freitag, 12 — 14 Uhr)
E-Mail:
Wundzentrum@bergmannstrost.de
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Bergmannstrostler und ihre
Leidenschaften
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Bergmannstrost engagieren sich auch auferhalb

ihrer Dienstzeit. Hier erzdhlen sie von ihren Ehrendamtern, Leidenschaften und Hobbys.

Mehr davon steht auf unseren Social-Media-Kanalen.

Christina Bartels (2.v.r.), unsere Leiterin der Ambulanz- und
Reha-Koordination, hat sich 15 Jahre lang fiir Weihnachten
im Schuhkarton engagiert. Da der Bedarf nach Hilfe auch
in Halle grof ist, widmet sie sich aktuell einem neuen
heimatverbundenen Projekt. Mit sechs weiteren Mitstrei-
terinnen griindete sie im September den Verein ,,Achte auf
(H)alle“, zu dem auch unsere Apothekerin Astrid Schirmer
(1.) gehort. Derzeit sind sie noch mit organisatorischen
Dingen beschéftigt, haben aber zu Weihnachten schon
ihr erstes Vorhaben realisiert. Aus eigenen Mitteln haben
sie den Kindern der Mattisburg eine Freude gemacht. Dort
werden Kinder betreut, die Gewalterfahrungen machen
mussten.

Der Verein mo6chte in Halle und im Umland {iberall dort
spontan helfen, wo es nétig ist und sich nicht auf ein
Thema festlegen. Was Christina Bartels besonders freut:
»Manche Schuhkarton-Unterstiitzer haben auch dem
neuen Verein ihre Hilfe zugesagt, weitere stehen bereits in
den Startléchern. Wir haben schon viel Zuspruch erfahren
in der kurzen Zeit.“
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Intensivpfleger Marcel Schuchert entspannt am besten auf
einem seiner beiden Weinberge — und dabei gibt es dort or-
dentlich zu tun. Gemeinsam mit seinem Kumpel Christoph,
einem Winzer, hat er vor zwei Jahren ein Weingut am Siif3en
See gegriindet. Vertrieb, Marketing, Férdermittelbeantra-
gung, Wein- und Secco-Herstellung, Weinverkostungen fiir
Besucher - all das stemmen die beiden Mdnner gemein-
sam. ,,Ich geniefle die Ruhe dort draufen”, sagt Marcel.
»Andere haben einen Garten, ich habe meinen Weinberg.“
Doch im Umgang mit Alkohol ist ihm auch die Pravention
wichtig: ,,Ich sehe auf unserer Station, was zu viel Alkohol
mit den Menschen machen kann.“ Zweimal im Jahr halt er
in Schulen einen Vortrag zum Thema, organisiert hat das
der Weinbauverein Hohnstedt.
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Jan Richter, unser Ressortleiter fiir Strategische Unterneh-
mensentwicklung und Corporate Governance, hat sich vor
20 Jahren beim Brachwitzer Carnevalsclub mit dem Karne-
valsvirus infiziert. ,,Ich war neu im Ort, und das war mein
Weg in die Dorfgemeinschaft.“ Und der Start einer ehren-
amtlichen Laufbahn, die mittlerweile viel mehr umfasst.
,,JJch mochte helfen, das Dorf attraktiv zu machen. Vereine
erméglichen etwas in einem Ort.“ Und so griindete er 2009
selbst einen Verein. Der Brachwitzer Alpen e.V. ist nach der
Region nordlich von Halle benannt, in der der Verein wir-
ken mochte. Seniorenarbeit, Ortsverschonerung, Kunst,
Kultur, Jugendarbeit — wer eine Idee hat, kann die M6glich-
keiten des Vereins nutzen: Férdermittel beantragen, eine
Veranstaltungserlaubnis einholen, eine Kontoverbindung
zur Verfiigung stellen. Der erste Zehnjahresplan ist schon
abgearbeitet, gemeinsam mit der Hochschule Harz ist
ein neuer Zehnjahresplan entstanden. Und weil das in
Brachwitz so gut funktioniert, mdchte Jan Richter, der auch
mal neun Jahre lang Ortshiirgermeister war, diese Erfolge
weitertragen. Er engagiert sich daher auch im Netzwerk
Zukunft, im Biindnis Nachhaltigkeit Sachsen-Anhalt und
im Landesheimatbund. Natiirlich sind auch seine Frau
und seine beiden Kinder langst infiziert und bringen sich
genauso ehrenamtlich ein.
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Unsere Ergotherapeutin Kristin Diibbelde hat bei der
Fuf3ball-EM 2024 als Volunteer, also als freiwillige Hel-
ferin, den Ablauf der Spiele in Leipzig unterstiitzt und
hochrangige VIP-Gaste des europdischen Verbandes UEFA
betreut: ,,Staatsprasidenten und Konigshauser, wichtige
Sponsoren, Fuf3balllegenden.“

