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Leitbild 
Das Leitbild der BETHANIEN Krankenhaus Chemnitz gemeinnützige GmbH 

  

 "Bethanien - unser Name ist Programm" 

Der Name "Bethanien" bedeutet "Haus, in 

dem man sich des Elends annimmt". Er gehet 

zurück auf den kleinen Ort Bethanien 

südöstlich von Jerusalem, der an der Straße 

von Jerusalem nach Jericho als Einkehr- und 

Herbergsort gerne aufgesucht und genutzt 

wurde, auch von Jesus und seinen Jüngern. 

  

Damit wurde "Bethanien" zum Ort der 

Begegung mit Jesus Christus, seiner 

Verkündigung und seines Tuns der Liebe. 

Menschen unterschiedlicher Herkunft und 

sozialer Schichten wurden zu seinen 

Zuhörern und Augenzeugen seines Wissens. 

 

 

  

Was sich damals ereignet hat, beschreibt für uns Inhalt, Sinn und Ziel unserer Arbeit und wird zum Programm. 

  

Durch unsere Arbeit und die Begegnung mit Jesus Christus, seinem Wort und seiner Liebe, sollen 
Menschen in Not sich bei uns geborgen fühlen und Hilfe zum Leben erhalten. 

  
 

  
Jahrzehntelang wurde die diakonische Arbeit in den Bethanien Krankenhäusern ausschließlich von Diakonissen 

erbracht. Das äußere Zeichen ihrer Arbeit 

   

 

 

das Herz - für die Liebe 

das Kreuz - für den Glauben 

der Anker - für die Hoffnung 

  

bestimmte Inhalt und Ziel. 

  

Heute steht da Logo der Bethanien-Diakonie in Norwegen, Deutschland und der Schweiz, unter dem Christinnen 

und Christen sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne persönliche Beziehung zum christlichen Glauben, sich 

gemeinsam im Dienst für den Menschen engagieren. 

  

Wie dieser Dienst für Menschen, aber auch der Umgang miteinander, in unseren Häusern Gestalt gewinnen soll, 

zeigt unser Bethanien-Leitbild auf. Diese Leitsätze beschreiben das Ziel unserer Arbeit. 

  

  

 

Leitbild 

  

1. Unser Auftrag - gegründet auf dem Evangelium von Jesus Christus 
  

Christlicher Glaube ist kein einmal erreichter Standpunkt, sondern ein ständiger Lernprozess, der sich im 

Suchen und Finden, in Auseinandersetzung und Klärung erweisen muss. Wir sind ein dem Menschen dienendes 

Krankenhaus. Darum sehen und behandeln wir die sich uns anvertrauenden Menschen in ihrer Einheit von 

Körper, Seele und Geist. Wir achten jeden Menschen in seiner einzigartigen und unantastbaren Würde. Das 

Angebot des Evangeliums in vielfältiger Weise gehört bei uns zur ganzheitlichen Sorge um den Menschen. 
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2. Unsere Dienstgemeinschaft - Verantwortung für den Umgang miteinander 

   

Wir tragen Verantwortung für unsere Dienstgemeinschaft. 

Sie besteht aus Christinnen und Christen sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ohne persönliche Beziehung 

zum christlichen Glauben, die sich gleichermaßen in Anerkennung unserer diakonischen Zielsetzung gemeinsam 

im Dienst für Menschen engagieren. 

  

Im Umgang miteinander orientieren wir uns an Offenheit, Ehrlichkeit und gegenseitiger Achtung. 

In schwierigen oder konfliktreichen Situationen finden wir tragfähige Lösungen für alle Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter. 

  

Gute Information und Kommunikation verbessern Arbeitsklima und Motivation. 

Kompetenzen für Eigeninitiative, Selbständigkeit, Verlässlichkeit, Kreativität werden gefördert. 

 

  

3. Unsere Arbeit - mit persönlicher, fachlicher und sozialer Kompetenz 

  

Wir setzen unsere Fähigkeiten und Fertigkeiten ein, um Menschen in Krankheitssituationen Beistand zum Leben, 

zur Heilung, zur Besserung und wenn erforderlich zu einem würdevollen Sterben zu geben. 

Unsere Arbeitsabläufe und unser fachliches Profil unterliegen einer ständigen Prüfung und Optimierung. 

Wir verstehen ökonomische Zwänge als Herausforderung an die Qualität unserer Arbeit. 

Zur Verwirklichung unserer Ziele muss eine gesunde wirtschaftliche Basis erhalten bleiben. 

