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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

das Jahr 2012 ist fir die Universitatsmedizin Greifswald ein
Jahr der Herausforderungen und Chancen.

Die noch verbleibenden Kliniken der F.-Loeffler-Stralle wer-
den auf den Campus in der F.-Sauerbruch-Stral3e ziehen. Da-
mit werden wir endlich fast alle Kliniken an einem Standort
vertreten haben. Fir Sie als Mitarbeiter bedeutet dies zu-
ndchst, sich an eine neue Arbeitsumgebung zu gewdhnen.
Fir die Patienten, da bin ich mir sicher, wird sich diese Einhau-
sigkeit positiv auswirken. Die Fertigstellung der Mensa wird
das Angebot von Speisen und Getranken fiir Patienten und
Mitarbeiter dann komplettieren.

Durch die Umziige der Inneren Medizin und Chirurgie und
den damit verbundenen Behandlungsausfall ist allerdings da-
mit zu rechnen, dass wir einen nicht unerheblichen Riickgang
der medizinischen Leistungen zu verzeichnen haben. Dieser
Leistungsriickgang wird dazu fiihren, dass wir an anderer
Stelle Anstrengungen unternehmen miissen, dies wieder zu
kompensieren.

Ich bin mir jedoch sicher, dass wir durch die fast komplette
Zentralisierung der Universitdtsmedizin Greifswald ein Ange-
bot flr die Bewohner unserer Region etablieren kdnnen, das
keine Konkurrenz flirchten muss. Gleichzeitig wird die For-
schung und Lehre von der Zentralisierung der Einrichtungen
ebenso profitieren und die Universitatsmedizin Greifswald zu
einem noch attraktiveren Standort in Deutschland machen.

Ihr Gunter Gotal

Kaufmannischer Vorstand
der Universitatsmedizin Greifswald

Herzlich willkommen

zur Frihlingsausgabe der Mitarbeiterzeitung. Wieder sind
drei Monate vergangen, in denen wir Geschichten aus der
Universitatsmedizin fiir Sie gesammelt haben.

Das vorherrschende Thema bis dato ist natirlich der Ab-
schluss der Umzige. Eine Klinik, die die neuen Raume schon
seit Ende letzten Jahres nutzt, ist die Urologie. Wir haben
das zum Anlass genommen, um die Klinik und Poliklinik fir
Urologie am neuen Standort vorzustellen. Lesen Sie dazu ab
Seite 10.

Ein wichtiges Thema sind die bevorstehenden Tarifverhand-
lungen. Der Kaufmannische Vorstand, Gunter Gotal, erklart
im Gesprach, welche Herausforderungen zu meistern sind.
Das Interview finden Sie auf Seite 9.

Kennen Sie den Unterschied zwischen Prothese und Orthe-
se? In unserer Reportage begleitete die Redaktion die Ortho-
padietechniker des Gesundheitszentrums. Wir bekommen
einen Einblick in die Arbeit und die unterschiedlichen, fir
den Laien oft verwirrenden, Begrifflichkeiten. Lesen Sie ab
Seite 14.

Ich wiinsche lhnen gute Un-
terhaltung und informative
Erkenntnisse beim Lesen der
Zeitung.

Es grii3t Sie herzlich

Fote Licteat - Lot

Katja Watterott-Schmidt
Leitende Redakteurin
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Nachrichten aus der Universitdtsmedizin
Wenn es um's Geld geht - Interview mit Gunter Gotal

Modernitat und Zufriedenheit: Die neue Urologie
Der Patient im Mittelpunkt — neue und bewdhrte Therapien

... der Orthopadietechnik. Wie Materialien und Werkstoffe
zu Hilfsmitteln werden

Forderung — Neue Drittmittel-Bestmarke 2011

Euroregion Pomerania — Chancen durch Gemeinsamkeiten
Herausforderungen meistern — Neujahrsempfang

,Ich bin einzigartig — meine Therapie auch.”

Wir sind ,Bufdis” — Nachfolger der ,Zivis”

i i,

Bdum Tann Hiwiud

Im Herzen der Universitatsmedizin — die Uni-Apotheke
Qualitatsmanagement als Chance zur Verbesserung
Frisch gewahlt: Gesamtpersonalrat und JAV

LIch bin Rahma...” — Israelisches Mddchen gerettet
Mitarbeiterin sagt Danke

Prof. Stenger feierlich verabschiedet

10 Fragen an Prof. Dr. Matthias Heckmann

Betriebsjubilden

Fir zwischendurch

UKGlive 12012 Q



Diinner als ein Haar - operieren
mit fast unsichtbaren Faden

Erste minimal-invasive Schieloperationen bei Kindern

Prof. Stefan Clemens wéhrend der Augenoperation

An der Greifswalder Universitatsaugenklinik sind die ersten drei
Kinder im Alter von drei bis fiinf Jahren erfolgreich minimal-in-
vasiv operiert worden. ,Wahrend in anderen Bereichen der Au-
genheilkunde die so genannte Schliisselloch-OP bereits Standard
ist, ist dieses Verfahren in der Strabologie (Fachgebiet Schielen)
noch relativ neu”, sagte Prof. Stefan Clemens, Direktor der Augen-
klinik. ,Durch einen einzigen kleinen Minischnitt von nur noch
ca.zehn Millimetern in der Bindehaut kann die Stellung des Auges
am Mikroskop und nach dem Prinzip der Schlisselloch-Chirurgie
genauso wie bisher durch eine Verlagerungsoperation korrigiert
werden.”

Rund sieben Prozent der Bevolkerung sind von einer mehr oder
weniger stark ausgeprdgten Fehlstellung der Augen, die zum
Schielen fiihrt, betroffen. Die Folgen sind das Sehen von Doppel-
bildern oder die Schwachsichtigkeit.

Etwa 250 schielende Kinder aus dem ganzen Land und den Nach-
barregionen werden jahrlich in Greifswald operiert. Darliber hin-
aus bildet die Berufliche Schule der Universitatsmedizin mit der
einzigen Orthoptistischen Lehranstalt in M-V Fachkrafte (Orthop-
tisten) aus, die sich speziell mit der Férderung und Behandlung
von Kindern mit Augenfehlstellungen befassen.

Neue Mensa feiert Richtfest

Am 1. Juli 2010 wurde der symbolische erste Spatenstich fiir die
neue und modernste Mensa des Landes am Campus B.-Beitz-
Platz in Greifswald vollzogen. Am 22. Februar 2012 fand nun das
Richtfest gemeinsam mit Vertretern der Politik und Mitarbeitern
der verschiedenen Gewerke statt. Noch in diesem Jahr ist die
Ero6ffnung der Mensa geplant, die gemeinsam von der Universi-
tatsmedizin und dem Studentenwerk Greifswald getragen wird.

Q_ UKGlive 112012

Dr. Sven Glaser erklért einem Patienten den Befund seiner Untersuchung

Wegweisende Erkenntnisse zur
Genetik der Lungenfunktion

COPD ist eine der am weitesten verbreiteten Lungenerkrankun-
gen, die zudem nicht heilbar ist (englisch: Chronic Obstructive
Pulmonary Disease; Chronisch obstruktive Lungenerkrankung).
Etwa sechs Millionen Menschen leiden allein in Deutschland unter
dieser Volkskrankheit. Eine Ende letzten Jahres in NATURE GENE-
TICS* verdffentlichte internationale Studie enthélt wegweisende
Erkenntnisse zur Genetik der Lungenfunktion, die neue Méglich-
keiten bei der Behandlung der gefiirchteten COPD eréffnet.
Wissenschaftler der Universitat Greifswald haben gemeinsam mit
171 weiteren Forschern von 126 Studien-Zentren in Europa, den
USA und Australien erstmals 16 Regionen im menschlichen Ge-
nom beschrieben, die ma3geblich die Lungenfunktion beeinflus-
sen. ,Diese Ergebnisse werfen ein neues Licht auf die molekularen
Grundlagen von Lungenerkrankungen wie COPD", sagte PD Dr.
Sven Glaser von der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin B in
Greifswald. ,Der Einfluss der genetischen Varianten in den 16 Re-
gionen auf die Lungenfunktion konnte in der Studie zum ersten
Mal eindeutig nachgewiesen werden. Das Wissen (iber die damit
identifizierten molekularen Mechanismen kann nun genutzt wer-
den, um gezielt wirksamere Medikamente zu entwickeln.” An der
Studie waren in Greifswald neben der Klinik fiir Innere Medizin B
das interfakultare Institut fir Genetik und Funktionelle Genom-
forschung und das Institut fir Community Medicine mit den Da-
ten der SHIP-Gesundheitsstudie (Study of Health in Pomerania)
beteiligt.

*Weitere Informationen: ,Genome-wide association and large
scale follow up identifies 16 new loci influencing lung function”,
Nature Genetics 43, 1082-1090 (2011), doi:10.1038/ng.941
www.nature.com/ng/journal/v43/n11/full/ng.941.html

Richtfest an der neuen Mensa. Er6ffnung noch in diesem Jahr!



Weltweit erster Lehrstuhlinhaber
fir Plasmamedizin

Der Lehrstuhlinhaber des weltweit ersten
Lehrstuhls fir Plasmamedizin, Prof. Tho-
mas von Woedtke, hielt vor zahlreichen
interessierten Gdsten im Januar seine
Antrittsvorlesung. Dieses neue Fach ent-
wickelt sich an der Schnittstelle zwischen
Plasmaphysik und Medizin. Unter ei-
nem Plasma versteht man einen vierten
Aggregatszustand nach fest, fliissig und
gasformig, der entsteht, wenn einem Gas
Energie zugefiihrt und es dadurch ionisiert wird. Durch Zufuhr
elektrischer Energie lassen sich auch kalte Plasmen erzeugen.
Einsatzfelder fiir diese Niedertemperatur-Plasmen in der Medizin
sind die Sterilisation von Materialien und Medizinprodukten sowie
die Herstellung von biovertraglichen Oberflaichen, unter ande-
rem bei Implantaten und Prothesen. Die direkte Anwendung am
Menschen zur Unterstiitzung der Wundheilung ist Forschungs-
schwerpunkt des neuen Lehrstuhls fiir Plasmamedizin. Die plas-
mamedizinische Forschung umfasst ein sehr breites Spektrum,
von der Grundlagenforschung auf den Gebieten Plasmaphysik,
Mikrobiologie, Zellbiologie, Immunologie und Hygiene bis hin zur
anwendungsorientierten klinischen Forschung. In einer interdis-
ziplindren Forschungskooperation zwischen dem Leibniz-Institut
fur Plasmaforschung und Technologie e.V. (INP) und der Univer-
sitdtsmedizin Greifswald werden diese innovativen Forschungen
vorangetrieben. Damit gehdrt der Wissenschaftsstandort Greifs-
wald zu den internationalen Themenfihrern auf dem Gebiet der
Plasmamedizin.

Prof. Th. von Woedtke

Prof. Zygmunt (Ii.),
Prof. Greinacher (re.)

Wechsel an der Vorstands-Spitze

Nach drei Jahren fand zum 1. Marz 2012 an der Spitze der Univer-
sitdtsmedizin ein Wechsel statt. Der bisherige Arztliche Vorstand
und Vorstandsvorsitzende, Prof. Marek Zygmunt, wird sich zu-
kiinftig im Auftrag der Landesregierung vielfdltigen neuen Auf-
gaben im Bereich der internationalen Beziehungen und Gesund-
heitswirtschaft widmen, neben seinen Tétigkeiten als Direktor der
Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und in
der Fakultit. Geplant ist, wieder einen hauptamtlichen Arztlichen
Direktor einzusetzen. Fiir die Ubergangszeit wird Prof. Andreas
Greinacher, Leiter des Bereichs Transfusionsmedizin, kommissa-
risch die Funktion des Arztlichen Vorstands iibernehmen.