Ihre Leidenschaft begann schon als Kind auf dem Fuf3-
ballplatz — zundchst als Spielerin, spater als Trainerin.
Als sie einen Schiedsrichter kritisierte und der antwortete,
wenn sie es besser konne, solle sie doch nichstes Mal das
Spiel selbst pfeifen, nahm sie das wortlich: Schon bald
hatte Kristin sich als Schiri und Schiri-Assistentin bis zur
2. Frauen-Bundesliga hochgearbeitet. Eine sehr zeitrau-
bende Aufgabe: ,,Man muss sich korperlich und regeltech-
nisch fit halten und natiirlich zu den Spielen fahren, die
iiberregional stattfinden.“ Daher beschrankt sie sich nun
aufs Volunteer-Dasein. Auch bei der U20-WM der Frauen
und beim Eurovision Song Contest war sie auf diese Weise
schon dabei.
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Dana Kreyer (1.) arbeitet als Rehabilitationsfachberaterin in
unserem UVT Servicezentrum, der Schnittstelle zwischen
dem Bergmannstrost und den Berufsgenossenschaften
und Unfallkassen. Besonders gliicklich ist sie, wenn sie
auf der Biihne steht. Seit ihrem sechsten Lebensjahr hat
sie im Kinder- und Jugendchor der Stadt Halle gesungen
— durch alle Altersgruppen hinweg. Gern erinnert sie sich
an die Chor-Konzerte in ganz Europa. Zehn Jahre lang ist
sie auch beim jahrlichen Weihnachtssingen des Objekt 5
dabei. Als ihre Tochter geboren wird, setzt sie andere
Prioritdten, doch die Liebe zur Musik bleibt. Klassik,
Chansons, Achtziger, Taylor Swift, Depeche Mode — ihre
musikalischen Vorlieben sind bunt. Eine Freundin erzahlt
ihr 2015 vom Projekt ,,Kitchen Radio“. Zwei Gitarristen,
zwei Sdngerinnen. Wohlfiihlmusik im besten Sinne. Es
passt menschlich und musikalisch, und seither sind die
Vier gemeinsam auf den Biihnen der Region unterwegs.
Alle haben andere Jobs und miissen nicht von der Musik
leben. ,,Ich kenne viele Berufsmusiker, die sehen miissen,
wie sie finanziell iiber die Runden kommen. Diesen Druck
mochte ich nicht“, sagt sie. Sie genief3t die Mischung aus
Aufregung und Freude {iber die positiven Reaktionen des
Publikums.
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Neuer kommisarischer Chefarzt der
Klinik fiir Neurochirurgie

Dr. Stefan Bone ist neuer kommissarischer Chefarzt der Klinik fiir Neurochirurgie im

BG Klinikum Bergmannstrost Halle. Der Neurochirurg ibernimmt interimsweise das Amt von
Prof. Dr. Hans Jorg Meisel, derim Dezember nach 26-jdhriger Tatigkeit als Direktor der Klinik
flir Neurochirurgie verabschiedet wurde (s. Infokasten). Dr. Stefan Bone hat seit 1. Januar
2025 die Leitung der Klinik inne. Er ist seit 2003 im Bergmannstrost Halle tdtig und war seit

2020 leitender Oberarzt der Neurochirurgie. Sein Spezialgebiet ist die Wirbelsdulenchirurgie.

Die Nachbesetzung der Chefarztposition soll voraussichtlich 2026 und in Kooperation mit
der Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg erfolgen.

Die Klinik fiir Neurochirurgie im Bergmannstrost deckt mit hoher Expertise das neuro-
chirurgische Spektrum der operativen Versorgung schwerer Schadel-Hirn- und
Wirbelsdulen-Verletzungen, Erkrankungen der Wirbelsdule, Hirnblutungen, GefaBmiss-
bildungen und Gehirntumoren ab. Sie ist Teil des Neurozentrums sowie des Zentrums
fiir Wirbelsdulenchirurgie des Bergmannstrost.