Als Teil unserer Umwelt suchen wir nach sinnvollen, ökologisch vertretbaren Lösungen. 

 

  

4. Unser Wirken in der Öffentlichkeit - Kommunikation und Zusammenarbeit 

  

Der Umgang mit unseren Patientinnen und Patienten sowie deren Angehörigen ist ein wichtiger Bestandteil 

unserer Öffentlichkeitsarbeit. 

Mit externen Einrichtungen und Einzelpersonen, die mit uns an der Behandlung unserer Patientinnen und 

Patienten zusammenarbeiten, praktizieren wir Partnerschaftlichkeit, Fairness und gegenseitige Unterstützung. 

Mit Engagement und Kreativität pflegen wir Kontakte mit der Öffentlichkeit. 

 

  

5. Schlussbemerkungen - Unser Leitbild begleitet uns 

  

Ø Für uns ist das Leitbild ein Wegweiser, eine Ermutigung im Alltag und eine Verpflichtung. 

Ø Wir wollen auf unser Leitbild angesprochen werden und uns daran messen. 

Ø Das Leitbild steht nicht fest, sondern entwickelt sich ständig weiter, wird durch die Mitarbeiterinnen 

und  Mitarbeiter geprüft, diskutiert und überarbeitet. 

Ø Unsere gemeinsame Arbeit lässt das Leitbild Wirklichkeit werden. 
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Die Klinik für Innere Medizin IV 10 Jahre im Küchwald
Gründung aus den Kliniken Borna, Waldenburg und Zschadraß

 Zehn Jahre sind eine kurze, lange Zeit: 
Und am 4. Januar konnten unsere Spezia-
listen für Lungenerkrankungen, Allergolo-
gie, Intensivmedizin und Schlafmedizin auf 
das erfolgreiche 10-jährige Bestehen ihrer 
Klinik für Innere Medizin IV Klinikkomplex 
Bürgerstraße 2/Küchwald zurückblicken. 
Die Gebäude für die Klinik für Innere Medi-
zin IV und ihre Bereiche, darunter Pulmo-

logie, Allergologie, Onkologie, Beatmung/
Weaning sowie das Schlaflabor, waren zwi-
schen 1997 und 1999 errichtet worden. Die 
Flächen sollten einst schon im Originalplan 
von 1916 bebaut werden. Zwei Kriege und 
die vielen Jahre des Mangels verhinderten 
eine Realisierung des Masterplans.
Am 4. Januar 1999 konnte schließlich der 
neue Komplex im damaligen Küchwald-
Krankenhaus der Klinikum Chemnitz gGmbH 
eingeweiht werden. An diesem Tag trafen 
sich erstmalig alle Ärzte und Pflegekräfte 
aus den Vorgängerstandorten, um von nun 
an gemeinsam zu arbeiten. Die Vorgeschich-
te der jungen Klinik geht freilich bis an den 
Anfang des 20. Jahrhunderts zurück.

Verein zur Bekämpfung 
der Schwindsucht
Angefangen hat alles sehr klein. Die alte 
Lungenheilstätte im Chemnitzer Stadtteil 
Borna, einer der Altstandorte der Klinik, hat-
te ihren Ursprung im Verein zur Bekämpfung 
der Schwindsucht in Chemnitz. Erbaut wur-
de die Klinik in den Jahren 1910 und 1911 
im nördlich gelegenen Teil Borna der Stadt 
Chemnitz. Am 11. Mai wurde damit begon-
nen, die ersten Patienten zu behandeln. Die 
Umstände, mit denen sich das Pflegeperso-
nal damals arrangieren musste, sind mit 
den heutigen nicht vergleichbar. Anfangs 
wurden die Patienten fast ausschließlich 

von Diakonissen behandelt und betreut, ein 
Arzt war nur selten vor Ort. Erst ab 1920 
konnte eine vollstationäre Behandlung an-
geboten werden. Ab 1925 war die Klinik un-
ter Heilstätte Chemnitz-Borna bekannt. Die 
starke Nutzung der Klinik sprengte bald die 
vorhandenen Kapazitäten, und so wurde die 
Einrichtung bis zum Jahre 1940 wiederholt 
durch Anbauten erweitert.