Informationstafel am Haupteingang

Willkommen im Neubau m——

Neben der Klinik und Poliklinik fiir Urologie sind nun auch die Kli-
niken fiir Innere Medizin A und B sowie die Klinik und Poliklinik fir
Chirurgie in den zweiten Bauabschnitt am B.-Beitz-Platz eingezo-
gen. Ende letzten Jahres wechselten bereits die Klinik fiir Ortho-
padie und Orthopéadische Chirurgie sowie die Klinik und Poliklinik
flr Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ihre Standorte und sind
nun im 6. Bettenturm an der Anklamer Stral3e zu finden. Eine Tafel
am Haupteingang zeigt die Standorte der einzelnen Kliniken. Ein
Ubersichtsplan ist im PIZ erhiltlich oder im Internet einzusehen:
www.medizin.uni-greifswald.de/index.php?id=647

Anzeige

WIR
VERSCHENKEN
25,-€ AN IHREN
NACHWUCHS!

STADTWERKE

Greifswald

Mensch. Region. Umwelt.

* als Gutschrift auf Stromrechnung.
Voraussetzung: ein Elternteil ist Strom-
kunde der Stadtwerke Greifswald.
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Trost und Ablenkung auf neuem Spielplatz

Am 1. Februar 2012 nahmen die Kinder den neuen Spielplatz sogleich in Besitz. Zur Eréffnung kamen
auch Klinikdirektor Prof. Holger Lode (v.li.), der damalige Arztliche Vorstand, Prof. Marek Zygmunt,

und der Kaufmannische Vorstand, Gunter Gotal.

Der kleine Tim hétte das Band zu Frau
Holle am liebsten schon durchschnitten,
bevor Prof. Holger Lode, Direktor der
Kinderklinik, seine Worte zur feierlichen
Er6ffnung des Kinderspielplatzes zu Ende
bringen konnte. In erster Linie ein Ort zum
Spielen fiir die kleinen Patienten, war er
aber auch ein erforderliches Kriterium fur
die wiederholte Vergabe des Zertifikates
LAusgezeichnet flir Kinder” der Gesell-
schaft der Kinderkrankenhduser und Kin-
derabteilungen in Deutschland e.V.

Kinderchirurgische Sprechstunden
in Pasewalk und Anklam

Seit 30. Januar 2012 bietet die Univer-
sitdtsmedizin Greifswald regelméafig in
Pasewalk und Anklam kinderchirurgi-
sche Sprechstunden an. Kiinftig wird der
Greifswalder Kinderchirurg, Prof. Winfried
Barthlen, personlich alle zwei Wochen
montags in der Asklepios Klinik Pasewalk
und anschlieBend im Anklamer Klinikum
fir jeweils zwei Stunden kleine und gro-
Bere Patienten zur Sprechstunde emp-

Qs_ UKGlive 112012

Das Projekt ,Ein Spielplatz zum Gesund-
werden” nahm mit dem Umzug der Kin-
derklinik in den Neubau seinen Anfang,
eine Spendenaktion bildete die Grundlage
fur die Umsetzung.

Kaum gedffnet, nahmen die ersten Kinder
gestarkt (mit Schaumkdissen), ausgeris-
tet (mit Taschendrachen) und sichtlich
begeistert den Spielplatz in Beschlag. Zu
finden ist er Ubrigens im Innenhof der
Kinderklinik/Kinderpoliklinik.

Prof. W. Barthlen

fangen. ,In der Region gibt es praktisch
keine niedergelassenen Kinderchirurgen
mehr”, sagte Barthlen. Vor diesem Hinter-
grund hat die Kassendrztliche Vereinigung
in Mecklenburg-Vorpommern das Ange-
bot der Universitdtsmedizin sehr schnell
und unbdrokratisch unterstitzt. ,Je nach
Nachfrage kdnnen wir die Sprechstunden-
zeiten dann anpassen und gegebenenfalls
erweitern.”

Kuchenbasar fir
krebskranken Berzan

Dank der Initiative ,Kuchenbasar fir Ber-
zan" von Mitarbeitern der Stabsstelle Con-
trolling kann sich auch die Verwaltung mit
Uber 400 Euro fur den guten Zweck einset-
zen. Der kleine Berzan, der zurzeit gegen
den Krebs kdmpft, kann das Geld gut ge-
brauchen. Die Behandlung in der Kinder-
klinik, durchgefiihrt von Prof. Holger Lode,
ist sehr kostenintensiv. Seine Familie hat
bereits ihr Hab und Gut verauBert und ist
dringend auf die Hilfe ihrer Mitmenschen
angewiesen.

Wenn auch Sie spenden méchten:
DRK Landesverband M-V e.V.
Spendenkonto: 35003 600 4

Bankleitzahl: 140520 00
Sparkasse: Mecklenburg-Schwerin
Stichwort: Berzan

Erfreut lber so viel Anteilnahme: Die Mitarbeiter
der Stabsstelle Controlling

Faszination Baum

Der Fotoclub Greifswald und Manfred
Zielinski prdsentieren von Ende April
bis Ende August 2012 im Greifswalder
Hospiz (in der Ellern-
holzstraBe) in einer
Gemeinschaftsaus-
stellung Fotografien
und  Fotografiken
zum Thema ,Faszi-
nation Baum.”

,Knorriges Gesicht”,
Foto M. Zielinski
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von links: Prof. S. FleBa (BWL), Prof. F. Tost, Frau Dipl. oek. T. Swierk (BWL),
Dipl.-Phys. R. GroBjohann und Dr. C. Jiirgens

Hartwig-Matthies-Preis an
Greifswalder Forscher verliehen

Einem interdisziplindren Greifswalder Forscherteam aus der Uni-
versitatsaugenklinik mit Dr. C. Jirgens, Dipl.-Phys. R. Grof3johann,
Prof. F. Tost und dem Lehrstuhl fiir allgem. BWL und Gesund-
heitsmanagement mit Frau Dipl. oek. T. Swierk und Prof. S. FleR3a
wurde der Hartwig-Matthies-Preis in Nlrnberg verliehen.

Die Auszeichnung wird alle zwei Jahre vom ,Verein fiir ambulante
Therapie” (VAT) fir ein aulBerordentliches Engagement bei Unter-
suchungen zur Organisation, Methodik und Qualitdt innovativer
Behandlungsformen vergeben. Damit wirdigte die bayerische
Arzteinitiative ein telemedizinisches Betreuungskonzept zum am-
bulanten Glaukom-Monitoring in MV, das (auch einmalig in der
Augenheilkunde) im Rahmen der integrierten Versorgung durch
die Techniker Krankenkasse untersttitzt wird. Die Jury hob hervor,
dass das Glaukom-Monitoring ,Teletonometrie MV nicht nur die
fachmedizinischen Belange von Glaukompatienten sorgfiltig
analysiert hat, sondern nunmehr auch betriebswirtschaftlich-
gesundheitsbkonomische Daten fiir die telemedizinische Glau-
komiberwachung vorlegen konnte, welche in Fachzeitschriften
veroffentlicht worden sind. Der Hartwig-Matthies-Preis ist mit
5.000 Euro dotiert und soll die Forschung auf diesem Gebiet wei-
ter unterstutzen.

Virchow-Preis fiir
Greifswalder Pathologe

Dr. Diego Calvisi vom Institut fir Pathologie ist letztes Jahr mit
dem bedeutenden Virchow-Preis 2011 ausgezeichnet worden.
Seine Arbeit (,Increased lipogenesis, induced by AKTmTORC1-
RPS6 signaling, promotes development of human hepatocellular
carcinoma”) befasst sich mit der Rolle des Fettes bei der Entwick-
lung und dem Voranschreiten des Leberzellkarzinoms, einem
hochgradig bdsartigen Tumor. Die Deutsche Gesellschaft flr
Pathologie (DGP) vergibt diese mit 5.000 Euro dotierte Auszeich-
nung jéhrlich an Wissenschaftler unter 40 Jahren fiir eine noch
nicht verdffentlichte oder innerhalb eines Jahres vor der Einrei-
chung bei der DGP publizierte wissenschaftliche Arbeit.

Swimming RYCKscha...

...ist ein Betriebs-Sport-Team, das sich dem Drachenbootsport
verschrieben hat. Unser Team schatzt es sehr, dass man sich auch
mal aullerhalb des Hauses Uber die Abteilungen hinaus trifft,
gemeinsam trainiert und Erfolge feiert.

Ihr seid Mitarbeiter der Universitdtsmedizin und habt Interesse an
Sport und Spal} und dazu ein wenig Ehrgeiz? Dann kommt gern
zu einem Training oder seid unsere Fans bei einem Event.

Wir freuen uns. Kontakt: hirschfe@uni-greifswald.de

Wir sind das Swimming-RYCKscha-Team

Anzeige

OKOSTROM

AUS 100%
WASSERKRAFT
GREIFENstrom Natur ‘

STADTWERKE

Greifswald
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Mit Biss alt werden

,Besonderheiten und Probleme alterer Patienten in der zahnarzt-
lichen Implantologie — Generation 60 plus” lautet das Motto des
17. Greifswalder Fachsymposiums der Mecklenburg-Vorpom-
merschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
an den Universitditen Greifswald und Rostock e.V. und der
9. Jahrestagung des Landesverbandes M-V der DGI am 23. Juni
im Alfried-Krupp-Wissenschaftskolleg Greifswald. Die adédqua-
te Behandlung élterer Patienten stellt die Zahndrzte und deren
Teams vor immer neue Herausforderungen. Heutzutage ist Se-
niorenzahnmedizin mehr als nur Ersatzzéhne im Kunststoffblock
fur alte Menschen, sondern zunehmend zahnarztliche Chirurgie
bei Patienten mit teilweise mehreren Begleiterkrankungen. Die
Anspriiche unserer heutigen Patienten sind hoch. Sie wiinschen
feste Zdhne moglichst bis ins hohe Alter. Es ist uns gelungen, sehr
gefragte Referenten zu diesem Thema zu gewinnen und eine
interessante Begleitausstellung zusammenzustellen. Anmelde-
schluss fiir das Symposium ist der 30. April. Am Abend findet wie-
der der traditionelle Ball der Greifswalder Zahnmedizinstudenten
statt. Dazu laden unsere Studenten auch in diesem Jahr alle Sym-
posiumsteilnehmer und Alumni herzlich ein.

Weitere Informationen erhalten Sie bei Frau Uta Gotthardt unter
Tel. (03834) 86-71 68 oder per E-Mail suemnig@uni-greifswald.de.

Anzeige

Zu wenig Platz ?

Sonderkonditionen fiir Mitarbeiter der Universitatsmedizin

FEHLHABER

IMMOBILIEN A&

lhr Ansprechpartner fir:

Vermietung-Verkauf-Hausverwaltung

Telefon 03834 77 30 30

www.immobilien-fehlhaber.de
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Susi Sonnenschein fahrt zur Kur

Meine korperlichen Akkus haben auf Notstrom umgestellt, ich
kriege nichts mehr geregelt. Verdammt! Erst wollte ich einen die-
ser Stressbewdltigungskurse der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung mitmachen, aber die waren schon voll. Typisch! Jetzt fahre
ich eben zur Kur. Viel Sport ist angesagt, das bringt Kérper und
Geist wieder auf Vordermann. Akkus, macht euch auf was gefasst!
lhre Susi Sonnenschein

v.L.n.r.: Dr. Christin Spielhagen, Prof. Henry Schroeder, Dr. Carmen Schréder,
Prof. Henri Wallaschofski, Dr. Andrea Schindler, Prof. Markus Lerch,
Prof. Julia Mayerle und Dr. Antje Steveling

Erstes Hypophysenzentrum in
Mecklenburg-Vorpommern

An der Universitatsmedizin Greifswald wurde das erste Hypophy-
senzentrum in Mecklenburg-Vorpommern gegriindet, das eine
umfassende und ganzheitliche Betreuung von Patienten mit neu-
rohormonellen Erkrankungen ermdglicht. Im Rahmen eines Pati-
entenforums Anfang Marz stellten der Neurochirurg, Prof. Henry
W. Schroeder, der Endokrinologe, Prof. Henri Wallaschofski und
das Team von Arzten und Wissenschaftlern aus weiteren Fach-
bereichen das Konzept und die Arbeitsweise 6ffentlich vor.

