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Wirim Thiem
m i ta r b e i t e r z e i t u n g  d e s  c a r l - t h i e m - k l i n i k u m s  cot t bu s

Das Jahr 2009
war ein Jahr
wichtiger
 Ereignisse für
das Klinikum

S E I T E N 3+11

Intermediate
 Care Hightech
und Fürsorge für
schwerkranke
Patienten

S E I T E 4

 Zukunftsblick
Chirurgie und
 Laboratoriums-
medizin für mehr
Versorgungs-
qualität

S E I T E N 5+7

Drei Jahre
 Palliativstation
Ein Team steht
 Patienten und
 ihren Familien
zur Seite

S E I T E 9

Von Anfang an
gemeinsam
Frühchen und
 ihre Familien
nun im eigenen
Zimmer

S E I T E 10

2010
Leistungsstark. Patientenorientiert.
Das Thiem-Klinikum unterwegs nach

Für alle,die mehr überunser »Thiem«erfahren
wollen.
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2 Die Geschäftsleitung informiert
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Heidrun  Grünewald,
Geschäftsführerin 
unseres Klinikums

Auch in diesem zu Ende gehenden Jahr haben wieder rund
100.000 Menschen Hilfe in unserem Klinikum gesucht. Viele
von ihnen haben der Arbeit von Ärzten, Schwestern und
 anderen Mitarbeiterin unseres Hauses ein gutes Zeugnis
 ausgestellt.

Das besagt eine Umfrage aus diesem Jahr, an der sich
überdurchschnittlich viele Patientinnen und Patien-
ten beteiligten. Mit besten Noten ging das ctk

auch aus der Rezertifizierung unter Qualitätsgesichtspunk-
ten hervor. Dürfen wir uns auf solchem Lob wie auf einem
Ruhe kissen ausruhen? Natürlich nicht. Es ist nicht mehr
selbstverständlich, dass ein Anbieter von Gesundheitsleis-
tungen – und ein solcher ist ein Krankenhaus nun einmal –
im Krankheitsfall ganz automatisch aufgesucht und nach -
gefragt wird. Aufgesucht und nachgefragt werden solche
Krankenhäuser, die neben einer exzellenten medizinischen
Versorgung auch ein Höchstmaß an Fürsorge, Verständnis
und – ja auch  Service garantieren. Darüber informieren sich
potenzielle Patienten, ihre Angehörigen, Freunde und Kol-
legen. Dafür nutzt man das Internet, holt die Erfahrungen
anderer ein. Krankenhäuser machen mit aufwändigen Bro-
schüren,  Anzeigen, bei Veranstaltungen aller Art und bei
Tagen der offenen Tür auf sich aufmerksam. Wenn es selbst-
verständlich bleiben soll, dass Cottbuser und Menschen der
ganzen Region ins ctk kommen, sich vertrauensvoll an un-
sere Ärzte und Pflegende wenden, dann müssen wir dafür
immer mehr tun als das »Normale«.

Das vorliegende Heft, das sich diesmal nicht nur an die
Mitarbeiter, sondern auch an unsere Partner in der gesund-
heitlichen Versorgung, an unsere Patienten, an interessierte
Bürger wendet, zeigt in Bildern und Texten, wo und wie
wir im vergangenen Jahr Neues geschaffen haben, wo und
wie in unserem Klinikum medizinische und pflegerische
Höchstleistungen erbracht wurden – und es zeigt, wohin
wir wollen. Mit Ihnen gemeinsam! Lassen Sie mich deshalb
Ihnen allen danken – für engagierte Mitarbeit, für Vertrauen,
für kollegiales Miteinander.

Nun also erst einmal die Feier tage: Bei uns gibt es auch in
diesem Jahr wieder Gänsebraten und Klöße und alles, was
zum Fest dazugehört. Ich wünsche Ihnen und Ihren Famili-
en eine  gesegnete Weihnacht und für das neue Jahr Glück
und  Gesundheit!

Ihre Heidrun Grünewald
Geschäftsführerin des  Carl-Thiem-KlinikumsF
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N A C H R I C H T E N

Perspektiven der Zusammenarbeit zwischen Charité und
CTK mit dem Ziel einer hochwertigen Patientenversorgung in der
Lausitzer Region diskutierten im November Geschäftsführung,
Chefärzte und andere Mitarbeiter des Carl-Thiem-Klinikums mit
Prof. Dr. Karl Max Einhäupl, Vorstandsvorsitzender der Charité-
 Universitätsmedizin Berlin. Die Medizin, so Prof. Einhäupl in seinem
Vortrag, befinde sich in einer Fortschrittsfalle, die – mit ihren zwangs-
läufig entstehenden hohen Kosten – eine Entsolidarisierung zur
 Folge haben werde. Langfristig bedenklich sei auch der jetzt ein -
geschlagene politische Kurs, die Gesundheitsversorgung vor allem

im stationären Bereich, aber auch die uni-
versitäre Ausbildung von Ärzten allein den
Bundesländern aufzubürden. Einig waren
sich die Diskutanten, dass es möglich sein
müsse, in konstruktiver  Zusammenarbeit
Probleme der ärztlichen  Ausbildung und
 eines spürbaren Ärztemangels in der Region
gemeinsam anzugehen. Cottbus gelte als
ausgezeichneter Standort einer Hochleis-
tungsmedizin und vielfältiger Möglichkeiten

für ärztliche Ausbildung und Tätigkeit, und man werde in nächster
Zeit konkrete Fortschritte in der Zusammen arbeit machen.