Borna wird in den 90ern 
aufgegeben
Während des Zweiten Weltkrieges wurde die 
Lungenheilstätte erheblich in Mitleiden-
schaft gezogen. Bedingt durch den großen 
Bedarf wegen der zahlreichen an Tuberku-
lose erkrankten Menschen wurde die Ein-
richtung durch die Stadt Chemnitz schnell 
wieder eröffnet. Der Wiederaufbau und teil-
weise Neubau des Komplexes im Norden der 
Stadt erfolgte bis Ende der 50er Jahre. Die 
immense Verbesserung der medikamentösen 
Behandlung durch Penicillin und Antibioti-
ka zeitigte eine beträchtliche Verminderung 
der Patientenanzahl. Von den ehemals 125 
Betten in den 80er Jahren sank diese Zahl 
zehn Jahre später auf 90. Insgesamt waren 
die Bauten verschlissen, die Bedingungen 
für Patienten und Personals trotz des grü-
nen Umfeldes schlecht.
Mit der erfolgreichen Begründung der Klinik 
für Innere Medizin IV im Jahr 1999 konnte 
die Gebäude der Lungenheilstätte endgültig 
aufgegeben werden. Diese sind heute teil-
weise noch vorhanden, befinden sich aber 
in einem desolaten Zustand.

Aus dem Schloss in den 
modernen Funktionsbau
Teilsaniert zeigt sich heute das Schloss 

Waldenburg seinen Besuchern. Seit 1948 

nutzte man die Räume des Schlosses als 
Fachkrankenhaus für Lungenkrankheiten. 
Somit konnte der nach dem Zweiten Welt-
krieg stark erhöhte Bedarf an Krankenhaus-
plätzen für TBC-Patienten in der Region ab-
gedeckt werden, andererseits wurde der aus 
politischen Gründen avisierte Abriss des 
Gebäudes verhindert. Da die Räumlichkeiten 
des Schlosses für ein Krankenhaus im Grun-

de ungeeignet waren, zeichnete sich nach 
der Wende eine Schließung ab. Die Klinikum 
Chemnitz gGmbH übernahm 1998 das Per-
sonal und die bis dahin in Waldenburg ver-
bliebenen Funktionen. Heute dient Schloss 

Waldenburg als Museum, Veranstaltungsort 
und Hochzeitslokation. Einige, nur temporär 
zugängliche Räume verraten aber immer 
noch jahrzehntelange Interimsnutzung als 
Krankenhaus im Schloss.

Nachkriegsgründung 
Zschadraß
Ebenso wie das Krankenhaus der Gemeinde 
Waldenburg war auch die Klinik für Lungen-

heilkunde in Zschadraß eine Gründung der 
Nachkriegszeit. Als im Jahr 1998 auch die-
se Klinik in die Klinik für Innere Medizin IV 
integriert wurde, gab man die Nutzung des 
Hauses jedoch nicht auf. Heute werden die 
Räume durch das Diakoniewerk Zschadraß 
für Patienten der Fachgebiete Psychologie, 
Neurologie und Psychosomatik genutzt.

Vier Stationen und 
eine Intensivstation
Die bislang in Borna, Waldenburg und 
Zschadraß vertretenen Gebiete wurden in 
die neue Klinik für Innere Medizin IV unter 
Leitung von Chefarzt Prof. Dr. med. habil. 
Ernst-Wilhelm Schmidt integriert. Die fach-

Die ehemalige Lungenheilstätte Borna – hier die Villa – im Norden von Chemnitz 
befindet sich heute leider in einem ruinösen Zustand.         Foto (2): Kreißig

Man kann es sich kaum vorstellen: In Schloss Waldenburg, das in den zurück-
liegenden Jahren renoviert wurde, war eine der Vorgängereinrichtungen unserer 
Klinik für Innere Medizin IV untergebracht.          
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liche Breite der Klinik konnte in den zurück-
liegenden Jahren kontinuierlich ausgebaut 
werden. Ein Beispiel für diese Evolution ist 
die Gründung des Beatmungs- und Wea-
ningzentrums, das seit 2007 erfolgreich 
arbeitet.
Die Klinik selbst ist in vier pneumologische 
Stationen und eine Intensivstation mit 
Schwerpunkt Beatmungsmedizin gegliedert. 
Die Stationen erstrecken sich über die Stati-
onen K381, K391, K392 und K393 mit jeweils 
32 Betten. Die ITS befindet sich auf Station 
K 380 mit 14 Betten. Zu den Stationen gehö-
ren eine Lungenfunktionsabteilung und eine 
Endoskopieabteilung. In der Klinik sind 21 
Ärzte, darunter vier Oberärzte, acht Fach-
ärzte und acht Assistenzärzte, tätig. 