In Deutschland erkranken jahrlich ca. 2.000 Patienten an einem
Hypophysentumor. Die Hypophyse, besser bekannt als Hirnan-
hangsdrise, ist in einer kndchernen Vertiefung knapp Uber der
Schddelbasis direkt am Gehirn angesiedelt. Durch die von der
Hypophyse gebildeten Botenstoffe, den Hormonen, werden alle
Stoffwechselvorgange im menschlichen Kérper reguliert. Hypo-
physentumore sind in der Regel gutartige Wucherungen von
Drisenzellen der Hirnanhangsdrise. Eine derartige Erkrankung
der ,Hormon-Schaltzentrale im Kopf“ kann erhebliche Auswir-
kungen auf die Gesundheit und die Lebensqualitdt der Betroffe-
nen haben.
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Wenn es um's Geld geht...

... wird zwischen Wunsch und Sparzwang hart verhandelt. SchlieBlich geht es um die kiinftigen
Gehalter aller Mitarbeiter. UKGlive sprach mit dem kaufméannischen Vorstand der Universitatsmedizin
Greifswald, Herrn Gunter Gotal, liber die bevorstehenden Tarifverhandlungen.

Zu welchem Zeitpunkt wird fiir alle
Mitarbeiter der Tarifvertrag der Lander
wieder Anwendung finden?

Gotal: Vor acht Jahren haben wir gemein-
sam mit der Dienstleistungsgewerkschaft
ver.di einen Haustarifvertrag, unseren TV-
UKN, fur die damalige Universitatsklinika
Greifswald und Rostock auf den Weg ge-
bracht. Ein Haustarifvertrag bietet gegen-
Uber einem Flachentarifvertrag zahlreiche
Vorteile. Er kann auf die Lebensbedingun-
gen und wirtschaftlichen Verhdltnisse
vor Ort flexibel abgestimmt werden. Wir
konnen und wollen uns nicht vergleichen
mit Hausern in Tubingen, Disseldorf und
Minchen. Ein Flachentarifvertrag wie der
Tarifvertrag der Lander schert alles Uber
einen Kamm. Ohne den Beitrag unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wére die
Universitdatsmedizin Greifswald nicht dort,
wo sie heute ist.

Erwarten Sie eher schwierige Tarifver-
handlungen?

Gotal: Ja, grundsatzlich erwarte ich
schwierige Tarifverhandlungen. Zum ei-
nen erwarten unsere Mitarbeiter — zu
Recht —, dass wettbewerbsfahige Lohne
gezahlt werden. Zum anderen bilden wir
leider das Schlusslicht der staatlichen
Preisbindung.

Miissen Mitarbeiter fiir die fehlerhaften
Managemententscheidungen der Ver-
gangenheit einstehen?

Gotal: Seitdem ich die kaufmannische Lei-
tung 2002 Gbernommen habe, haben wir
durchgdngig schwarze Zahlen geschrie-
ben; 2011 werden wir jedoch in der Tat
rote Zahlen schreiben. Natdrlich bin ich
mir meiner Verantwortung bewusst, bei
so mancher sachlichen oder personellen
Anmeldung unserer Einrichtungen hdtte
ich sparsamer sein kdnnen, obgleich ich
einen guten Teil dieser Anmeldungen ne-
gativ beschieden und daflr auch keinen
Beifall geerntet habe. Auch in Zukunft
mochte ich versuchen, den berechtigten
Interessen aller Beteiligten gerecht zu
werden. Bei aller Selbstkritik haben wir in
Mecklenburg-Vorpommern den niedrig-
sten Landesbasisfallwert. Uber den Lan-
desbasisfallwert werden die stationdren
Krankenhausbehandlungen fakturiert. So
erlést man flr eine Blinddarmoperation
in Mainz ca. 360 Euro mehr. Wir wollen
uns nicht hinter dem niedrigen Landeszu-
schuss, der niedrigen gesetzlichen Veran-
derungsrate als Prozentsatz der jahrlichen
Krankenhaus-Budgetsteigerung und dem
niedrigen Landesbasisfallwert verstecken,
jedoch erwarte ich schon, dass dies ge-
meinsame Geschéftsgrundlage der Tarif-
verhandlungen sein wird.

BESSER INFORMIERT

Gunter Gotal,
kaufménnischer Vorstand der
Universitdtsmedizin Greifswald

Das Renteneintrittsalter wird stufenwei-
se erhoht. Viele Mitarbeiter konnen sich
nicht vorstellen, bis zum 67. Lebensjahr
zu arbeiten. Wird es wieder eine Alters-
teilzeitregelung geben?

Gotal: Wir werden oft auf das Thema an-
gesprochen. Unsere édlteren Kolleginnen
und Kollegen sollten in der Tat im Focus
stehen. Die bisherige Altersteilzeitrege-
lung war fir den Arbeitgeber zwar eine
kostspielige, fiir den Arbeitnehmer eine
attraktive Losung. Wir werden auch dieses
Thema in den Tarifverhandlungen aufgrei-
fen, aber auch hier gilt der Finanzierungs-
vorbehalt.

Werden auch zukiinftig iiber den Tarif-
vertrag betriebsbedingte Kiindigungen
ausgeschlossen?

Gotal: Wir wollen grundsatzlich nieman-
dem kiindigen, jedoch stehen die Erlése
und Kosten nicht im Verhaltnis zueinan-
der. Werden wir unsere Erlése nicht sig-
nifikant steigern kénnen, und davon ist
auszugehen, missen wir unsere Kosten
senken. Wir haben uns zu diesem Punkt
viele Gedanken gemacht, bitten jedoch
um Verstandnis, dass wir dies zundchst
mit unserem Tarifpartner und der Tarif-
kommission erértern wollen.

Vielen Dank fiir das Gespréch.
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Eingriffsraum fiir Diagnostik und Therapie

Modernitat und Zufriedenheit:

Die neue Urologie

Mit dem Umzug der Urologie im Dezember 2011 in den Neubau am Campus B.-Beitz-Platz begann
ein neuer Abschnitt fiir die Klinik. Zahlreiche Veranderungen bieten die Moglichkeit einer verstarkten
Interdisziplinaritat sowie der Optimierung von Patientenversorgung, Forschung und Lehre.

Das Leistungsspektrum der Klinik und Po-
liklinik fir Urologie umfasst die gesamte
Vorsorge, Diagnostik und Nachsorge so-
wie die operative und medikamentOse
Therapie in den Bereichen Uro-Onkologie,
Endourologie, Neurourologie, Urogyna-
kologie, Rekonstruktive Urologie, Kinder-
urologie, Andrologie und Sexualmedizin.
Im Team von Klinikdirektor Prof. Martin
Burchardt arbeiten finf Oberdrzte, zwei
Facharzte, neun Assistenzdrzte und 28
Mitarbeiter des Funktions- und Pflege-
personals.

Téglich herrscht geschéftiges Treiben in
der Ambulanz. Neben Notfallen versorgt

s S 3

das Team hier auch Patienten, die zur all-
gemeinen oder préstationdren Sprech-
stunde, aber auch zu den Spezialsprech-
stunden kommen. Zusétzlich finden in
der Poliklinik ambulante Operationen
statt. In zwei Operationssdlen mit neuen
Réntgenanlagen werden Eingriffe mit und
ohne Narkose sowie alle Arten der Stein-
therapie durchgefiihrt. So kann in Kom-
bination mit neuester Technologie eine
optimale diagnostische und operative
Versorgung der Patienten gewdhrleistet
werden. Die Rontgenanlagen kommen
darlber hinaus auch bei der speziellen
urologischen Diagnostik, Kontrastmittel-
darstellungen der Harnhohlorgane und

Das Arzteteam (v.l.n.r.): Dr. Hussam Alkhayyat, Dr. Regine Gelbke, Johannes Heide, Tobias Bergmann, Dr. Nils Kréger, Dr. Thilo Schiller,

Studenten im Ultraschallkurs

video-urodynamischen Untersuchungen
zum Einsatz. Weiterhin bieten die Raum-
lichkeiten Platz fiir einen speziell ausge-
statteten Therapieraum mit drei Behand-
lungsplatzen fir eine ambulante Chemo-
therapie.

Der stationdre Bereich der Klinik verfligt
Uber 30 Betten inklusive sechs Wachbet-
ten mit zentralen Monitoranschlissen. Es
gibt ausschlieBlich helle und freundliche
Ein- und Zweibettzimmer mit eigenem
Bad und WC. Fir die Patienten ist dies
eine wesentliche Verbesserung verglichen
mit den alten Raumlichkeiten. Die pfle-
gerische Betreuung tbernehmen 18 exa-

i

OA Dr. Maik Pechoel, Dr. Cindy Rénnau, Prof. Dr. Martin Burchardt, PD OA Dr. Uwe Zimmermann, OA Dr. Dirk Piehler, Svetlana Piehler,
Andreas Streitbérger, OA Dr. Laura Hoppe, Matthias Redlich
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minierte Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger, die mit groBem Engagement,
Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft auch
in stressigen und schwierigen Situationen
eine exzellente Arbeit ausiiben.

Die Mehrzahl der urologischen Operatio-
nen (zum Beispiel die radikale Entfernung
der Prostata oder der Harnblase), findet

» Das Personal ist hier sehr
freundlich und die Betreuung
ist auch sehr gut. Egal was ist,
mir steht immer ein Ansprech-
partner zur Verfiigung. «

Friedrich-Wilhelm Hartwig
(Patient)

1 Pflegestlitzpunkt der Station

2 Blutzuckerbestimmung

3 Aufdem Weg zu den Patienten:
die Morgenvisite

4 Pfleger Andreas bei der Vorbereitung
einer Blutentnahme

5 Pfleger Mario bei der Patienten-
versorgung

6 Visite auf der Station

im neuen Zentral-OP statt. Neben offenen
Schnittoperationen fiihren die Arzte mit
Hilfe neuester Technologien auch lapa-
roskopische und endoskopische Eingriffe
durch. Dank der ausgezeichneten tech-
nischen Ausstattung am neuen Standort
zahlt die Greifswalder Urologie zu einer
der modernsten Kliniken.

Das Pflegeteam (v.l.n.r.): IS. Antje, S. Edeltraut, Pfl. Martin, S. Christiane, Pfl. Andreas, S. llka,
Pfl. Marco, S. Gabriele, S. Ines, Pfl. Marko

» Es herrscht ein sehr gutes
Klima unter den Kollegen.
Das hat auch zu meiner
Heilung beigetragen. «

Karl-Heinz Fiedler
(Patient)

Die Urologie ist auch im Bereich der For-
schung aktiv. Durch das Studienzentrum
nimmt die Klinik an international durch-
gefiihrten Studien teil. Diese beschaftigen
sich mit dem metastasierten Nierenzell-
karzinom und dem metastasierten Pros-
tatakarzinom. Die Leitung des Zentrums
hat Oberarztin Dr. Laura Hoppe inne. Sie
wird unterstiitzt von Assistenzdrztin Dr.
Cindy Rénnau und der Study Nurse Laura
Kieppler.

