
        uf dieser Station werden alle Patienten 

mit invasiven oder nichtinvasiven Heimbeat-

mungssystemen nachuntersucht, falls erfor-

derlich Korrekturen der Beatmungseinstellung 

vorgenommen und differentialdiagnostisch 

schlafbezogene Atmungsstörungen abge-

grenzt, die einer intermittierenden Selbstbeat-

mung nicht zugeführt werden. Bei bestehen-

der Indikation werden diese Patienten mit ei-

nem Atemunterstützungssystem in Form von 

CPAP, BiPAP-S(T) oder Auto-CS-System über 

die Gesellschaft für ambulante Schlafmedizin 

am Klinikum Chemnitz versorgt und kontrol-

liert. Die Station K 381 wird noch in diesem 

Jahr über 4 Überwachungsplätze im Sinne 

einer Intermediate-Care-Unit verfügen und ist 

in der Lage, transkutane pCO2-Messungen, 

und nach Erhalt der noch ausstehenden Über-

wachungsplätze, auch pCO2-Messungen der 

Atemluft sowie atemmechanische Untersu-

chungen der Patienten unter laufender Heim-

beatmung durchzuführen. Die Station K 381 

verfügt über 31 Betten, davon 1 polysomno-

grafischer Messplatz, der gemeinsam mit der 

Gesellschaft für ambulante Schlafmedizin am 

Klinikum Chemnitz betreut wird. Es besteht 

die Möglichkeit zur Durchführung aller moder-

ner Verfahren der Lungenfunktionsdiagnostik 

einschließlich Polygrafie und auch zum Mana-

gement des „schwierigen Atemweges”  durch 

eine leistungsfähige pneumologische Endo-

skopieabteilung, in der auch die Anlage von 

Atemwegsstents oder Beamerbehandlung 

möglich ist.

Die Anfänge der Heimbeatmung gehen auf 

das Jahr 1981 zurück, als erstmals Sullivan 

erfolgreich über eine Nasenmaske einen kon-

tinuierlichen Luftstrom zur Behandlung der 

obstruktiven Schlafapnoe applizierte.

Im Jahr 1985 wurde das erste Manuskript von 

ELLIS aus der Arbeitsgruppe von Sullivan ein-

gereicht, das die erfolgreiche Maskenbeat-

mung bei Patienten mit chronisch-respirato-

rischer Insuffizienz beschrieb.

Bereits 1991 wurde in der ehemaligen Klinik 

für Lungenkrankheiten und Tuberkulose Chem-

nitz-Borna der erste Polysomnografiemess-

platz eingerichtet und damit das erste Schlaf-

labor Sachsens gegründet. In der Folgezeit 

wurden in der 90er Jahren auch Patienten mit 

Atemmuskelerschöpfung aufgrund von Tho-

raxskelettfehlbildungen oder Lungenschäden 

nach Tuberkulose auf nichtinvasive Heimbeat-

mung eingestellt.

Mit Umzug der Klinik an den Standort Küch-

wald und Einrichtung der 

pneumologischen Inten-

sivstation K 380 konnte 

das Indikationsspektrum 

auch auf Patienten mit 

akuter respiratorischer 

Insuffizienz und andere 

Grunderkrankungen, wie 

z. B. chronisch-

obstruktive Bronchitis im 

fortgeschrittenen Erkran

kungsstadium oder Erkrankungen des neuro-

muskulären Formenkreises, erweitert werden.

Die Patientenstruktur der pneumologischen 

Intensivstation weist gegenwärtig etwa 30 % 

beatmungspflichtige Patienten auf. Von ca.

45 000 Beatmungsstunden des Jahres 2006 

wurden ca. 2500 nichtinvasiv über Beat-

mungsmaske durchgeführt. Die Station erhält 

Zuweisungen zum Weaning aus externen Kran-

kenhäusern, im Jahre 2006 waren dies 33 

Patienten.

Mit dem Beatmungszentrum arbeiten weitere 

Bereiche, wie z. B. das Lungenfunktionslabor 

der Medizinischen Klinik IV, die Physiothera-

pie und der Sozialdienst, eng zusammen und 

garantieren eine optimale Betreuung der Pa-

tienten. Das Beatmungs- und Weaningzen-

trum der Medizinischen Klinik IV strebt die 

Akkreditierung durch die Deutsche Gesell-

schaft für Pneumologie und Beatmungsmedi-

zin an.

OÄ Dr. Beate Keiper (Foto rechts)

Klinik für Innere Medizin IV, Station K 381

(Foto links Prof. Dr. Jürgen Klingelhöfer,

Foto Mitte OÄ Dr. Ute Achtzehn)

       ur wohnortnahen Optimierung der Versorgung für Patienten mit 

Herz- und Gefäßerkrankungen wird unter Beteiligung der Fachrichtun-

gen Kardiologie, Angiologie, Gefäßchirurgie, Phlebologie und Diabeto-

logie ein Kompetenzzentrum in der Zentralen Aufnahme im Bergarbei-

ter-Krankenhaus Schneeberg geschaffen.