Neurozentrum unter neuer Leitung

2008 griindete die Klinik fiir Neurochirurgie gemeinsam mit der Klinik fiir Neurologie und
Friihrehabilitation sowie der Stroke Unit am Bergmannstrost das grofite berufsgenossen-
schaftliche Neurozentrum in Deutschland. Der Zusammenschluss aller Neurofdcherim

Bergmannstrost ermoglicht es, Patienten mit akuten Verletzungen des Hirns und des Riicken-

marks, mit neurovaskuldren Erkrankungen sowie Tumorerkrankungen fachiibergreifend zu
versorgen. Geleitet wurde es seither von Prof. Dr. Meisel.

Am 1. Januar 2025 hat Dr. Dr. Felix Gohre die Leitung des Zentrums {ibernommen. Felix G6hre
ist, unterbrochen von einem einjahrigen Arbeitsaufenthalt an der Universitat von Helsinki,
seit 2007 im Bergmannstrost. Erist spezialisiert auf die mikrochirurgische Behandlung von
Erkrankungen der Hirngefdfe und leitet das neurochirurgische Weiterbildungsprogramm.
Zudem ist er seit 2018 Hochschullehrer bzw. assoziierter Professor fiir Neurochirurgie an der

Universitit Helsinki und Mitglied der Fach- und Priifungskommission der Arztekammer Sach-

sen-Anhalt fiir das Fach Neurochirurgie.

Verabschiedung

Nach 26 Jahren im BG Klinikum Bergmannstrost
Halle wurde Prof. Dr. Hans Jorg Meisel, Chefarzt
der Klinik fiir Neurochirurgie, mit einem Fach-
symposium von Kollegen, Mitarbeitern und Weg-
begleitern verabschiedet. Meisel war im Okto-
ber 1998, ein Jahr nach der Wiedererdffnung des
Bergmannstrost, nach Halle gekommen und hatte
die Leitung der Klinik fiir Neurochirurgie iiber-
nommen. Neben dem Aufbau des Neurozentrums
und der Entwicklung fachlicher Schwerpunkte
wie der neurovaskuldren Medizin engagierte sich
Prof. Dr. Hans Jorg Meisel seit vielen Jahren in der
klinischen Forschung. Ein Hauptaugenmerk lag
auf der regenerativen Medizin sowie der Entwick-
lung und Erprobung neuer Biomaterialien und
Implantate fiir die Therapie und Behandlung von
Wirbelsdulenerkrankungen. Diesem Fachgebiet

galt und gilt auch Prof. Meisels Engagement in der Lehre: Gemeinsam mit anderen Universitdten brachte er fiir die Donau-Uni-
versitdt Krems einen Master-Studiengang fiir das Fachgebiet ,,Regenerative Medizin“ auf den Weg und wurde dafiir 2013 mit

einer Ehrenprofessur ausgezeichnet.

J
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Nach 30 Jahren wieder zu sehen

Auftragsarbeit flir das Bergmannstrost
von 1989 ist wieder zu besichtigen

Im Jahr 1989 bekam der in Halle lebende
hallesche Maler und Grafiker Hannes H.
Wagner den Auftrag fiir das sechs Meter
breite Wandbild ,,Gesundheitswesen von
Hellas bis Halle“ fiir das damalige Stadt-
krankenhaus Siid, also das Bergmanns-
trost.

Fiir die beginnenden Sanierungsarbei-
ten wurde es bereits Anfang der Neun-
zigerjahre wieder aus dem Festsaal der
Klinik entfernt und war seitdem mehr
als 30 Jahre lang auf dem Dachboden
der Klinik eingelagert. Die Restaurato-
rin Katarzyna Cholewinska verhalf dem
Werk jetzt wieder zu einem gepflegten
Gesamterscheinungsbild. Nun hangt es
in der LichtstraBe des Bergmannstrost.

Wieles im Leben kann man nicht ernst
genug mit Humor betrachten®, sagte der
2010 verstorbene Hannes H. Wagner, der
immer mit einem Augenzwinkern durchs
Leben ging und vieles in seiner Kunst
auch so darstellte. ,,Er war ein sehr hei-
terer Mensch®, berichtet auch seine
Witwe Heidi Wagner-Kerkhof anlésslich
der offentlichen Einweihung des Bildes
im Bergmannstrost. Ebenfalls anwesend
war der friihere stellvertretende Arztliche
Direktor und Chefarzt der Allgemeinchi-
rurgie, Dr. Joachim Zaage, der aus der
damaligen Zeit rund um die Wende im
Bergmannstrost berichtete, in der die
Mitarbeitenden mit so manchen Heraus-
forderungen zu kampfen hatten.