Neben derinternen Kommunikation ist die
Information nach auBen fir die Urologie
wichtig. Mehrmals im Jahr erscheint der
Uro-Newsletter Greifswald, der Kollegen,
Patienten und Interessierte Uber neue
Therapiemdglichkeiten, Verdnderungen
in der Klinik sowie Uber Fortbildungsver-
anstaltungen auf dem Gebiet der Urologie
informiert. Sie finden ihn u.a. auch im In-
ternet:

www.medizin.uni-greifswald.de/urologie.

Dr. Cindy Rénnau,
PD Dr. Uwe Zimmermann
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Der Patient im Mittelpunkt

Haufige Krankheitsbilder in der Urologie sind Prostata-
erkrankungen, Steinerkrankungen und Blasenfunktions-
storungen. Die Entstehung einer Krankheit ist oft von
mehreren Faktoren abhangig. Biologische und psychosozi-
ale Einfliisse spielen in jeweils unterschiedlichem Ausmaf
eine Rolle. Oft sind die Betroffenen beschamt und trauen
sich nicht, ihre Leiden behandeln zu lassen. Die Klinik und
Poliklinik fiir Urologie kann den Patienten in allen drei
Bereichen mit verschiedenen Therapieangeboten helfen.

ERKRANKUNGEN DER PROSTATA

Die Prostata kann sich gutartig vergroBRern
oder bdsartig verdndern. Eine gutartige
Prostataerkrankung kann im Anfangssta-
dium medikamentds behandelt werden.
Bei Fortschreiten der Erkrankung und Zu-
nahme der Symptome sollte eine OP erfol-
gen. Standard zur Behandlung der gutarti-
gen Prostataerkrankung ist das elektrische
Herausschneiden (Elektroresektion) der

Prostata durch die Harnréhre. Alternativ
stehen Laserverfahren zur Verfligung, die
von den Patienten zunehmend nachge-
fragt werden. Elektroresektion und Laser
erlauben durch glatte Schnittfiihrungen
eine ausgezeichnete Blutstillung und da-
mit einen geringen Blutverlust.

ey

Prof. Martin Burchardt wéhrend der OP

Qz UKGlive 1)2012

Die bosartige Prostataerkrankung wird
stadienabhdngig therapiert. Zur Behand-
lung des lokal auf die Prostata begrenzten
Tumors stehen operative und Radiothe-
rapien zur Verfiigung. Jeder Patient kann
individuell, auch nach eigenem Wunsch,
therapiert werden. Neben der offen chirur-
gischen Schnittoperation findet die Schlis-
selloch-Chirurgie  Anwendung. Mittels
Kamera wird das OP-Feld auf einem Mo-
nitor in zehnfacher VergréBerung darge-
stellt. Dies ermdglicht eine sehr gute Sicht
im OP-Gebiet. Der Blutverlust wahrend
der OP minimiert sich im Mittel auf 200 ml.
Auch tragt der minimalinvasive Eingriff zur
schnelleren Genesung der Patienten bei.

Der Stellenwert der derzeit noch mit ho-
hen Kosten verbundenen Roboter-assis-
tierten Therapie steigt. Eine strategische
Positionierung zu einer Investition ist der-
zeit auch in der modernen Greifswalder
Universitatsmedizin im Gesprach.

Neben der radikalen Prostataentfernung
wurde als weitere Therapieoption des lo-
kal begrenzten, gut differenzierten Prosta-
takarzinoms die Brachytherapie (Therapie
mit umschlossenen Strahlenquellen oder
auch interne Strahlentherapie) in Form der
permanenten Seed-Implantation etabliert.
Gemal der Planung werden die ,Seeds”
(kurzstrahlende, kleinste Strahlungsquel-
len aus Jod) Uber eine Hohlnadel in die
Prostata implantiert. Die individuelle Be-
ratung und Prifung des Krankheitsbildes
fur die beste Therapie findet im Rahmen
der interdisziplindren Prostatakarzinom-
sprechstunde statt.

Besprechung von Réntgenbildern

HARNSTEINERKRANKUNGEN

Die Harnsteinbildung gilt inzwischen als
Zivilisationskrankheit. Die Zahl der Be-
troffenen hat in den letzten Jahrzehnten
deutlich zugenommen. Jeder zehnte
Deutsche leidet mindestens einmal im
Leben an einem Harnstein (Urolithiasis).
Steine im Urogenitaltrakt kdnnen als Nie-
renbecken-, Nierenkelch-, Harnleiter- oder
Blasensteine zu Beschwerden fihren.
Wahrend Harnsduresteine medikamentos
behandelt werden kénnen, stehen fiir die
anderen Steinarten unterschiedliche inter-
ventionelle bzw. operative Methoden zur
Verfligung. Je nach Lage und GroBe der
Steine wird ein individuelles Therapiekon-
zept mit dem Patienten gemeinsam fest-
gelegt. Die Planung und Vorbereitung der
Therapie erfolgt in der Poliklinik.

Die extrakorporale StoBwellentherapie
(ESWL, Steinzertriimmerung Uber Stol3-
wellen) ist eine seit 30 Jahren bekannte
Methode zur Steintherapie. In den letzten

Nierenstein durch das Endoskop betrachtet
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(v.L.n.r.): OA Dr. Maik Pechoel, Prof. Martin Burchardt,
OA Dr. Laura Hoppe, OA Dr. Dirk R6sing, OA PD Dr.
Uwe Zimmermann

Jahren geht dank der raschen und steti-
gen Weiterentwicklung des endourologi-
schen Instrumentariums eine zunehmen-
de Tendenz in Richtung minimal-invasiver
Behandlungen. Weitere Verfahren auf die-
sem Gebiet sind die Nierenpunktion und
Steinentfernung von auBen (Minimal-
invasive Perkutane Nephrolitholapaxie,
kurz Mini-PNL) sowie die Spiegelung von
Harnleiter und Niere (Starre und flexible
Ureterorenoskopie-URS) mit und ohne
Steindesintegration Uber die Harnréhre
und Harnblase. Seit 2011 verfiigt die Uro-
logie Uber neue flexible URS-Instrumente,
die mit der neuen CMOS- (Chip-on-the-
tip) und LED-Technologie ausgestattet
sind. Erstere ermdglicht eine hervorragen-
de Bildqualitdt, und die integrierte LED-
Technologie sorgt fir eine homogene
Ausleuchtung des gesamten Operations-
feldes. Zielstellung all dieser Verfahren ist
die schonende Behandlung der Patienten
sowie eine schnellstmdgliche Steinfrei-
heit, die fur berufstdtige Patienten enorm
wichtig ist.

Flexibles Ureterorenoskop zur Steinentfernung

Um Blasenfunktionsstérungen und Harn-
inkontinenz beurteilen zu kénnen, wird
beim Patienten zundchst eine individuelle
Diagnostik durchgefiihrt. Zur Festlegung
der Therapiestrategie ist oft eine videoge-
stlitzte Blasenfunktionsmessung (Urody-
namik) notwendig. Nach Ausschépfung
der konservativen Behandlungsmog-
lichkeiten wird in der Urologie ein brei-
tes Spektrum invasiver und operativer
Behandlungsverfahren angeboten. Das
jeweils passende Behandlungskonzept
wird in der neuro-urologischen Sprech-
stunde zwischen den Spezialisten und
dem Patienten ausfihrlich besprochen. In
der Greifswalder Urologie werden sechs
Therapiemdglichkeiten angeboten.

1. Transurethrale intravesikale Injektion
von Botulinumneurotoxin (Botox)
Hierbei wird das Nervengift in entspre-
chender Dosis in den Muskel, der fur die
Blasenentleerung zustandig ist, injiziert.
Das fuhrt zu einer Dampfung der Mus-
kelaktivitat.

2. Neuromudulation

Bei Speicherstérungen und Entleerungs-
stérungen der Harnblase kann das Ver-
fahren der Neuromodulation angewen-
det werden. Hierbei wird mit elektrischen
Impulsen gearbeitet. Nach erfolgreicher
Testung werden die permanenten Elektro-
den und der Impulsgenerator implantiert.
Das System kann vom Patienten durch
ein externes Patientenprogrammiergerat
gesteuert werden.

3. Implantation eines artifiziellen
Sphinkters

Zur Behandlung der mittelgradigen und
schweren Belastungsharninkontinenz ist
die Implantation eines artifiziellen Sphink-
ters (kiinstlicher SchlieBmuskel) nach Scott
maoglich. Das System wird etwa sechs
Wochen nach der Operation aktiviert.

4. Harnblasenaugmentation

Bei einer organisch fixierten Blase, die nur
eingeschrankt dehnbar ist und nur wenig
Harn aufnehmen kann, besteht oft die
Indikation zur Blasenaugmentation (Ver-
groBerung der Harnblase durch Darm-
anteil). Bei der Operation wird nach der
Entfernung der Harnblase der aus Diinn-
darm erstellte Harnblasenersatz als Reser-
voire aufgesetzt.

5. Schlingenoperationen

Zur Therapie der weiblichen Belastungs-
harninkontinenz besteht die Moglichkeit,
eine Schlingenoperation zur Stabilisie-
rung der Harnblase durchzufiihren.

6. ElektroMotive-Drug-Administration
(E.M.D.A)

Bei diesem neuen, seit Januar 2012 ein-
geflihrten Verfahren handelt es sich um
eine Form der Instillationstherapie, die das
lontophoreseprinzip (aktiver Transport
geladener Teilchen) nutzt. Mit Hilfe von
elektrischem Strom wird das gezielte Ein-
bringen von Arzneimitteln in die Blasen-
wand ermdglicht. Nach einer erfolglosen
medikamentosen Therapie stellt das Ver-
fahren einen innovativen Therapieansatz
dar. Ziele dieser Anwendung sind eine
tiefenwirksame Schmerzbekdampfung und
eine entziindungshemmende Wirkung.

Dr. Cindy R6nnau,
PD Dr. Uwe Zimmermann
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Schwester llka bei der Blutentnahme

Kontrastmitteldarstellung von Harnblase und
Harnréhre nach Harnréhrenrekonstruktion
mit freiem Mundschleimhauttransplantat
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Wie Materialien und Werkstoffe
zu Hilfsmitteln werden

UKGlive begleitete das Orthopadietechnik-Team der GZG GmbH

einen Tag lang bei seiner vielfaltigen und
interessanten Arbeit.

Am Tag unseres Besuches
schneit es heftig. Glatt ist es
auch. Am Eingang des Gesund-
/ heitszentrums stehen Unterarmstutzen.
( Da hat man gleich das Gefihl, hier wird
einem geholfen. Freundlich werden wir im
Empfangsbereich begriiit. Ein junger Mann in

i der blau-weiBen Kleidung der Mitarbeiter des
i Gesundheitszentrums kommt fréhlich die Trep-

pe herunter. Dass er hier nicht nur Mitarbeiter ist,
ahnen wir in diesem Moment noch nicht.