,

erklärt Prof. Dr. med. habil. Johannes Schweizer, Chefarzt der Klinik für 

Innere Medizin I, das bereits laufende Projekt.  Das Kompetenzzentrum 

dient zur Entscheidungsfindung für das diagnostische und therapeuti-

sche Vorgehen bei Patienten mit akuten Erkrankungen sowie mit chro-

nischen Erkrankungen, die eine akute Verschlechterung zeigen.

"Die Gründung des Kompetenzzentrums belegt unser Konzept, die medi-

zinischen Angebote am Bergarbeiter-Krankenhaus Schneeberg aktiv 

weiterzuentwickeln", so Prof. Dr. med. habil. Jürgen Klingelhöfer, Medi-

zinischer Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz gGmbH. Das Klinikum 

Chemnitz hält an der Bergarbeiter-Krankenhaus Schneeberg gGmbH 

Gesellschaftsanteile von 74,9%.

Im Kompetenzzentrum werden bevorzugt Patienten mit folgenden Er-

krankungen durch Subspezialisten betreut:

„Anliegen des Kompetenzzentrums ist es, eine Notversor-

gung sowie eine prästationäre Diagnostik in der Region 

Schneeberg vorzuhalten”

Das Beatmungs- und Weaningzentrum an der 

Klinik für Innere Medizin IV wurde am 21.09.07 

offiziell gegründet. Das Zentrum besteht aus 

zwei Bereichen, der pulmologischen Intensivsta-

tion K380, geleitet von OÄ Dr. Ute Achtzehn, die 

sich mit akutem Atemversagen und der Entwöh-

nung von invasiv langzeitbeatmeten Patienten 

vom Respirator auseinandersetzt, und der Sta-

tion K 381, geleitet von OÄ Dr. Beate Keiper, die 

die Indikation zur nichtinvasiven intermittieren-

den Selbstbeatmung bei chronischem Atemver-

sagen prüft und einleitet.

         m Aktionsstand informierten sich am 

29. September 2007 Chemnitzer Bürger bei 

Experten über Asthma, Allergien und Bronchi-

tis.  Fachpersonal der Klinik für Innere Medizin 

IV führte kostenlos Messungen der Lungen-

funktion und der Sauerstoffsättigung im Blut 

durch, deren Ergebnisse im Anschluss detail-

liert mit Fachärzten besprochen wurden. In 

Videosequenzen konnten sich die zahlreichen 

Besucher über Prävention und Therapiemög-

lichkeiten, so zu speziellen Atemübungen, im 

wahrsten Sinne des Wortes ein Bild machen.

Unter dem Leitspruch „Machen Sie Ihrer Lun-

ge Beine” sollten am Lungentag 2007 nicht 

nur Präventionsmaßnahmen für Gesunde ge-

fördert, sondern vor allem etwas für den am-

bulanten Reha-Sport in der Pneumologie ge
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Gründung des Kompetenzzentrums für Herz- und Gefäßerkrankungen

am Bergarbeiter-Krankenhaus Schneeberg

Herzinsuffizienz, mit Neigung zur Dekompensation bzw. 

Herzinsuffizienz mit akuter Dekompensation

chronisch-ischämische Herzerkrankung mit instabiler 

Angina pectoris bzw. mit Herzrhythmusstörungen

Herzrhythmusstörungen, die einer weiteren Abklärung 

bedürfen

Diagnostik und Behandlung von Medikamentenunver-

träglichkeiten bei

Patienten mit chronischen Erkrankungen

Patienten mit akuten Gefäßerkrankungen, die einer weite-

ren diagnostischen Abklärung bedürfen

Patienten mit diabetischen Komplikationen wie diabeti-

scher Fuß

Patienten mit einer progredienten peripheren arteriellen 

Verschlusskrankheit

Patienten mit akuter venöser Thrombose

Patienten mit schwerem postthrombotischem Syndrom 

zur weiteren diagnostischen und therapeutischen Ent-

scheidungsfindung

Patienten mit arteriosklerotischen Veränderungen im 

Bereich der hirnversorgenden Gefäße

Patienten mit rheumatischen Gefäßerkrankungen

Z

A

A tan werden. Asthmatiker und COPD-Patienten 

konnten sich informieren, welche Vorteile eine 

angemessene sportliche Betätigung innerhalb 

einer qualifiziert geleiteten Gruppe bietet: 

Auch wenn sich die Lungenfunktionswerte 

nicht verbessern, bringen die Beendigung der 

jahrelang gepflegten 

geringen Mobilität und 

die regelmäßigen Akti-

vitäten in der Gruppe 

eine Verbesserung der 

Belastbarkeit. COPD-

Patienten aus Lungen-

sportgruppen bestäti-

gen das und die Tests 

bei der 6-Minuten-

Gehstrecke belegen es.

Auch die Eltern asth-

makranker Kinder und Jugendlicher sowie 

Sportlehrer sollen überzeugt werden, diese 

Schüler zukünftig nicht mehr vom Schulsport 

auszuschließen, sondern ihnen zu helfen, ihr 

Körpergefühl zu entwickeln und die Grenzen 

ihrer Belastbarkeit frühzeitig zu erkennen und 

dann richtig zu reagieren.

OA Dr. med. Heinrich Schwarz

Klinik für Innere Medizin IV

Machen Sie Ihrer Lunge Beine

der Lungentag im VITA-Center

an der Klinik für Innere Medizin IV
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