Zum Tag der offenen Tür lud im November die Medizinische
Schule ein. Schüler und Lehrer  stellten die verschiedenen Möglich-
keiten zur  Ausbildung in den  Gesundheitsberufen vor. Ab  Oktober
2010 wird auch die Altenpflege in das Ausbildungsangebot aufge-
nommen, die Praktika erfolgen in Altenpflegeeinrichtungen, der
ambulanten Pflege bzw. auf der Geriatrischen Station des Klinikums.
Derzeit erlernen hier am CTK rund 400  junge Frauen und Männer
einen Gesund -
heitsfach beruf.

Personalia aus dem CTK Dr. med. Rainer Kube ist seit 
1. September Chefarzt der Chirurgischen Klinik (siehe auch Seite 5),
Dr. med. Andrzej Popiela ist zum Designierten Chefarzt der Frauen-
klinik ernannt worden. Der Chefarzt des Instituts für Radiologie, 
Doz. Dr. med. habil. Claus-Peter Muth, wurde im September zum
 Honorarprofessor an der Technischen Hochschule Wildau (FH)
 berufen (siehe auch Seite 7). Im November wurde der Chefarzt des
Instituts für  Laboratoriumsmedizin, PD Dr. med Frank Bühling, zum
apl. Professor an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) be-
rufen (siehe auch Seite 7). Die Mitglieder des Aufsichtsrats der CTK
Cottbus gGmbH haben auf ihrer Sitzung im Oktober auf Vorschlag
der Geschäftsführung des CTK zum nächstmöglichen Zeitpunkt
Dipl. oec. Antje Röhlig, Leiterin der Abteilung Finanzen und Rech-
nungswesen, Prokura für die Teilgebiete Finanzen und Wirtschaft,
sowie Assessor jur. Till Frohne, Rechtsanwalt und Justitiar, Prokura
für die Teilbereiche Personal und Recht erteilt. Beide sind bereits
langjährig verantwortungsvoll im Leitungsteam des Klinikums tätig.

Auf ein Wort
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Gesundheits- und
 Krankenpflegeschülerin
Sandra  Borchert (2.v. l.)
erklärt das Handling 
bei der Blutentnahme.

Prof. Max Einhäupl
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3Rückblick

E R E I G N I S S E  D E S  J A H R E S  A M  C A R L - T H I E M - K L I N I K U M :

Das war ‘09
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Highlight war die Beendigung der Hauptbaumaßnahme 5. Bauabschnitt,
Teil A, des Krankenhausinvestitionsprogramms des Landes  Brandenburg.
Und es geht weiter!

Als am 8.Oktober 2009 der erste
reguläre adac-Rettungshub -
schrau ber auf dem neuen Hub-

schrauberdachlandeplatz des Hauses 8
landete –  Foto unten – war das schon
ein tolles Ereignis! Mit einem Durch-
messer von 30 Metern garantiert die 
121 Tonnen schwere Stahlkonstruktion
die sichere Landung der Rettungshub-
schrauber mit einer Höchstmasse von
sechs Tonnen rund 20 Meter über der
Erde. Und es gab noch mehr in diesem
Jahr: Eröffnung weiterer acht op-Säle –
Fotos oben rechts – neue Behandlungs -
räume und ein großzügiges Aufwach -
zimmer in der iv. Medizinischen Klinik,
der Umzug des Sozialpädiatrischen
 Zentrums (zweites Foto von links) 
und die ktq-Rezertifizierung, die dem
Klinikum erneut eine ausgezeichnete
Qualität bescheinigte (Foto links).F
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Die imc – (englisch für Zwischen-
pflege) ist das Bindeglied zwi-
schen der Intensivpflegestation

mit ihren umfassenden therapeutischen
und intensivpflegerischen Möglichkeiten
und der Normalstation – für Patienten
nach Operationen und solchen, die eine
sehr intensive Pflege benötigen, aber zum
Beispiel nicht beatmet werden müssen.
Dazu Dr. med. Günter Haring, Chefarzt
der Klinik für Anästhesiologie, Intensiv-
therapie und Palliativmedizin: »Aus den
bis dahin bestehenden drei Wachbereichen

der Chirurgie, der Neurochirurgie und
der inneren Abteilung entstand die imc
– und das ist inzwischen eine Erfolgs -
geschichte. Die beiden interdiszi pli nären
Teams aus Ärzten und Schwestern leisten
Hervorragendes, haben mitgeholfen, die
Versorgungsqualität weiter zu  heben.«

K O N T A K T : Klinik für Anästhesiologie,

Intensivtherapie und Palliativmedizin,

Telefon: (03 55) 46-24 20, Fax: (03 55) 46-24 50,

E-Mail: anaesthesie@ctk.de

4 Aus den Kliniken und Instituten

I N T E R M E D I A T E - C A R E - S T A T I O N  A M  C T K :

Eine Brücke 
zurück ins Leben
Seit 1. Juli 2009 gibt es sie im Carl-Thiem-Klinikum, die beiden
Intermediate-Care-Stationen mit insgesamt 20 Betten.

W I R  I M  T H I E M . M I T A R B E I T E R Z E I T U N G  D E S  C A R L - T H I E M - K L I N I K U M S  C O T T B U S Ausgabe 3+4-2009 | Dezember

F
O

T
O

S
: 

C
T

K
/M

IC
H

A
E

L
 H

E
L

B
IG

F
O

T
O

S
: 

C
T

K
/M

IC
H

A
E

L
 H

E
L

B
IG

Oberarzt Dr. med. Jörg
 Hussock und Pfleger 
Andreas Augsten (IMC1)

Physiotherapeutin
Andrea Dabow: 

Mobilisieren am
Patientenbett 

Schwester Claudia
 Poell – IMC2 – bereitet
eine Infusion vor (links).
Schwester Romy Grafe
– IMC1 – am Monitor
(rechts)
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rurgie. Hier ist bei uns alles möglich –
niemand aus der Region muss weite Wege
auf sich nehmen, um ausgezeichnet be-
handelt zu werden. Auch hier profitiert
der Patient von der Zusammenarbeit der
Kliniken, von den kurzen Wegen und
eingespielten Teams.