Verabredet sind wir heute mit Hans-Magnus Holzfuf3.
Er fihrt uns zundchst durch alle Raumlichkeiten und berichtet von
den bevorstehenden baulichen MaBnahmen, die in neuen Rau-
men mehr Platz fir die Kunden versprechen. Das Versorgungs-
gebiet erstreckt sich von Greifswald aus in die Richtungen Rigen,
Usedom, Prenzlau und Wismar, das Versorgungsvolumen wachst.
Was hier entsteht, unterliegt dem Medizinproduktegesetz, hat
zurzeit den hochsten Standard in der Region und ist industrie-
zertifiziert. Zu nennen wdren Armprothesen (myoelektrische
Armprothetik) und Beinprothesen (computergesteuerte Kniege-

Q4 UKGlive 1)2012

lenksysteme) in Verbindung mit den in der hauseigenen Ortho-
padiewerkstatt individuell angefertigten Schaftsystemen. Die
Kosten werden nach Kostenvoranschldgen von den Berufsgenos-
senschaften und Krankenkassen getragen.

Neben der Prothetik spielen die Orthetik und Kompressionsbe-
handlung eine wichtige Rolle. Zwei Arten von Orthesen sind im
Angebot. Zum einen sind sie zeitweise nach Operationen erfor-
derlich. Zum anderen gibt es Orthesen, die standig vom Patienten
getragen werden mussen, z.B. nach einer Kinderlahmung. Diese
werden individuell nach einem Gipsabdruck angefertigt. Im Falle
einer Wirbelsaulenerkrankung kann ein Korsett fiir einen gewis-
sen Zeitraum zur duBeren Stabilisierung beitragen — auch dies
gehdrt in den Bereich der Orthetik.

Die Kompressionstherapie, deren Wirksamkeit anhand von Stu-
dien nachgewiesen wurde, ist nach wie vor Standardbehandlung
bei Venen- und Lympherkrankungen. Je nach Diagnose erfolgt
eine umfassende Beratung und anschlieBende Versorgung mit
vorkonfektionierten oder mafgefertigten Kompressionshilfs-
mitteln durch die Mitarbeiterinnen der Orthopadietechnik. Sie
gewahrleisten ebenso die Versorgung mit Brustprothesen, Peri-
cken und Milchpumpen in der Universitatsmedizin.

1 Hans-Magnus Holzful8 erklért den Unterschenkel-Schaft

2 Im Reich der Dokumente und Korrespondenz — Wolfram Wiirfel

3 Frank Schult bearbeitet den Prothesenschaft an der Frése

4 Wolfgang Losch an der Ndhmaschine

5 Azubi Steffen Hagemeister lernt den Umgang mit der Standbohrmaschine

6 Treppen sind fiir Prothesentrédger Steffen Hagemeister kein Hindernis

7 Das Team (v.l.n.r.): Hans-Magnus Holzful3, Wolfgang Losch, Angela Brock,
Erik Ramthun, Frank Schult, Jeanette Kapkowski, Wolfram Wiirfel
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Neben den Bereichen HomeCare (wir ‘I‘
berichteten in Ausgabe 1/2011) und Reha- 4 Die Zusammenarbeit mit der Universi-
technik ist die Orthopddietechnik die dritte Sdule - tatsmedizin, besonders mit der orthopa-
der Gesundheitszentrum Greifswald GmbH. Sieben - dischen Klinik und der Unfallchirurgie, ist
Mitarbeiter und ein Auszubildender sind hier tatig. das A und O. Es wird ein enger Kontakt vor
Die Ausbildung zum Orthopadietechniker dauert Ort gepflegt. Idealerweise erfolgen schon
dreieinhalb Jahre. Steffen Hagemeister — unser vor einer Amputation Absprachen mit dem
junger Mann vom Artikelbeginn - ist bereits Operateur liber die spatere Versorgung.
der dritte angehende Orthopadietechniker, der
hier praktisch ausgebildet wird. Wolfram Wiirfel
und Hans-Magnus HolzfuBB bieten auBerdem
kontinuierlich Fortbildungen fiir die Universi-
tatsmedizin an, z.B. fur die Medizinische Fach-
schule. Neu im Team ist Wolfgang Losch. Aber
nicht ganzlich. Auch er hat hier seine Ausbildung
zum Orthopadietechniker absolviert, sie mit der
Gesellenprifung im Februar als Bester seines
Jahrgangs in Mecklenburg-Vorpommern abge-
schlossen und einen Arbeitsvertrag beim Gesund-
heitszentrum unterzeichnet.

P 8 Das Bindeglied zwischen Prothese und Bein ist ein aus
Silikon bestehender (industriell gefertigter), durch einen
Unterdruckmechanismus befestigter Liner, der zunédchst
mit Klarsichtfolie fiir den Gipsabdruck umwickelt wird.
9 Auf die Klarsichtfolie setzt Hans-Magnus Holzful8 Mar-
kierungspunkte und vermerkt gemessene Umfange.
10 Der Liner wird eingegipst...
11 ...und mit speziellen Abformgriffen bearbeitet.
12 Nach einiger Wartezeit ist der Gips ausgehartet
und kann abgenommen werden. Das Abbild der
Markierungen ist im Gips zu sehen. Sie ermég-
lichen die genaue Ausrichtung.
13 Die Abformung des Liners ist das Modell fiir
die Herstellung des Schaftes.

Und was flihrt zu einer Amputation? Durch-
blutungsstdrungen stehen mit etwa 85 Pro-
zent mit groBem Abstand an erster Stelle
der Ursachen, traumatische Ereignisse ste-
hen mit 5 Prozent zu Buche, der Anteil der
durch einen Tumor bedingten Amputatio-
nen macht etwa 4 Prozent aus und durch
angeborene Fehlbildungen sind sie in cir-
ca. 1 Prozent der Félle notwendig.

Danke an das Team fur die interessanten
Einblicke!

Susanne Bernstein,
Manuela Janke

Wir bekommen nun einen Einblick in die Herstellung
einer Prothese, speziell die Vorbereitung des Modells

fur die Erarbeitung des Schaftes und begeben uns in den
Gipsraum. Plotzlich sitzt Steffen Hagemeister als Patient
vor uns! Dass er eine Beinprothese tragt, hatten wir nicht
vermutet. Im Alter von zwolf Jahren war er in einen Verkehrs- 13
unfall verwickelt und verlor einen Teil seines linken Beines.
Zundachst mit Stiitzen und Interimsprothesen versorgt, erhielt er

im Gesundheitszentrum Greifswald Prothesen. Seine jetzige hat

er selbst gefertigt.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.medizin.uni-greifswald.de/
gesundheitszentrum

Gesundheits

Jede Prothese ist eine aufwandige Einzelanfertigung. Ein Aufwand,
der sich lohnt und dem Trdger einer Prothese das Leben ungemein
vereinfacht. Nach dem Erstellen eines Gipsmodells wird ein Test-
schaft fir die Prothesenversorgung gebaut. Im Anschluss an das
erfolgreiche Testen wird der Definitiv-Prothesenschaft hergestellt. .

Eine ist ein industriell oder durch Orthopa-  Als bezeichnet man den Ersatz von Gliedmal3en,
dietechniker hergestelltes medizinisches Hilfsmittel. Es wird ~ Organen oder Organteilen durch kiinstlich geschaffene, funktionell
zur Stabilisierung, Entlastung, Ruhigstellung, Fiihrung oder  dhnliche Produkte. Befindet sich die Prothese auerhalb des Korpers,
Korrektur von Gliedmallen oder des Rumpfes eingesetzt. spricht man von einer Exoprothese, z.B. bei kiinstlichen Gliedmal3en.
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Forderung fiir den medizinischen Fortschritt

Universitatsmedizin Greifswald erreicht 2011 neue Drittmittel-Bestmarke

21 Mio. Euro Drittmittel gab die Universi-
tatsmedizin 2011 aus und erreichte damit
eine neue Bestmarke. Diese im nationalen
MaBstab sehr gute Quote ermdglichte ne-
ben der Anschaffung von Verbrauchsmit-
teln und Gerdten die Beschaftigung von
268 wissenschaftlichen und 161 nichtwis-
senschaftlichen Mitarbeitern sowie 144
Hilfskraften. Durch die Einwerbung von
Drittmitteln kénnen Wissenschaftler For-
schungsfragen in einem Mal3e bearbeiten,
das Uber die Moglichkeiten der Landes-
grundfinanzierung hinausgeht.

Im Bereich der Auftragsforschung spielt
die Beteiligung an Klinischen Studien
eine groBBe Rolle. Ziel ist es, verldssliche
Aussagen zur Wirksamkeit neuer Arznei-
mittel bzw. therapeutischer Ansatze durch
systematische Vergleiche verschiedener
Behandlungsweisen (z.B. Gabe eines
neuen Wirkstoffs gegeniber der Gabe ei-
nes Placebos) treffen zu kdnnen. Haufig
wird der Studienaufwand in den Kliniken
durch Arzneimittelhersteller finanziert,
2011 wurden in der Universitatsmedizin
circa 100 entsprechende Studienvertrdage
abgeschlossen. Neben solchen industrie-
gesponsorten Klinischen Prifungen gibt
es auch einige von den Wissenschaftlern
selbst angeregte Studien, die sowohl
durch die Industrie, als auch durch 6ffent-
liche Mittelgeber und Stiftungen gef6r-
dert sein konnen. Beispiele sind Studien
zur Immunadsorption als Therapieverfah-
ren der Dilatativen Kardiomyopathie in
der Klinik fir Innere Medizin B oder zur
Behandlung von alkoholabhangigen Pati-
enten mit SMS in der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie (DFG-Forderung).

Die 2011 gestiegene Anzahl an bundes-
und landesgeférdeten anwendungsori-
entierten Verbundprojekten mit KMUs
spiegelt das hohe Interesse offentlicher
Forderpolitik wider, die wissenschaftliche
Expertise von Forschungseinrichtungen
auch fur wirtschaftliche Innovationen zu
nutzen. Beispielhafte Projektthemen sind
JKryokonservierung humaner Hepatozy-
ten” (Pharmakologie), ,Neue Technolo-
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gien zur Geweberegeneration” (Moleku-
larbiologie und Medizinische Biochemie)
sowie ,System zur Erfassung der Beil3-
und Kaufunktion” (Zahnklinik). Weiter-
hin nimmt die Universitatsmedizin sehr
erfolgreich an dem Forderprogramm
sUnternehmen Region” des BMBF teil,
mit dem die Innovationskraft in den Neu-
en Landern gezielt gestdrkt werden soll.
Hierzu zahlen die InnoProfile-Nachwuchs-
gruppe ,Wirkstofftransport-basierte Drug-
Delivery-Technologien” (Pharmakologie)
sowie die Zentren fiir Innvovationskom-
petenz ZIK HIKE (Transfusionsmedizin und
Innere Medizin B; Physik und Pharmazie)
und ZIK FunGene (Genetik und Funktio-
nelle Genomforschung). Die Expertise des
ZIK HIKE trug 2011 wesentlich zur Aufkla-
rung des Pathomechanismus des hamo-
lytisch-urdmischen Syndroms nach einer
EHEC-Infektion bei. Eine weitere neuartige
Therapieoption konnte 2011 vom Insti-
tut fir Anatomie und Zellbiologie fr die

rasch progressive Glomerulonephritis, ei-
ner schweren Nierenerkrankung, auf der
Grundlage von Forschungsergebnissen
aus dem BMBF-Projekt ,PodoRePro” vor-
gestellt werden.