Beatmungs- und 
Weaningzentrum
Eine Erfolgsgeschichte ist das bereits er-
wähnte Beatmungs- und Weaningzentrum 
auf den Stationen K380 und K381. Hier 
werden Patienten betreut, deren Atmung 
aufgrund unterschiedlicher Grunderkran-
kungen gestört ist. Sowohl Patienten mit 
akutem oder chronischem Atemversagen, 
invasiv Beatmete, die nur schwer vom Re-
spirator entwöhnbar sind, oder Patienten, 
die auf Dauer einer Heimbeatmung bedür-
fen, können hier betreut werden. Je nach 
Schweregrad, zugrundeliegender Erkran-
kung und Gesamtkonstellation erhalten 
die Patienten eine individuell angepasste 
Diagnostik und Therapie entsprechend den 
aktuellen Leitlinien.

Ausgliederung des 
Schlaflabors

Das Schlaflabor besaß zunächst vier Bet-
ten und wurde im April 2000 in das Haus 
19 in unmittelbarer Nähe zur Klinik verla-
gert. Zwei Jahre später erfolgt die Gründung 

des Tochterunternehmens Gesellschaft für 
ambulante Schlafmedizin, das fachlich an 
die Klinik angebunden blieb. Hier stehen 11 
Messplätze für die Polysomnographie zur 
Verfügung.
In der Klinik werden Patienten mit allen Ar-
ten von Lungenerkrankungen diagnostiziert 
und therapiert. Eine Vielzahl der Patienten 
sind an einem Lungen- oder Bronchialkar-
zinom erkrankt und werden in der Klinik in 
enger Zusammenarbeit mit den Kliniken für 
Thoraxchirurgie und Radioonkologie von der 
Diagnostik über die Therapie bis hin zu pal-
liativen Maßnahmen betreut. 
Durch den räumlichen wie organisato-
rischen Zusammenschluss der drei Stand-
orte Borna, Waldenburg und Zschadraß be-
stehen seit den Gründungstagen optimale 
Behandlungsmöglichkeiten; die verfügbare 
Medizintechnik befindet sich auf dem neu-
esten Stand.
Durch die unmittelbare Nachbarschaft zu 
den vier weiteren Kliniken für Innere Medi-

zin im Klinikkomplex Küchwald können Pa-
tienten bei Mehrfach-Erkrankungen, so bei 
Nierenversagen oder Herzinfarkt, schnell 
von den weiteren Spezialisten behandelt 
werden. Somit wird eine optimale Versor-
gung ohne Verlegung in andere Kranken-
häuser sichergestellt. 

Oberärztin Dr. Ute Achtzehn hatte die Idee für das kleine Fest 
zum 10-jährigen Bestehen der Klinik für Innere Medizin IV.

Pflegedienstleiterin Hannelore Männel und Chefarzt 
Prof. Dr. E.-W. Schmidt im Gespräch.

In den Neubauten aus den 90er Jahren - im Vordergrund Haus 39 - hat die Klinik für Innere Medizin IV ein attrak-
tives Haus gefunden.          Foto: Archiv

Hoher Grad an Identifikation 
im eingespielten Team
Am 5. Januar 1999 sahen sich die neuen 
Mitarbeiter, die zum Großteil aus den ehe-
maligen Einrichtungen übernommen wur-
den, mit vielen, vielleicht auch mit unklaren 
Herausforderungen konfrontiert. Das ist 
heute längst vergessen wie auch die be-
scheidenen stationären Anfänge der Lun-
genheilkunde in Chemnitz Lokalgeschichte 
sind. Heute arbeitet in unserer Inneren Me-
dizin IV ein eingespieltes Team mit einem 
hohen Grad an Identifikation und Professio-
nalisierung  zusammen. Die Klinik gehört zu 
den führenden Einrichtungen im Freistaat 
Sachsen.
Am 4. Januar 2009 konnte mithin auf eine 
10-jährige Tätigkeit in der neuen Klinik zu-
rückgeblickt werden. Solche kleinen Jubilä-
en gehen im Alltag leider viel zu oft unter. 
Doch es geht auch anders. Das kleine Kli-
nikfest zum Jubiläum am 5. Januar diesen 
Jahres war eine überraschende wie sympa-
thische Begegnung aller Mitarbeiter. Am 7. 
März 2009 folgt anlässlich des 10-jährigen 
Jubiläums eine wissenschaftliche Veran-
staltung für Ärzte und Mitarbeiter des  Pfle-
ge- und Funktionsdienstes.

Susann Fischer/Martin Flach/red

Gut gelauntes Personal zum Klinikfest und allenthal-
ben heliumgefüllte Luftballons mit der „10“, die das 
Jubiläum als Installation verkörperten. Fotos (3): Flach
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