W I R  I M  T H I E M : Was ist zum Stichwort
 Ambulantes Operieren zu sagen?
D R .  R A I N E R  K U B E : Seit dem 19. Oktober,
nach Einrichtung einer Station für so
 genannte Kurzlieger, nehmen wir Opera-
tionen vor, in deren Folge die Patienten
nur eine Nacht im Haus verbleiben müs-
sen oder bereits nach kurzer Liegezeit
wieder nach Hause gehen können. Bei
einer ganzen Reihe von planbaren opera-
tiven Eingriffen ist das eine für Patienten
und Krankenhaus optimale Möglichkeit,
so z.B. bei Krampfadern, Nabel- und
Leistenbrüchen.

Darüber hinaus sind wir in Kontakt
mit niedergelassenen Chirurgen, ange-
strebt wird, dass sie zukünftig bei uns
operieren, während das Klinikum die
 stationäre Betreuung übernimmt. Auch
hier wird sich Neues entwickeln.

K O N T A K T : Chirurgische Klinik, Telefon: (03 55)

46-23 27, Fax: 46-23 37, E-Mail: chirurgie@ctk.de,

Internet: www.ctk.de

der Gastroenterologen, der Strahlenthe-
rapeuten etc.

W I R  I M  T H I E M : Das Klinikum verfügt 
seit Sommer über eines der modernsten
Operationszentren landauf, landab. Was
bringt das den Chirurgen?
D R .  R A I N E R  K U B E : Die Operationsabläufe
sind optimal und effektiv, das ist das eine.
Aber die Vorteile eines Schwerpunkt-
krankenhauses wie des unsrigen liegen
vor allem in der Kombination von Gerä-
teausstattung und der Kompetenz und
konzentrierten Erfahrung der Ärzte und
Mitarbeiter. Nehmen wir die Gefäßchi-

Für Dr. med. Rainer Kube, seit dem
1. September 2009 Chefarzt der
Chirurgischen Klinik des CTK,

war es eine Rückkehr: Der Chirurg hatte
bereits bis 2007 an der Klinik gearbeitet,
war dann an der Uni Magdeburg ärztlich
und wissenschaftlich tätig – um nun 
die Nachfolge von Professor Dr. Ingo
Gastinger anzutreten. 

W I R  I M  T H I E M : Die Klinik geht mit Ihnen in
das zweite Jahrzehnt dieses Jahrhunderts.
Was ist zu erwarten?
D R .  R A I N E R  K U B E : Zunächst – ich habe
eine Klinik auf hohem Niveau vorgefun-
den, mit umfassenden Erfahrungen in
 allen chirurgischen Fächern. Das ist eine
ausgezeichnete Ausgangsposition, um
zum Beispiel neue Wege in der Zusam-
menarbeit verschiedener Klinikumsberei-
che zu gehen. Das Stichwort dafür ist
Zentrenbildung. Beispielhaft dafür ist die
Zusammenarbeit mit den Kollegen der
iii. Medizinischen Klinik in Bezug auf
die Behandlung von Lungenkarzinomen.
Auch in der Viszeralchirurgie steht die
multimodale Tumortherapie auf der Ta-
gesordnung. All diese Modelle verlangen
 eine leitlinienfokussierte Arbeit, interdis-
ziplinäre Konzepte, neue Formen der
 fächerübergreifenden Kooperation zum
Beispiel der Chirurgen, der Onkologen,

5Interview
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E I N  G E S P R Ä C H  M I T  C H E F A R Z T  D R .  M E D .  R A I N E R  K U B E :

Chirurgie 2010:
Leitlinienorientiert und
interdisziplinär
Nach rund 100 Tagen ist es üblich, einen Politiker nach seinen Starterfahrungen
und seinen weiteren Schritten zu fragen – warum nicht einen Chefarzt?F
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Chefarzt Dr. Rainer Kube (links) und sein
 Vorgänger Prof. Dr. Ingo Gastinger
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6 Klinikum aktuell
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Zusammenarbeit zwischen ambulant
und stationär einfach effektiver wird. Ich
werde mit Hausärzten verbunden, die
früher gar nicht durchkamen – und es oft
deshalb nicht versuchten. Wir können
damit auch die Patientenbetreuung besser
gestalten.

Ein Beispiel aus den letzten  Tagen:
 Eine Rehaklinik aus der Nähe rief an
 wegen einer akuten Erkrankung eines
unserer Patienten. Das war in Windeseile
durchgestellt, er bekam ein Bett ohne
Umwege und Zeitverluste. Die Koordi-

nierungsstelle ist eine gute Sache.«
Dr. Grit Doehler, niedergelassene All-

gemeinmedizinerin in Cottbus, bestätigt
einen guten ersten Eindruck, das Ein -
weisungsmanagement sei sinnvoll und
funktioniere. Auch Dr. Carsten Holzschuh,
Allgemeinmediziner in Jänschwalde, ist 
zufrieden. »Es geht einfach schneller,
wenn man Informationen aus bestimm-
ten Kliniken haben möchte oder Termine
für Patienten. Ich kann meinen Kollegen
nur empfehlen, die Nummer des Einwei-
sungsmanagements zu wählen …!«

Eine neue »Koordinierungsstelle
 Patientenvermittlungen« bietet
denjenigen Ärzten, die Patienten

in das ctk einweisen, op- oder Ambulanz-
termine vereinbaren oder auch andere
ärztliche Kontakte suchen, schnelle und
umkomplizierte Vermittlung und Hilfe.
Dazu erste Erfahrungen: Oberärztin Dr.
med. Cornelia Schmidt, Klinik für Ortho-
pädie: »Ich habe den Eindruck, dass die