Der Ausbau nachhaltiger Forschungs-
kooperationen und die Stdrkung der
wissenschaftlichen Profilbildung in Ost-
deutschland bilden den Mittelpunkt des
BMBF-Programms  ,Spitzenforschung
und Innovation in den Neuen Landern“.
Aus diesem Programm erhalt die Univer-
sitdtsmedizin von 2008 bis 2013 3,7 Mio.
Euro fiir den Verbund ,Campus Plasma-
Med"” zur Entwicklung von medizinischen
Anwendungsmaoglichkeiten der Plasma-
technologie. Weiterhin stehen aus diesem
Fordertopf der Universitatsmedizin fiir das
Verbundprojekt ,GANI_MED" zur Individu-
alisierten Medizin von 2009 bis 2014 ca.
12,7 Mio. Euro zur Verfligung. Die klinisch-
epidemiologischen Erfahrungen der noch



bis Mitte 2013 vom Bund gefdrderten und
unter Federfiihrung des Instituts fiir Com-
munity Medicine durchgefiihrten ,Study
of Health in Pomerania” (SHIP) aus der Un-
tersuchung von Probanden eines Bevolke-
rungsquerschnitts kdnnen in GANI_MED
auf die Charakterisierung von volkskrank-
heitsbezogenen Patientenkohorten tber-
tragen werden.

Gleichzeitig ermdglichte die enge Verbin-
dung von epidemiologischer und klini-
scher Forschung eine erfolgreiche Betei-
ligung der Universitdtsmedizin am 2011
gegriindeten Deutschen Zentrum fir
Herz-Kreislauf-Forschung, in dem Greifs-
wald die Arbeiten zur kardiovaskuldren
Pravention koordinieren soll. Ein weiterer
bundesgeférderter Projektverbund ist das
im Institut fir Hygiene und Umweltme-
dizin verankerte HICARE-Aktionsbiindnis
gegen multiresistente Bakterien, dessen
an der Universitatsmedizin angesiedelte
Teilprojekte von 2011 bis 2014 mit rund
5,5 Mio. Euro geférdert werden.

Innerhalb des 7. EU-Forschungsrahmen-
programms wurden 2011 die Verblinde
ImpactG (Improvement of the research
competitiveness in neuroscience at the
University Greifswald) und EnVision (En-
hancement of research competitiveness
in molecular imaging at the University
Greifswald) sowie Beteiligungen an inter-
nationalen Konsortien gefordert. Darliber
hinaus wurden vom am Institut fir Radio-
logie angesiedelten Verein Telemedizin
Pomerania Fordermittel der Euroregion
Pomerania fiir die deutsch-polnische
Zusammenarbeit in der Telemedizin ein-
gesetzt.

Die Universitatsmedizin konnte 2011 auch
ihr DFG-Fordervolumen steigern. Das
DFG-Graduiertenkolleg ,Wechselwirkun-
gen zwischen Erreger und Wirt bei genera-
lisierten bakteriellen Infektionen” und die
Beteiligungen verschiedener Einrichtun-
gen an den Sonderforschungsbereichen
JInflammatorische Kardiomyopathie -
Molekulare Pathogenese und Therapie”

und ,Pathophysiologie von Staphylokok-
ken in der Post-Genom Ara” trugen dazu
ebenso bei wie etliche Einzelprojekte,
z. B. zu den Themen ,Bedeutung des
Transportproteins MRP4 flr die Throm-
bozytenfunktion” (Pharmakologie), Ganz-
korper-MRT inzidierte Befunde in einer
Bevolkerungskohorte (Community Me-
dicine), ,Analyse von Motivational Inter-
viewing” (Medizinische Psychologie) und
,Kardioprotektive Effekte einer neu ent-
deckten Reninvariante” (Physiologie). In
ahnlicher Weise konnten in stiftungsfinan-
zierten Einzelprojekten neue Erkenntnisse
gewonnen werden. Beispiele sind die Pro-
jekte ,Langzeitinfusion zur Therapieop-
timierung und Schmerzreduktion bei der
passiven Immuntherapie” (Kinderklinik),
,Die Bedeutung der Vermittlungsform fir
individualisierte motivationsbasierte Alko-
holintervention” (Epidemiologie und Sozi-
almedizin) und ,Ausschalten des BCL11B
Gens: Ein neuer Ansatz zur Therapie von
T-Zell-Malignomen” (Innere Medizin C).
Dr. Holger Kock
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Zukunftsvision einer

Gesundheitsregion Pomerania
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Grenziberschreitende Versorgungskonzepte werden in der Zukunft eine grof3e Rolle spielen.
Erste Vertrage mit polnischen Partnern wurden bereits unterschrieben. Eine Chance fiir die
Universitatsmedizin Greifswald, in der Gesundheitswirtschaft FuB zu fassen.

Pomerania wurde 1995 gegriindet und umfasst das nordwestli-
che Polen, das nordostliche Deutschland und das siidwestliche
Schweden. Die Region verfolgt ein klares Ziel: Es sollen die wirt-
schaftlichen und infrastrukturellen Lebensbedingungen verbes-
sert und vor allem angeglichen werden. Der Name der Region
Pomerania macht deutlich, was uns verbindet. Er bedeutet Land
am Meer. Die Euroregion bringt Menschen und Kulturen zusam-
men, die durch das Meer verbunden sind. Grenzen verschwim-
men hier tGber das Wasser. In den Képfen der hier lebenden Men-
schen hat sich jedoch eine lange Geschichte der Nationalstaaten
festgesetzt. Fiir die Uberwindung dieser Hiirde wurde Pomerania
geschaffen.

Die Lebensbedingungen der Regionen Mecklenburg-Vorpom-
merns und Westpommern sind nahezu identisch. Trotz der schwa-
chen Infrastruktur gibt es nattirlich auBergewdhnliche Orte. Eine
dieser Perlen ist Swinemiinde. Die traditionsreiche Stadt liegt auf
dem ostlichen Teil der Insel Usedom und auf der angrenzenden
Insel Wollin und zahlt heute zu einer der schénsten in Pomerania.
Mit ihrem Ostseehafen stellt sie eine direkte Verbindung zu den
skandinawischen Landern dar. Die Stadt wurde im 2. Weltkrieg
stark zerstort. Ab 1950 begann der Wiederaufbau. Swinemiinde
erlangte schnell einen hohen Beliebtheitsgrad als eines der be-
kanntesten polnischen Ostseebader. Seit Jahrzehnten wird mehr
und mehr mit Stadten wie Swinemilinde zusammengearbeitet
und viele kleine Unternehmen haben bereits gewinnbringen-
de Kooperationen in der Grenzregion geschlossen. Eine solche
Kooperation bahnte sich innerhalb des letzten Jahres zwischen
der Universitatsmedizin und EMC, der groBten privaten Klinikket-
te Polens, an. Professor Marek Zygmunt, verantwortlich fir das
internationale Geschaft, und der Prasident der Firma EMC, Herr
Dr. Piotr Gerber, entwickelten wahrend personlicher Treffen auf

Arbeitsgruppenkonferenz am 29. Februar 2012 in Greifswald.
In der Mitte: Professor Marek Zygmunt und Dr. Piotr Gerber.
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dem Hauptstadtkongress in Berlin, der Branchenkonferenz in
Warnemiinde, vor Ort in der Universitatsmedizin sowie in Breslau
bei einer Besichtigung der Krankenhduser der EMC Gruppe ge-
meinsam mit Herrn Gunter Gotal, Kaufméannischer Vorstand, und
Herrn Christopher Kramp, Bereichsleiter Strategisches Marketing,
Grundpfeiler einer gemeinsamen Arbeit in der Euroregion. Die-
se gemeinsame Verbesserung von Infrastruktur und Wirtschaft-
lichkeit mindete zuletzt in einem Arbeitsgruppentreffen am
29. Februar 2012 in Greifswald. An diesem Tag wurde in vier Ar-
beitsgruppen gearbeitet. Die AG ,Swinemiinde”, die AG ,Perso-
nalaustausch”, die AG ,Brustzentrum”, und die AG ,Telemedizin”
haben sich konkrete Ziele der Zusammenarbeit gesteckt und
werden diese nun weiter verfolgen und umsetzen. Die Universi-
tatsmedizin erweitert dadurch die Internationalisierung, die Prof.
Zygmunt als Klinikdirektor der Klinik fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe und Landesbeauftragter der Regierung fir Internatio-
nale Geschéfte weiterhin betreuen wird.

Christopher Kramp



MITTENDRIN

Anregende Gesprache und Informationsaustausch unter den zahlreichen Gésten des Neujahrsempfangs

Universitatsmedizin fir die Menschen -
Herausforderungen meistern

Ende Februar fand der traditionelle Neujahrsempfang der Universitatsmedizin Greifswald statt.
Rund 200 Gaste aus Wirtschaft, Politik und Gesellschaft, darunter Ministerprasident Erwin Sellering
und Wirtschaftsminister Harry Glawe, waren vertreten. Neben der Darstellung der Erfolge des
vergangenen Jahres wurde auch zur Spende fiir die Therapie eines tiirkischen Jungen aufgerufen.

Das vergangene Jahr war ein aulBerge-
wohnliches fir die Universitatsmedizin
Greifswald. Sie hat ihr Profil gestarkt und
in vielen Bereichen neue Behandlungsme-
thoden eingefiihrt. Dies flhrte zu gestei-
gerten Einnahmen und Patientenzahlen.
Die Spezialisierung sichere nicht nur eine
hochwertige Versorgung der Menschen in
Vorpommern, sondern ziehe zunehmend
auch Patienten aus anderen Landern an,
informierte der damalige Arztliche Vor-
stand, Prof. Marek Zygmunt. Insgesamt
behandelten die Greifswalder Mediziner
Uber 151.219 Patienten, davon 36.557 sta-
tionar. Der Kaufmannische Vorstand, Gun-
ter Gotal, teilte mit, dass das Hochschul-
klinikum aus den Krankenhausleistungen
einen neuen Rekordumsatz in Hohe von
167 Mio. Euro erzielen konnte. Aufgrund
der steigenden Kosten sowie aufllerge-

Die Arztin von Berzan am Stand des
DRK Landesverbands M-V

wohnlicher Ausgaben konnte jedoch erst-
mals das Ziel eines ausgeglichenen Haus-
haltes nicht erreicht werden. Er kiindigte
an, dass gegenwartig MaBnahmen entwi-
ckelt werden, die die Universitatsmedizin
wieder auf Kurs bringen sollen. Positiv
auBerte er sich Uber die abgeschlossenen
Bauprojekte und die damit verbundenen
Umzige. Im Bereich Forschung gab es
ebenfalls Erfolge zu vermelden. Erstmals
in der Geschichte der Universitatsmedizin
Uberstieg der Drittmittelanteil die 20 Mio.
Euro-Grenze. Das entsprache einer Aufsto-
ckung der Gelder fir Wissenschaftsprojek-
te aus eigener Kraft um fast 50 Prozent, in-
formierte der Wissenschaftliche Vorstand,
Prof. Heyo K. Kroemer.

Der Vorstand der Universitdtsmedizin
nutzte ferner den Neujahrsempfang, um

v.l.n.r: Prof. M. Zygmunt, G. Gotal (Kaufménnischer
Vorstand), Prof. H. K. Kroemer (Wissenschaftlicher
Vorstand) und Ministerpréasident E. Sellering

zur Unterstiitzung fur einen schwer krebs-
kranken tirkischen Jungen aufzurufen.
Dabei geht es um den elfjéhrigen Berzan,
der an einem Neuroblastom leidet und
seit 2010 von Prof. Holger Lode behan-
delt wird. Seine in der Tirkei lebende
Familie mit insgesamt vier Kindern hat
bereits alles aufgegeben, um die Spezial-
therapie fiir ihren Sohn zu finanzieren.
Katja Watterott-Schmidt

Bitte helfen auch Sie Berzan!

DRK Landesverband Mecklenburg-
Vorpommern e.V.
Spendenkonto: 35 003 600 4

Bankleitzahl: 140520 00
Sparkasse: Mecklenburg-Schwerin
Stichwort: Berzan

Géste von der Universitat Rostock (v.1.):
Prof. Wolfgang Scharek (Rektor), Prof. Emil
Reisinger (Dekan der med. Fakultét)
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Ich bin einzigartig -
meine Therapie auch.
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Oben und unten: Die Motivserie der Wort-Bild-Marke

,Ich bin einzigartig - meine Therapie auch.”