Auf dem Bild ,,Gesundheitswesen von
Hellas bis Halle*“ hat sich mit einem
krdftigen Augenzwinkern der Maler

als nackte Putte selbst verewigt. Im
Hintergrund sind die fiinf Tiirme Halles
und die Rauchschwaden der damaligen

Chemie-Industrie zu sehen.

Ausstattung und Bausubstanz im Berg-
mannstrost lieBen zu wiinschen (brig,
die Mitarbeitenden sahen sich so man-
cher Herausforderung gegeniiber.

Genau dieser Generation, die die Patien-
tenversorgung im Bergmannstrost bis
zur Wende organisiert und aufrechter-
halten hat, will Geschéftsfithrer Thomas
Hagdorn mit dem Bild ausdriicklich dan-
ken und ein Andenken setzen. Gemein-
sam mit der ehemaligen Verwaltungs-
direktorin Ilona Hruby enthiillte er zur
Einweihung eine Tafel mit Erlduterungen
zu dem Wandbild. Das ist in der hinteren
LichtstraBe des Klinikums kiinftig 6ffent-
lich fur Patienten, Besucher und Mitar-
beitende zu besichtigen.
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Medizinisches Versorgungs-
zentrum Bergmannstrost

< Mvz

BG Klinikum

Bergmannstrost Halle

Fachiibergreifende Behandlung fiir schnelle Genesung

Im Medizinischen Versorgungszentrum MVZ Bergmannstrost werden Patientinnen und

Patienten durch ein interdisziplindres Team von Arzten ambulant betreut. Durch die

Tatigkeit der Arzte verschiedener Fachrichtungen ist eine komplexe medizinische Betreuung

der Patienten moglich. Doppeluntersuchungen werden vermieden und notwendige

interdisziplinare Behandlungen aufeinander abgestimmt. Durch die enge Kooperation mit dem

Bergmannstrost kann das MVZ auf die medizinische Kompetenz des Klinikums zuriickgreifen

und eine notwendige stationdre Behandlung auf direktem Wege einleiten.

HAUPTSTANDORT

Merseburger Str. 181, 06112 Halle

Zentrale Terminvergabe Uber Telefon: 0345132 -72 38

Sprechzeiten:

Montag: 8-13 und 14-16 Uhr
Dienstag: 8-13 und 14-18 Uhr
Mittwoch: 7.30-13 Uhr

Donnerstag: 7.30—13 und 14—18 Uhr
Freitag: 8-12.30 Uhr

PRAXEN

Chirurgische Praxis
Lydia Arlt | Dr. med. Ina Nietzschmann
(Sprechzeiten siehe oben)

Orthopddische Praxis
Dr. med. Lisa Marie Schéneberg
(Sprechzeiten siehe oben)

Neurologische Praxis
Réka Corterier | Thiemo Fiedler

(Sprechzeiten siehe oben)

Neurochirurgische Praxis

Dr. med. Anja Glien | Dr. med. Peter Stosberg

Montag: 8—13 Uhr und 14-16 Uhr

Dienstag—Freitag: 8—13 Uhr und nach Vereinbarung

Internistische Hausarztpraxis

Dr. med. Nicola Ernst | Johanna Weif3
Montag und Mittwoch: 8-12 Uhr
Dienstag: 8—12 Uhr und 14-17 Uhr
Donnerstag: 8.30-12 Uhr und 15-18 Uhr
Freitag: 8—11 Uhr

SPEZIALSPRECHSTUNDEN
Handchirurgische Sprechstunde

Dr. med. Ina Nietzschmann

Montag: 8—16 Uhr und nach Vereinbarung

Wirbelsdulensprechstunde

Dr. med. Florian Wuthe

Facharzt fuir Orthopéadie und Unfallchirurgie
Dienstag: 8—16 Uhr und nach Vereinbarung

AUSSENSTELLEN

Allgemeinmedizinische Praxis
Beate Pohl-Laster
Cloppenburger Str. 32, 06126 Halle
Telefon: 0345 548 0215

Montag: 8—12 Uhr und 13—-15 Uhr
Dienstag: 8—12 Uhr und 15-18 Uhr
Mittwoch—Freitag: 8—12 Uhr