K O O R D I N I E R U N G S S T E L L E :

Mehr Service, kürzere Wege
Bessere Kontakte über Einweisungsmanagement möglich

Lena Kostrewa knüpft
die Kontakte.
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N A C H R I C H T  I I

Zwei Jahre »prosper« Lausitz: Gebündelte Kompetenz.
Seit 2007 können sich Versicherte der Knappschaft-Bahn-See und
der DAK in das Gesundheitsnetz prosper einschreiben. Neben 260
niedergelassenen Haus- und Fachärzten der Region sind auch das
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus und das Krankenhaus Spremberg in
das Netz eingebunden. prosper-Versicherte, die sich innerhalb des
Gesundheitsnetzes behandeln lassen, werden nicht nur von der
Praxisgebühr befreit, sondern leisten keine Krankenhauszuzahlung
für die ersten zehn Tage im Netzkrankenhaus. Das entspricht einer
Ersparnis von bis zu 140 Euro im Jahr. Die am Gesundheitsnetz
 teilnehmenden Ärzte und die eingebundenen Netzkrankenhäuser
bilden ein engmaschiges Netz. »Die Vereinbarung von sektoren-

übergreifenden Behandlungspfaden ist 
aus Sicht des Netzkrankenhauses eine der
 wenigen verbliebenen  Möglichkeiten, um
Kosten bei gleichzeitiger Beibehaltung der
 Behandlungsqualität für die zu versorgen-
den Patienten einzu sparen. Dabei treffen
sich verschiedene Behandlungsphilosophien
und werden aufeinander abgestimmt«, so
Heidrun Grünewald, Geschäftsführerin des
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus anlässlich
 einer Pressekonferenz der »prosper«-
 Partner im November im CTK.

N A C H R I C H T  I

Gütesiegel für Kinderklinik. Die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
des CTK hat das Gütesiegel »Ausgezeichnet. Für Kinder« erhalten. Sie gehört
damit zu insgesamt 181 Kinderkliniken in Deutschland, die sich einer harten
Prüfung der Gesellschaft der Kinderkrankenhäuser und Kinderabteilungen in
Deutschland e.V. (GKinD) unterzogen hatten und als »ausgezeichnet« befunden
wurden.

»Für uns ist dieses Gütesiegel natürlich ein großer Ansporn für die weitere
Arbeit«, sagte PD Dr. med. Thomas Erler, Chefarzt der Klinik. »Kinder sind keine
kleinen Erwachsenenen, sie benötigen eine auf sie zugeschnittene Betreuung
und Umgebung, und dafür werden wir auch in Zukunft sorgen.«

In enger Kooperation mit der Bundesarbeitsgemeinschaft Kind und Kranken-
haus (BaKuK) und der Deutschen Akademie für Kinder- und Jugendmedizin e.V.
(DAKJ) waren Mindestkriterien der Qualitätssicherung zur stationären Versor-
gung von kranken Kindern und Jugendlichen entwickelt worden. In einer ersten
und bundesweit noch nie dagewesenen Umfrage ließen sich Kinderkrankenhäu-
ser und Kinderabteilungen freiwillig nach diesen Qualitätskriterien überprüfen
und bewerten. Das Gütesiegel gilt für zwei Jahre.     S I E H E  A U C H  S E I T E  1 0
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N A C H R I C H T

IMRT: Zielgenauer, schonender für Tumorpatienten.
Eine für das CTK neuartige Methode der Strahlentherapie wurde
am 18. November in der Abteilung Strahlentherapie des Institutes
für Radiologie zum ersten Mal eingesetzt: Ein Patient wurde mit-
tels der Intensivmodulierten Radiotherapie (IMRT) behandelt. Mit
Hilfe dieses Verfahrens ist es möglich, einen bösartigen Tumor
noch exakter mit der für seine Vernichtung notwendigen Dosis zu
versehen. Dazu Chefarzt Prof. Dr. Claus-Peter Muth: »Die Inten -
sitätsmodulierte Radiotherapie (IMRT) läuft weitgehend ähnlich
 einer bislang geübten Strahlentherapieform ab. Das Besondere
besteht darin, dass während der Einstrahlung im Bereich des
Strahlenfeldes die Stärke der Strahlung durch ein intelligentes
 Zusammenspiel von Mechanik und Elektronik variiert wird. Daher

kommt auch die Bezeichnung
Intensitätsmodulation. Eine
noch bessere Schonung des
umgebenden gesunden Gewe-
bes wird durch dieses Verfah-
ren ebenfalls erreicht. Die
Zahl der einzelnen Bestrah-
lungssitzungen zum Erreichen
der gesamten Strahlendosis
am Tumor entspricht der bis-
her geübten Praxis. Geeignet
ist dieses Verfahren prinzipiell
für alle bösartigen Tumoren.
In einem ersten Schritt wenden

wir es beim Prostatakarzinom an.« Die IMRT wurde Anfang der
90er Jahre in Schweden sowie am Deutschen Krebsforschungs-
zentrum in Heidelberg ent wickelt. Der erste klinische  Einsatz von
IMRT  erfolgte 1996 am Memorial Sloan Kettering Cancer Center 
in New York.

W I R  I M  T H I E M : Das heißt jetzt pendeln
zwischen Cottbus und Hannover? 
P R O F .  F R A N K  B Ü H L I N G : Nicht mehr als
bisher. In die Wissenschaft war ich
schon während meiner früheren Tätig-
keit an der Universität in Magdeburg
eingebunden. Bestimmte Themen wer-
den inzwischen in Hannover bearbeitet
und von mir weiter mitbetreut. Eine
Lehrtätigkeit an der mhh kam hinzu.
Ich bin seit 2004 am ctk, meine Vorle-
sungen und gemeinsame Forschungs-
projekte haben sehr viel mit unserer
 Arbeit hier am ctk zu tun.