Die Universitatsmedizin Greifswald nutzt modernes Marketing fiir die Imagewerbung.

Wer zukilnftig durch Ribnitz-Damgarten, Grimmen oder Bergen
spaziert, dem wird (hoffentlich) die groflachige Plakatwerbung
der Universitdtsmedizin auffallen. ,Ich bin einzigartig — meine
Therapie auch.” steht dort in groBen Lettern. Die Aktion soll
helfen, die ,Universitdtsmedizin Greifswald” als in der Regi-
on weithin bekannte Marke zu etablieren. Diese Werbeaktion
umfasst acht Stddte (auBer den genannten noch Greifswald,
Stralsund, Anklam, Demmin und Neubrandenburg) und dauert
insgesamt 20 Tage. Eine zentrale Rolle Gbernimmt die Nummer:
,03834 86-17489 - Eine Nummer, die Sie kennen!” Uber diese
angezeigte 24-Stunden-Infohotline, die Gber das Patienteninfor-
mationszentrum (PIZ) und die Auskunft der Universitatsmedizin
gesteuert wird, erreichen die Menschen der Bevolkerung alle
unsere Dienste schnell und zuverldssig.

Warum eine solche Werbekampagne? Ein Krankenhaus ist doch
kein Konsumbhersteller von Chips, zuckerhaltigen Erfrischungs-
getranken oder Mobeln. Jedoch ist Imagewerbung nicht nur
modern, sondern dringend notwendig. Seriositat vorausgesetzt.
SchlieBlich wéchst der Wettbewerb auch in der Region.

Soll die angestrebte Markenbildung in den Képfen der Menschen
funktionieren, so muss die qualitativ hochwertige Arbeit aller
Mitarbeiter der Universitatsmedizin glaubhaft nach aufSen ver-
mittelt werden. Angestrebt wird dabei kiinftig eine einheitliche
Vorgehensweise.

Um Uberregionale Aufmerksamkeit und positiven Imagegewinn
zu erreichen, wurde eine so genannte Wort-Bild-Marke entwickelt.
Diese Marke entstand in Zusammenarbeit mit Koordinatoren des
Projekts GANI_MED, dem Dekanat und dem Bereich Strategisches
Marketing. Die Wort-Bild-Marke stellt einen auBergewohnlichen
Vorsto3 in der Vermarktung unserer Forschung beziiglich der
JIndividualisierten Medizin” dar.

Ein wichtiger Nebeneffekt ist Gbrigens die Messbarkeit der Image-
kampagne Uber die Anzahl der eingehenden Anrufe Uber die
angegebene Rufnummer.

Christopher Kramp
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Die Arbeit auf der Mannerstation

ist abwechslungsreich.

ANNELIE JOHANN (29)
Bufdi vom 1. Dezember 2011 - 30. November 2012

Bisher war Annelie Johann aus Gitzkow im Birowesen tatig.
Die junge Frau mochte sich beruflich neu orientieren und strebt
eine Ausbildung in der Krankenpflege an. Der Bundesfreiwilli-
gendienst kam da gerade recht. Firr ein Jahr kann sie nun auf
der inneren Mannerstation ausprobieren, ob eine Perspektive
in der Medizin fir sie passend ware. ,Hier bin ich live dabei,

Wir sind Bufdis

Es wird wohl noch ein wenig dauern, bis die neue
Abkiirzung ,Bufdi” ahnlich bekannt ist wie die des
ausgedienten ,Zivis”. Vieles ist beim Nachfolger
des Zivildienstes neu. UKGlive stellt drei der fiinf
Bufdis im Wolgaster Kreiskrankenhaus vor.

Im Archiv fiihlt sich Ingeborg
Radke gut aufgehoben.

INGEBORG RADKE (57)
Bufdi vom 1. Februar 2012 - 31. Januar 2013

Uber 20 Jahre hat sie als Maschinenbauzeichnerin auf der
Peenewerft gearbeitet. Das waren gute Zeiten, erinnert sich
die Mutter von zwei erwachsenen Séhnen. Nach der Wende
folgten wechselvolle Jahre. Mehrere Jahre hat die 57-Jahri-
ge auch ihre Mutter zuhause gepflegt. Nun wollte Ingeborg
Radke aus Kréslin unbedingt wieder den Einstieg in die
Arbeitswelt finden. Die Bufdi-Empfehlung erhielt sie Gber
die regionale Sozialagentur. Jetzt arbeitet sie in dem kleinen
Team des Krankenhausarchives und bereitet mit den Kolle-
gen die Digitalisierung der Krankenakten vor. ,Ich fiihle mich
hier als vollwertige Arbeitskraft. Die Arbeit finde ich span-
nend. Fir mich ist das ein guter Weg, um vielleicht wieder
fest Full zu fassen in einer Vollzeitstelle.”

L

kann direkt am Patienten arbeiten. Man geht nach Hause und
weil3, dass man Menschen geholfen hat. Ein schones Gefihl.
Die Arbeit ist natlirlich auch anstrengend, aber abwechslungs-
reich und bereitet mir sehr viel Freude.” Die 29-Jahrige hat sich
gleichzeitig um einen Ausbildungsplatz zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin beworben und hofft, dass sie durch ihr En-
gagement und ihre im Krankenhaus erworbenen Erfahrungen
bessere Chancen auf einen der begehrten Platze hat.

Der Bundesfreiwilligendienst mit seinen Bufdis lief im letzten
Sommer nur recht zégerlich an. Inzwischen gibt es einen regel-
rechten Run auf freie Platze. Das Kontingent mit 35.000 Platzen ist
fur dieses Jahr bereits ausgeschopft. Die Bufdis erhalten eine klei-
ne Aufwandsentschddigung und je nach Unternehmen weitere
Leistungen erstattet wie Essengeld, Fahrtkosten oder Unterkiinf-
te. Was sind die Beweggriinde fiir den neuen Freiwilligendienst,
der nun allen Menschen ab 15 Jahren offen steht? Wie erleben die
ersten Bufdis ihren Einsatz am Wolgaster Krankenhaus?

o N

Masken basteln war der Hit
bei den kleinen Patienten.

HANNELORE FRITZ (66)
Bufdi vom 1. Dezember 2011 - 31. Mai 2012

Die Neu-Vorpommerin kénnte im Grunde ihren wohlver-
dienten Ruhestand geniel3en. Vor zwei Jahren ist Hannelore
Fritz aus dem Koélner Raum nach Wrangelsburg gezogen.
Einer ihrer drei Séhne hat in Greifswald studiert und sie fur
die Region begeistert. Die ehemalige Erzieherin, Werkslehre-
rin und Krankenschwester hat beim Umzug so viel Unterstut-
zung erfahren, dass sie gern etwas von der Hilfsbereitschaft
zurtickgeben wollte. Im Krankenhaus ist sie die Expertin fiir
kreative Dekorationen und Bastelstunden. Morgens dreht
die 66-Jahrige ihre Runden durch alle Stationen, schnackt
mit den Patienten und schaut, wo vielleicht gemeinsam
etwas unternommen werden kann. Die ,Spuren” ihrer Arbeit
sind inzwischen schon auf den Fluren zu bewundern.

UKGlive 112012 Q1



Im Herzen der
Universitatsmedizin -
Universitatsapotheke

Lange Zeit wurden die Greifswalder Universitatskliniken von pri-
vaten Apotheken mit Arzneimitteln versorgt, die wegen der gro-
Ben Liefermengen natirlich sehr davon profitierten. Der Bedarf
an Arzneimitteln in den Kliniken wuchs, der dafiir vorgesehene
Fond allerdings nicht. SchlieBlich entfiel 1863 auch noch der bis
dahin gewdhrte Mengenrabatt. So waren es zundchst dkono-
mische Griinde, die erste Uberlegungen der Universitét zur Ein-
richtung einer eigenen Apotheke oder auch ,Dispensieranstalt”
fur ihre Kliniken in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts rei-
fen lieBen. Ein Versuch des Besitzers der ,Alten Apotheke” in der
Baderstral3e, Willy Burghoff, 1885 seine Apotheke durch Senat
und Rektor zur Universitdtsapotheke erheben zu lassen, scheiter-
te jedoch an der ministeriellen Genehmigung.

(1-4 alte Apotheke) 1 Rezeptur; 2 Keller; 3 Laboratorium; 4 Offizin;
5 Klinisch chemisches Laboratorium; 6 Baustelle der neuen Apotheke;
7 Destille; 8 Offizin; 9 Abfiillen von fllissigen Gefahrenstoffen




Daher belieferten noch 1953 die inzwischen vier offentlichen
Apotheken der Stadt wechselweise die Universitatskliniken. Bald
wurde deutlich, dass nur eine auch in die wissenschaftliche For-
schung eingebundene Universitatsapotheke den modernen
Anspriichen einer Universitdtsmedizin gerecht werden konnte.
Zudem erforderte die in den neuen Studienplanen vorgesehene
Einbeziehung des Apothekenpraktikums in das Pharmaziestu-
dium eine zentrale Ausbildungsstatte. Daraufhin erfolgte am
15. Juni 1953 die Ubergabe einer eigenen Apotheke an die Uni-
versitdt, die zundchst die Rdume der ehemaligen ,Alten Apothe-
ke” in der Baderstral3e nutzte. Von hier aus wurden fortan die
Kliniken und theoretischen Institute mit Arzneimitteln, Desinfek-
tionsmitteln, Laborchemikalien und Verbandstoffen versorgt. Seit
1955 erhielten hier auch Apothekenfacharbeiter eine Ausbildung.

Im Oktober 1960 zog die Universitdatsapotheke dann in einen
Neubau (Einweihung am 7. Mai 1961) in der W.-Rathenau-Stral3e/
Ecke F-L.-Jahn-StraRe, wo sie sich noch heute befindet. Der re-
présentative vordere Teil des Gebdudes mit der Offizin ging nach
der Wende in private Hande tber und wurde von der Scheele-
Apotheke gepachtet. Waren bei der Griindung noch 7 Mitarbeiter
(davon 3 Apotheker) in der Universitatsapotheke beschdftigt, so
sind es heute 34 (davon 10 Apotheker).

Dr. Hartmut Bettin

10 Abfiillen von sterilen Lésungen; 11 Temperierbares Planetenriihrwerk
zur Herstellung von Salben; 12 Filtrieren von hergestelltem konservierten
Wasser in der AM-Herstellung; 13 Rlickansicht der Universitétsapotheke
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Qualitatsmanagement
als Chance zur Verbesserung

Rege Beteiligung an Mitarbeiter- und Patientenbefragungen erwiinscht

Bereits in der letzten Ausgabe berichtete
ich von unserem Neustart auf dem Weg zu
,Committed to Excellence”(CtE). CtE ist das
Einstiegslevel des Qualitdtsmanagement-
systems EFQM (European Foundation fir
Quality Management). Die Universitats-
medizin entschied sich im Jahr 2007 fir
die Etablierung dieses QM-Systems und
wurde seitdem zweimal nach CtE validiert.
Doch die Hintergriinde und die Ziele, die
mit der Einfihrung des EFQM-Models ver-
bunden waren, sind vielen nicht prasent.
Im Prinzip steht hinter den Buchstaben
EFQM dabei nur das, wonach jeder einzel-
ne von uns taglich strebt: Kontinuierliche
Verbesserung mit folglich hoherer Zufrie-
denheit und mehr Spal3 an der Arbeit.