Praxis fiir Unfallchirurgie, Orthopédie und Allgemeinchirurgie,
D-Arzt-Praxis

Dr. med. Oliver Deml

Dr. med. Matthias Albrecht

Dr. med. Stefan Hanke

Regensburger Str. 7A, 06112 Halle (Saale)
Telefon: 0345 775 - 86 09

Montag: 8—12 Uhr und 14-16 Uhr
Dienstag: 8—12 Uhrund 14-18 Uhr
Mittwoch: 8-12 Uhr

Donnerstag: 8—12 Uhr und 14-18 Uhr
Freitag: 8—12 Uhr

www.mvz-bergmannstrost.de
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So erreichen Sie unsere Fachbereiche

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Chefarzt und Arztlicher Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Philipp Kobbe

0345132 - 63 24

Medizinische Klinik
Chefarzt: Dr. med. Friedrich Ernst

0345132-6278

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefaf3chirurgie
Chefarzt: Prof. Dr. med. J6rg Kleeff

0345132-62 89

Klinik fiir Plastische und Handchirurgie/Brandverletztenzentrum
Chefarzt: Univ.-Prof. Dr. med. Frank Siemers

0345132-6333

Klinik fiir Padiatrische Traumatologie (Standort Universitdtsklinikum Halle)
Chefarzt: Prof. Dr. med. Martin Michael Kaiser

0345557 -22 40

Zentrum fiir Rlickenmarkverletzte und Klinik fiir Orthopadie
Chefarzt: Dr. med. Klaus R6hl

0345132-63 11

Institut fiir Radiologie und Neuroradiologie
Direktor: Dr. med. Ingmar Kaden

0345132-6184

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin, Schmerztherapie
Chefarzt: Prof. Dr. med. Hermann Wrigge

0345132-63 43

Klinik fiir Neurochirurgie

komm. Chefarzt: Dr. med. Stefan Bone

0345132 -74 04

Klinik fiir Neurologie mit Stroke Unit und der Abteilung fiir fachiibergreifende Friihrehabilitation
Chefarzt: PD Dr. med. Kai Wohlfarth

0345132-7037

Klinik fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin
Chefarzt: Dr. med. Klaus Fischer

0345132 - 6159

Medizinische Psychologie
Leitender Psychologe: Dr. phil. Utz Ullmann

0345132 -7147

Interdisziplindres Notfallzentrum
Leitung: Dr. med. Christian Dumpies

0345132 - 64 88

Abteilung fiir Neuro-Urologie
PD Dr. med. Sandra Schénburg

Weitere wichtige Telefonnummern

Telefonzentrale

0345132-7430

0345132 -60

Notfallzentrum

0345132 - 64 88

Durchgangsarzt-Ambulanz (D-Arzt)

0345132-6258/-62 62

UVT Servicezentrum

0345132-7128/-76 71

BG Klinikum Bergmannstrost Halle
Merseburger StraRe 165 | 06112 Halle (Saale)

E-Mail: info@bergmannstrost.de

Internet: www.bergmannstrost.de Folgen Sie uns in den sozialen Netzwerken:

© O in
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& Bergmannstrost
BG Klinikum Halle

lhre Spezialisten — immer fiir Sie da!

Unsere Zentren

B Interdisziplindres Notfallzentrum B Neurozentrum

m Uberregionales Traumazentrum m Uberregionale Schlaganfall-Akutstation

B Brandverletztenzentrum m Zentrum fiir Neurologische Frithrehabilitation
B Zentrum fiir Rickenmarkverletzte ® Endoprothetik-Zentrum

B Zentrum fiir Wirbelsdulenchirurgie ® Hand-Trauma-Zentrum

B Zentrum fiir Septische Chirurgie B Rehabilitationszentrum

Unser Behandlungsspektrum

B Arbeits- und Wegeunfalle B Andsthesie, Intensiv- und Notfallmedizin
® Unfall- und Wiederherstellungschirurgie B Schmerzmedizin

® Handchirurgie/Handrehabilitation m Physikalische und Rehabilitative Medizin
m Plastische Chirurgie m Allgemein-, Viszeral- und

m Brandverletzungen GefaBchirurgie

B Riickenmarkverletzungen und Orthopddie B Innere Medizin

m Neurochirurgie m Radiologie

m Neurologie B Medizinische Psychologie

B Friihrehabilitation

Unsere Notaufnahme ist 24 Stunden fiir Sie im Einsatz.
Fiir Versicherte der Berufsgenossenschaften, Unfallkassen, privaten und gesetzlichen Krankenversicherungen.

www.bergmannstrost.de BG Klinikum Bergmannstrost Halle, Merseburger Str. 165 , 06112 Halle (Saale)
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