W I R  I M  T H I E M : Worum geht es dabei?
P R O F .  F R A N K  B Ü H L I N G : Zum einem um
Grundlagenforschung bezüglich der
Entstehung von Lungenkrankheiten,
zum anderen um die Mitwirkung an
 einem Projekt mit dem Kürzel cap-
Netz, das für Kompetenznetz ambulant
erworbene Pneumonien steht. Es han-
delt sich dabei um gefährliche Lungen-
entzündungen, die zu den häufigsten

Todesursachen in Deutschland gehören.
Sie sind auf dem Vormarsch und müs-
sen schnell erkannt und behandelt
 werden. Dies zu optimieren ist für die
Patienten wichtig, aber auch gesund-
heitsökonomisch von großer Bedeu-
tung. Wir am Klinikum – neben der
Laboratoriumsmedizin ist dies auch die
iii. Medizinische Klinik – arbeiten als
Lokales Zentrum mit, führen Studien
durch, werten Patientendaten aus, be-
treuen entsprechende Arbeiten und
speisen somit die wissenschaftliche
 Forschung. Die Laborergebnisse liefern
dabei wichtige Erkenntnisse.

W I R  I M  T H I E M : Obwohl der Patient nicht
vordergründig etwas davon mitbekommt:
Die Labormedizin ist ein ganz wesentli-
cher Faktor im Klinikbetrieb …
P R O F .  F R A N K  B Ü H L I N G : Auf jeden Fall.
Unser Institut umfasst neun Arbeits -
bereiche, die alle Felder der Laborato -
riumsmedizin abdecken. Wir verfügen
über ein breites Spektrum nahezu aller

wich tigen Untersuchungsmethoden, 
ca. 500 Laborpara meter können in
 unserem  Institut  bestimmt werden.
 Insgesamt  führen wir jährlich rund drei
Millionen Untersuchungen durch, dies
nicht nur für unser Haus, sondern als
Dienstleister z.B. für das benachbarte
Herzzentrum und die Krankenhäuser in
Spremberg und Hoyerswerda.

W I R  I M  T H I E M : Was erhoffen Sie sich
für 2010?
P R O F.  F R A N K  B Ü H L I N G : Dass wir hoffent-
lich in rund zwölf Monaten in unser
hoch modernes Laborzentrum einziehen
können, das im Haus 6 entsteht. Im
 Moment sind wir interimsmäßig unter-
gebracht, aber voll funktionsfähig. Mit
dem Bau werden aus kleinen Räumen
großzügige Arbeitsmöglichkeiten, die
den aktuellen Erfordernissen des Labor-
betriebes entsprechen. Das optimiert
Arbeitsabläufe, erlaubt eine moderne
Prozess organisation. Gut für die Mitar-
beiter, die Patienten und das Klinikum!

P E R S O N A L I E

P R O F.  D R .  M E D .  F R A N K  B Ü H L I N G :

Seit 11. November ist der Chefarzt des Instituts für Laboratoriumsmedizin außerplanmäßiger
Professor an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH).
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Zwischen Hörsaal und Labor

Die Chefärzte gleich zweier Institute des
ctk wurden im Herbst zu Professoren
berufen. Mit einem Bericht aus dem
 einen Institut und einem Interview
 gratulieren wir beiden ganz herzlich!

Chefarzt Prof. Dr. Claus-Peter Muth
(l.), der im September zum Professor
berufen wurde, und sein Nachfolger
PD Dr. med. habil. Thomas Schulz,
designierter Chefarzt des  Instituts
für Radiologie
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mehr wegzudenken. (Aus dem Vortrag
von Dr. med. Günter Haring, Chefarzt der
Klinik für Anästhesiologie, Intensivtherapie
und Pallativmedizin des CTK, anlässlich
der 60. Jahres tagung am 20. und 21. No-
vember 2009) Dr. Haring stellte sich nach
13 Jahren nicht mehr zur Wahl des Vor-
standes der Medizinischen Gesellschaft
Ost–Brandenburg.

Zum neuen Vorsitzenden wurde Dr.
med. Rainer Kube, Chefarzt der Chirurgi-
schen Klinik des Carl-Thiem-Klinikums,
gewählt. Vorstandsmitglied wurde auch
Dr. med. Michael Prediger, Chefarzt der
iii. Medizinischen Klinik des ctk.

schaft für Ost-Brandenburg gegründet.
Zu den Gründungsmitgliedern gehörten
die Chirurgen Prof. Dr. Welker – Cottbus
und Dr. Löwe – Frankfurt/Oder.

Als Gründungsdatum wurde 1953 in
der Mitgliederversammlung der wissen-
schaftlichen Tagung der 1. Januar 1948
festgelegt, da zu diesem Termin in beiden
Städten mit der regelmäßigen wissen-
schaftlichen Arbeit begonnen wurde.
Seit dieser Zeit finden regelmäßig wissen-
schaftliche Tagungen der Medizinischen
Gesellschaften in Cottbus und bis zur
Wende in Frankfurt/Oder statt.

Nach der Wende wurden wir zur Bil-
dung eines eingetragenen Vereins veran-
lasst. Die Bezeichnung ist laut Beschluss
der Mitgliederversammlung vom 17. No-
vember 1990 »Medizinische Gesellschaft
Ost Brandenburg e.V.« Die Aufgabenstel-
lung änderte sich auch im neuen Statut
nicht. Ärztliche Fortbildungen, interdis-
ziplinäre Kooperation, Übertragung der
Forschungsergebnisse in die klinische
Praxis waren weiterhin wesentliche Auf-
gaben der Medizinischen Gesellschaft.
Die Mitgliederzahlen sind relativ kons tant
geblieben. 1953 waren 200 eingetragene
Mitglieder, 1999 waren 266 und im Jahr
2009 270. Die Vorsitzenden der Medizi-
nischen Gesellschaft waren:

1948‒1963 Prof. Dr. Welker (Chirurg)
1963‒1972 Dr. Molitor (Gynäkologe)
1972‒1996 Dr. Horntrich (Chirurg)
ab 1996 Dr. Haring (Anästhesist)

So hat die Medizinische Gesellschaft in
ihren unterschiedlichsten Benennungen
seit 1947 ohne Unterbrechungen für eine
regelmäßige hoch qualifizierte Fortbildung
der ärztlichen Kollegen aller Fachgebiete
gesorgt. Sie ist aus dem wissenschaftlichen
Leben der Region Südbrandenburg nicht

Im Jahr 1947 fand die erste Tagung
der Medizinischen Gesellschaft, vom
niedergelassenen Arzt Dr. Sasse am 

8. und 9.November 1947 organisiert, statt.
Da es noch keine ärztliche Organisations-
formen gab, fand sie als wissenschaftliche
Tagung der »Fachgruppe Ärzte im fdgb«
statt. Hauptredner war Prof. Dr. Theodor
Brugsch (Internist) aus der Charité. Nach
Gründung der ddr am 7. Oktober 1949
ging die Verwaltungsfunktion von der
smad auf die ddr-Regierung über. In
unserer Region gab es danach zwei ver-
schiedene Zweige (Frankfurt/Oder und
Cottbus). Am 28. August 1957 wurde in
Frankfurt/Oder die Medizinische Gesell-

M E D I Z I N I S C H E  G E S E L L S C H A F T  O S T - B R A N D E N B U R G  E . V . :

Forum des ärztlichen
 Austausches
Nach dem zweiten Weltkrieg und dem Zusammenbruch Deutschlands 1945 schuf der
SMAD-Befehl  (sowjetische Militäradministration Deutschlands) vom 21. Mai 1947 die
Voraussetzung zur Gründung  wissenschaftlicher medizinischer Gesellschaften in der
damaligen sowjetischen Besatzungszone. Im November 1946 hatte die konstituierende
Sitzung der Gesellschaft für Klinische Medizin an der Humboldt-Universität zu Berlin
stattgefunden.

60. Jahrestagung der
Medizinischen Gesellschaft
zum Thema »Palliativ-
medizin, Ethik und Schmerz«
v. l.n.r.: Prof. Dr. Joachim Radke,
Halle, Dr. Günter Haring, CTK,
Prof. Dr. Eberhard Klaschik, Bonn.
Letzterer gilt als der Vater der
Palliativmedizin in Deutschland.
(siehe auch Seite 9)

CNE hilft beim
 lebenslangen Lernen

Sie gehört zu den Aktivsten: Schwes-
ter Jana Zech bildet sich am Computer
mittels CNE fort.

Anfang 2009 wurde für den Pflege-
und Funktionsbereich am Klinikum
das multimediale Fortbildungspro-
gramm CNE (Certified Nursing Educa-
tion) eingeführt.

Es  bietet den Pflegekräften die
Möglichkeit, sich kontinuierlich und
flexibel  am PC fortzubilden, ähnlich
dem CME-Modell in der ärztlichen
Fortbildung.

Neben aktuellen Themen aus der
Pflegepraxis, Pflegewissenschaft,  
Gesundheitspolitik sowie der Medizin
werden die Fach-, Methoden-, Sozial-
und Personalkompetenz mittels
Lerneinheiten erweitert. Beispielhaft
seien Themen wie die Nahrungs- und
Flüssigkeitsversorgung (parenterale
Ernährung), die Pflege von Menschen
nach einem Herzinfarkt, die Kommu-
nikationsentwicklung und das Projekt-
management für den Pflege- und
Funktionsbereich genannt.

F O R T B I L D U N G
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und Empathie ausstrahlt. Dazu kommt
der hohe fachliche Anspruch – Ärzte und
Schwestern bildeten sich fort, sind aus -
gewiesene Palliativmedizin-Experten.

Am Ende steht oft – der Abschied. Er
wird würdevoll gestaltet, gibt den Ange-
hörigen Raum und Zeit mit ihrem Ver-

storbenen. »Über viele Jahre war der Tod
ein Tabuthema, auch in Krankenhäusern.
Wir stellen uns ihm auf der Palliativsta -
tion, das ist selbstverständlich, aber es ist
inzwischen auch so, dass auch auf den
anderen Stationen des Klinikums diesem
unausweichlichen Tatbestand würdevoll
Rechnung getragen wird. Sicherlich konn-
ten wir mit unserer Arbeit dazu beitragen,
dass darüber mehr als früher nachgedacht
wird.«

K O N T A K T : Palliativstation der Klinik für

 Anästhesiologie, Intensivtherapie und Palliativ-

medizin,  Telefon: (03 55) 46-25 70, Fax: 46-28 02, 

E-Mail: anaestesie@ctk.de, Internet: www.ctk.de,

Chefarzt: Dr. med. Günter Haring, Leitende

 Oberärztin: Dr. med. Sabine Stöbe, Telefon Arzt:

(03 55) 46-25 70, Telefon Pflege: (03 55) 46-29 01

bene Zeit im Kreis der Familie zu erleben,
wichtige Dinge zu regeln. Sie lassen uns
immer wieder wissen, wie gut und wie
wichtig unsere Arbeit für sie ist. Das an-
dere: Wir lernen selbst dazu. Das betrifft
nicht nur den täglichen – und immer
wieder anderen – Kontakt mit unseren
Patienten, sondern auch das Zusammen-
spiel im Team und darüber hinaus, mit
anderen Kliniken des Hauses. Und das
kommt wieder den Patienten zugute. Es
waren erfahrungsreiche drei Jahre.« 

Rund 400 Patienten haben in dieser
Zeit in den zumeist Einzelzimmern der
Palliativstation gelebt, zum Teil gemein-
sam mit ihren Angehörigen, bei einer
durchschnittlichen Verweildauer von elf
Tagen. Mehr als die Hälfte von ihnen
kann nach Hause entlassen werden.
 Körperlich, aber vor allem physisch ge-
stärkt, eingestellt auf Schmerz lindernde
Medikamente, kommen sie in ein von
der Palliativstation aus organisiertes Netz
der ambulanten Fürsorge, dem Haus -
ärzte und Pflegedienste angehören und
die Familien entlastet. 

Etwa die Hälfte aller Patienten kommt
direkt aus Kliniken des ctk auf die Pal-
liativstation. Lernen die Endlichkeit des
Lebens zu akzeptieren, Schmerzen und
Übelkeit zu lindern, die Ernährung auf
die körperliche Situation einzustellen,
darum geht es vor allem. »Im Mittelpunkt
unserer Arbeit steht die Lebensqualität
der Menschen. Das ist ein ganzheitlicher
Ansatz, den es immer wieder zu realisie-
ren gilt. Keine Frage, dass das auch alle
Mitarbeiter prägt. Da sind Schicksale.
Lebensgeschichten, ist Schmerz und Lei-
den … Wir helfen uns gegenseitig damit
fertig zu werden, holen uns aber auch
Beratung und Hilfe von außen. Das macht
stark«, so die Ärztin, die selbst große Ruhe

Pallium, das ist der Mantel, der
 diejenigen, die Hilfe brauchen,
umhüllt, so entstand der Begriff

für eine Bewegung, die 1967 mit dem
 ersten stationären Hospiz in London
 ihren Anfang nahm. »1983 kam die erste
deutsche Palliativstation in Köln hinzu.
Der Bedarf in ganz Deutschland ist rie-
sig, in Brandenburg gibt es immer noch
nur eine Handvoll – fünf – solcher Ein-
richtungen«, berichtet Dr. med. Günter
Haring, der als Chefarzt der Klinik für
Anästhesiologie, Intensivtherapie und
Palliativmedizin, die Station im ctk
 initiiert hat.

Dr. med. Sabine Stöbe ist als Leitende
Oberärztin von Beginn an dabei. Haben
sich Engagement und Ringen um die
Palliativstation gelohnt? »In vielerlei Hin-
sicht. Da sind zum einem die Patienten
und ihre Familien. Sie spüren die Zuwen-
dung, spüren auch, was es heißt, dass
Leiden und Schmerzen ganz selbstver-
ständlich gelindert werden können, sind
dankbar, wenn es noch einmal möglich
wird, nach Hause zu gehen, die verblie-

D R E I  J A H R E  P A L L I A T I V S T A T I O N :

Ein Mantel
aus Geborgenheit
Wir wissen es und dennoch … Nicht immer können Krankheiten geheilt werden. Im Krankenhaus sterben
 Menschen, müssen aus der Therapie entlassen werden ohne die Hoffnung auf Genesung. Seit nunmehr drei
Jahren gibt es im Carl-Thiem-Klinikum eine Palliativstation, einen Ort für Menschen, denen die Medizin 
nicht mehr helfen kann. Und die dennoch so viel Hilfe und Zuwendung brauchen.

Oberärztin Dr. Sabine Stöbe (Mitte),
Schwester Anne-Kathrin
und Pfleger Kay Wierschin
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Ganz nebenbei haben die Teilnehmer so
ihr handwerkliches Können geschult,
Feinmotorik trainiert, Teamwork kennen
und leben gelernt.

K O N T A K T : Klinik für  Kinder- und Jugend -

medizin,  Telefon: (03 55) 46-23 36, E-Mail:

kinderklinik@ctk.de, Internet: www.ctk.de

ermittelt und entwickelt. Was sie herstell-
ten, wollten die Teilnehmer der Kinder-
klinik schenken! Entsprechend kindge-
recht, bunt und verspielt sind die Dinge,
die von den Menschen mit Handicap
 geschaffen wurden: Gestaltungen aus
Perlen, große Objekte aus Styropor, viele
Elemente aus Holz, Körbe oder Bilder.

Sehr zur Freude des Teams um
 Chefarzt Dr. Erler und der kleinen
Patienten, die auf diesem Wege

 allen Spendern herzlich Dankeschön
 sagen! Die wöchentliche Clownsprech-
stunde z.B. wäre ohne diese Spenden
nicht möglich.

Stellvertretend für alle Spender seien
diejenigen genannt, von denen die Klinik
für Kinder- und Jugendmedizin nur
 wenige Wochen vor dem Jahresende mit
Liebe gefertigtes Spielzeug, Weihnachts-
dekoration und anderes, darunter ein
fröhlicher Thiemi, erhielt. 

Rund sechs Monate hatten 20 schwer-
behinderte Cottbuser im Rahmen eines
Förderprojekts von JobCenter Cottbus
und bbw Akademie Cottbus zur Ver -
besserung ihrer Berufsperspektiven mit-
gearbeitet. Neben der Unterstützung bei
Bewerbungen werden in diesem Projekt
vorrangig ganz praktische Fähigkeiten

E I N  D A N K E S C H Ö N  A N  A L L E  S P E N D E R :

Spiel und Spaß
 machen gesund!
Geld- und Sachspenden von Unternehmen und Privatpersonen, Schulen und Vereinen. Es verging auch
in diesem Jahr kein Monat, in dem nicht über den Förderverein Zuwendungen für Angebote der Klinik
für Kinder- und Jugendmedizin zur Verfügung gestellt werden.

Schwester Monika
Mehnert, Karin Wypior
und Chefarzt PD Dr.
Thomas Erler bei der
Übergabe

N A C H R I C H T

Ganz in Familie: Ein Frühchenfamilienzimmer wurde am 
16. November, in der Abteilung Neonatologie des Klinikums ein -
geweiht – und gleich in Besitz genommen von Jacqueline Ardelt 
mit ihren Zwillingen Tom (l.) und Luca, die am 13. September 2009
zur Welt kamen. »Dieses Projekt kam mit Unterstützung des Klini-
kums, aber auch dank vieler Spenden, z.B. des Adventsmarktes

Klosterkirche 2008,
des Frühchenvereins
Cottbus e.V. und der
 Seminargruppe H,
Matrikel 1976–1980
der DHfK in Leipzig
und vieler anderer,
zustande, dafür
 unseren herzlichen
Dank«, so Oberärz-
tin Dr. med. Ulrike
Wetzel. Das frühzei-

tige Beieinander der Familien mit ihren zu früh Geborenen, eine
 intensive Zuwendung und die Möglichkeit, viele Handgriffe selbst 
zu tun – das fördert die Entwicklung des Kindes, wie man heute
weiß. Dazu die Neonatologin: »Ein Frühchen ist noch nicht einge-
richtet auf das Leben außerhalb des Mutterleibes. Organische Un-
reife und begrenzte Anpassungsfähigkeit lassen Umwelteinflüsse
zu extremen Herausforderungen für das Kind werden. Hochmoder-
ne Techniken, neue Medikamente und wissenschaftliche Erkennt-
nisse haben sicher den größten Anteil daran, dass sich die Chancen
für die allerkleinsten Patienten, ohne schwere Behinderungen 
zu überleben, enorm verbessert haben. Heute ist es deshalb das
erklärte Ziel, die spätere Lebensqualität der Frühchen zu optimie-
ren, ihnen, ihren Eltern und Familien den schweren Start ins Leben
zu erleichtern. Gerade deshalb haben sich das  Leben und die
 Pflege auf einer Frühchenstation in den letzten  Jahren wesentlich
verändert. Entwicklungsfördernde Betreuung, die Möglickeit
 elterlicher Kontaktpflege, Elternbegleitung, die  Integration der
 Geschwister und Familien und Nachsorgeprojekte sind längst 
keine Schlagworte mehr. Das Frühchenfamilienzimmer ist ein
 Beweis  dafür.«
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Das Thiem lud ein – und
rund 8.000 Besucher erleb-
ten zwischen 10 und 17 Uhr

einen informativen, spannenden,
lustigen, anregenden Tag der offenen
Tür. Kliniken und Einrichtungen
gaben einen Einblick in ihre Arbeit
und die Möglichkeit zum Selber -
machen, Ärzte und Schwestern, die
Geschäftsführerin, Mitarbeiter der
verschiedenen Bereiche, Schülerin-
nen der Medizinischen Schule – 
sie alle standen Rede und Antwort,
führten durchs Haus – es war ein
toller Tag der Kontakte, der seine
Fortsetzung finden soll – 2010 bei
der Eröffnung weiterer neuer Klinik-
bereiche und 2011 wieder bei einem
mitreißenden Tag der offenen Tür!

11Rückblick
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D A S  W A R  D E R  T A G  D E R  O F F E N E N  T Ü R  2 0 0 9 :

Am 26. September erlebten Tausende Cottbuser und Gäste
»ihr« CTK mal ganz anders: Ein Tag der Superlative!

Spannend, bunt
und informativ
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D I E  G U T E  N A C H R I C H T  I

Im Schuhkarton Freude spenden.
30 bunt verpackte und gut verschnürte
Weihnachtspäckchen konnte Imtraut Kulisch,  Mitarbeiterin
bei MID – Medizinische Informatik und Dokumen tation – Ende
 November auf die Reise schicken. Sie hatte die CTK-Mitarbeiter
auf die Geschenk-Aktion »Weihnachten im  Schuhkarton« auf-
merksam gemacht. Die Päckchen gelangen über Kirchengemein-
den in den Armutsvierteln Osteuropas und Afrikas zu notleidenden
Kindern, helfen ein wenig Freude zu  spenden. Irmgard Kulisch
freute sich über die Resonanz und hofft: »Im nächsten Jahr gibt 

es wieder Weihnachten im Schuh -
karton – und sicher noch viel mehr
Päckchen aus dem CTK!«

D I E  G U T E  N A C H R I C H T  I I

Auch an den Feiertagen für die Patienten da. Schwester Renate
Pietsch von der Station U1 der Klinik für Unfallchirurgie gehört zu den
Mitarbeitern des Carl-Thiem-Klinikums, die dafür sorgen, dass auch über
die Feiertage Patienten gut versorgt werden. Dafür ihr und den Ärzten,
Pflegenden und denen, die dafür sorgen, dass im CTK auch Weihnachten
und Neujahr alles funktioniert, ein herzliches Dankeschön und alles Gute!

Imtraut Kulisch stellt
die Paketsendung

 zusammen.

Auf der U1 und bei
Schwester Renate
auch Weihnachten
gut aufgehoben!
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Ausstellungsbesuch.

Noch bis zum 17. Januar 2010

ist im Kunst museum Diesel-

kraftwerk Cottbus eine Aus-

 stellung mit  fotografischen

Porträts der Schauspielerin

Romy Schneider zu sehen:

Anrührend, bewegend, auch

fröhlich, voller Lebensfreude.

Eine Empfehlung für die Zeit

zwischen den Jahren …
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Wir wünschen allen Lesern einen guten Start ins neue Jahr – 2010 viel Freude und vor allem Gesundheit! Ihr Thiem-Team
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