Befahiger
Flhrung __ Mitarbeiterinnen  Prozesse,
und Mitarbeiter Produkte und
\
— Strategie =
\
Partnerschaften
~ und Ressourcen
EFQM-Modell

Das EFQM-Modell

Schaut man sich das EFQM-Modell einmal
genauer an, entdeckt man Zusammen-
hénge, die fiir die tdgliche Arbeit immens
wichtig sind und deren Umsetzung aus-
schlaggebend fiir die Zufriedenheit mit
der Arbeit ist.

Um uns kontinuierlich verbessern zu kon-
nen, missen wir diese einzelnen ,Kriteri-
en” genauer hinterfragen und ermitteln,
wie gut wir auf den Gebieten der Fiihrung,
Mitarbeiter, Strategie, Partnerschaften,
Ressourcen, Prozesse und Ergebnisse sind.
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Dienstleistungen

Inmitten dieser Phase der Selbstbewer-
tung, d.h. der Ermittlung von aktuellen
Starken und Verbesserungspotentialen,
befinden wir uns zur Zeit. Das heift, die
einzelnen Kliniken und Institute sowie der
Vorstand und die Verwaltung stellen sich
momentan ausgewahlten ,Kriterien”.

67 Qualitatsmanagement-Beauftragte

Eine ganz zentrale Rolle spielen dabei die
67  Qualitdtsmanagementbeauftragten
(QMB) sowie die einzelnen Einrichtungs-
leiter der Kliniken und Institute. SchlieBlich
kdnnen nur sie in Zusammenarbeit mit
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
stellvertretend fir ihre gesamte Einrich-

Ergebnisse

Mitarbeiter-
bezogene
Ergebnisse

Schliissel-
ergebnisse

Kunden-

bezogene
Ergebnisse

Gesellschafts-
bezogene
Ergebnisse

Lernen, Kreativitat und Innovation

tung, die aktuellen einrichtungsinternen
Zustande beurteilen und haben somit auf
die Auswahl zukinftiger Verbesserungs-
vorhaben erheblichen Einfluss. Daher
mochte ich an dieser Stelle einen groen
Dank aussprechen, dass jeder einzelne der
QMB sich bereit erkldrt hat, in Zukunft als
solcher aktiv zu agieren und die Universi-
tatsmedizin auf dem Weg zu CtE und dar-
Uber hinaus zu unterstttzen.

Schrittweise Verbesserungen

In 14-tdgigem Abstand treffen sich die
QMB. Neben dem fachlichen Austausch

EFQM =

Coammitted to excellence

Uber die Selbstbewertungen werden
potentielle Verbesserungsvorhaben an-
geregt diskutiert. Sollten Sie fiir Ihre Ein-
richtung Verbesserungsvorschlage haben,
sprechen Sie bitte lhre/n QMB an, damit
diese wertvollen Gedanken in die Verbes-
serungsprojekte miteingebracht werden
konnen.

Gemeinsam mit den QMB werden schlief3-
lich zukiinftige einrichtungsinterne, aber
auch einrichtungsiibergreifende Verbes-
serungsprojekte definiert, priorisiert, ge-
plant, umgesetzt und bewertet. Ebenso
bestimmen die QMB, welche Projekte zur
Erreichung von CtE durch einen externen
Validator bewertet werden sollen. Die Va-
lidierung erfolgt im Dezember 2012.
Insgesamt besteht das Ziel, uns in Zukunft
strukturierter und systematischer kontinu-
ierlich zu verbessern. Dazu laufen seit Ende
letzten Jahres alle QM-Aktivitdten in der
Stabsstelle Strategisches Controlling/ Me-
dizincontrolling zentral zusammen. Hier
werden auch die QMB-Runden im Referat
LZentrales Projekt- und Qualitatsmanage-
ment” koordiniert und vorbereitet.

Mitarbeiter- und Patientenbefragungen

Weiterhin plant die Stabsstelle ab die-
sem Jahr die Durchfihrung von Mitar-
beiter- und Patientenbefragungen, wel-
che folglich jahrlich stattfinden sollen.
Die Vorbereitungen fiir die diesjdhrigen
Befragungen laufen bereits. Zusammen
mit dem Institut fir Medizinische Psy-
chologie unter der Leitung von Herrn
Prof. Hannich werden die Mitarbeiter-
befragungen durchgefiihrt. Gemeinsam
mit seinen Mitarbeiterinnen Frau Dr.
Héandel und Frau Dr. Buchhold wird mo-
mentan ein entsprechender Fragebogen
entwickelt und mit den Personalrdten
abgestimmt. Zeitraum der Befragung ist
Anfang Mai bis Ende Juni 2012, so dass
ab September/Oktober 2012 mit der in-
ternen Verdffentlichung der Ergebnisse
gerechnet werden kann. Die anonymen
Fragebdgen werden per Hauspost mit
Ruckumschlag an die Mitarbeiter verteilt.



Die Patientenbefragungen liegen in der
Verantwortung der Community Medicine
unter der Leitung von Prof. Kohlmann. Die
Durchfiihrung startet voraussichtlich im
April 2012. In den QMB-Runden werden
die Entwirfe beider Fragebdgen analy-
siert und diskutiert, sodass die verschiede-
nen Perspektiven schlieBlich berticksich-

Im Namen aller QMB und der gesamten
Universitatsmedizin freue ich mich auf
eine rege Teilnahme an den Befragungen
und die anschlieBenden Zzielfihrenden
Verbesserungsvorhaben.

Sandra Kerkin

tigt werden kdnnen.

Fachabteilung

Anasthesie und Intensivmedizin

Augenheilkunde
Unfallchirurgie

Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

HNO

Hautklinik
Innere Medizin A
Innere Medizin B
Innere Medizin C
Kinderchirurgie
Kinderklinik
MKG
Neurochirurgie
Neurologie
Orthopadie
Psychiatrie
Radiologie
Nuklearmedizin
Strahlentherapie
Urologie

IKCL
Mikrobiologie
Pathologie
Rechtsmedizin
Transfusionsmedizin

Universitatsapotheke
Zentral-OP

Sepsisdialog

QMB Arzt

Hr. Prof. Wendt, Hr. Dr. Jilich
Hr. Prof. Tost

Fr. Dr. Amtsberg

Fr. Dr. Kbnsgen-Mustea, Hr. Dr. Riebe
Fr. Dr. Oweinah

Fr. Dr. Lutze, Fr. Jahnholz
Hr. Dr. Fiene

Hr. Dr. Empen, Hr. Dr. Abel
Hr. Prof. Kriiger, Hr. Dr. Kiefer, Hr. Dr. Busemann
Hr. Horras

Hr. Dr. Linnemann

Hr. Dr. Schriewer

Fr. GroBebrummel

Fr. von Sarnowski

Hr. Dr. Spank

Hr. Prof. Grabe

Hr. Dr. Kirsch

Hr. Dr. Zinke

Fr. Dr. Asse, Fr. Dr. Helke

Hr. Dr. Pechoel

Fr. Dr. Petersmann

Fr. Dr. Schulz

Fr. Dr. Evert

Fr. Dr. Klann, Hr. Dr. Talarico
Fr. Dr. Aurich

Fr. Dr. Zach

Hr. Dr. Griindling

Ansprechpartnerin

Frau Sandra Kerkin

Stabsstelle Strategisches Controlling/
Medizincontrolling

Referat Zentrales Projekt- und
Qualitdtsmanagement

Telefon (03834) 86-52 89

(Stand 08.02.12)

QMB Pflege / Funktionsdienst
Fr. Volkmann
Fr.Hermann, Fr. Krager

Fr. Ihlenfeld

Fr. Labahn, Hr. Peters

Fr. Gréber, Fr. Juhnke

Hr. Miltzow

Fr. Marx

Fr. Becher, Fr. Utes

Fr. Wienrich, Fr. Helmstadt
Hr. Kramer

Fr. Karpe, Fr. Rosolski

Fr. Karpe, Fr. Rosolski

Hr. Hartwig

Fr. Burmeister, Fr. Braun
Hr. Heuer

Fr. Albrecht

Hr. Miltzow

Hr. Miltzow

Fr. Krause, Fr. Dvorak
Fr. Schiimann

Fr. Witt

Fr. Prussok

Fr. Komorowski, Fr. Pambor, Fr. Korth,
Fr. Steinbrligger

Fr. Gerber
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Neu: Gesamtpersonalrat (GPR) gewahlt

Die Personalratsmitglieder (v.l.n.r.): Wieland K6hn, Sven Morszeck, Christian Wienhold, Jacqueline
Steinkraus, Marcus Wiederhéft, Wolfgang Fischer, Ulrike Glildenpenning, Gabriele Hacker, Ralf
Brinkmann, Anne Schéfer, Uwe Kriiger, Christine Lenz, Dr. Cornelia Mtiller, Ines Feldmann

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

durch die Rechtsformdnderung ist die
Wahl eines Gesamtpersonalrates not-
wendig geworden. Somit existieren jetzt
drei Personalrate: der wissenschaftliche
Personalrat (WPR), der nichtwissenschaft-
liche Personalrat (NWPR) und der Gesamt-
personalrat (GPR). Die Aufgaben des GPR
umfassen alle mitbestimmungspflichti-
gen Mallnahmen, die sowohl die nicht-

wissenschaftlichen, als auch die wissen-
schaftlichen Beschaftigten an der Univer-
sitdtsmedizin Greifswald betreffen. Der
grundlegende Unterschied zu den ande-
ren Personalrdten ist die Interessenvertre-
tung aller Beschdftigten im Aufsichtsrat
der Universitatsmedizin Greifswald durch
die/den Vorsitzende(n) des GPR.

Wir bedanken uns bei allen Wahlerinnen
und Wahlern flr das entgegengebrachte

JAV frisch gewahlt

Auch neu - unsere Emailadresse: jav@uni-greifswald.de

Die neuen JAV-Mitglieder (v.l.n.r.): Oliver Stutz (GKP 11), Konrad Marckwardt (GKP 11),
Luise Schwab (GKP 11), Anne-Wiebke Kroll (GKP 01), Protokollantin Franziska Hinrichs (GKP 02),
stellv. Vorsitzender Ronny Glilzow (GKP 14), und Vorsitzender Robert Hecke GKP 93
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Vertrauen, trotz der geringen Wahlbe-
teiligung von nur 8,12 Prozent. Auf 248
giltigen Stimmzetteln wurden insgesamt
1.342 Stimmen vergeben.

In den GPR wurden am 6. Mdrz 2012
folgende Mitarbeiter der UMG gewahilt:

Christine Lenz, Wieland Kéhn, Sven Mors-
zeck, Gabriele Hacker, Marcus Wiederhoft,
Jacqueline Steinkraus, Ralf Brinkmann,
Christian Wienhold, Uwe Kriiger, Wolfgang
Fischer, Ulrike Glldenpenning, Dr. Corne-
lia Miller und Anne Schéfer. Als Ersatzmit-
glied wurde Frau Ines Feldmann gewahlt.

Am 15. Mérz 2012 fand die konstituieren-
de Sitzung statt. Dort wurde Herr Dipl.-
Phys. Wolfgang Fischer zum Vorsitzenden
des GPR, Herr Christian Wienhold zum ers-
ten Stellvertreter und Herr Ralf Brinkmann
zum zweiten Stellvertreter gewdhlt.

In Kirze werden alle Kontaktdaten der
Personalrate (berarbeitet und auf den
Homepages der UMG-Personalréte abruf-
bar sein.

lhre Personalrédte

Am 1.Dezember 2011 wurde von den Aus-
zubildenden der Universitatsmedizin eine
neue JAV gewahlt! Wir freuen uns tiber das
uns entgegen gebrachte Vertrauen und
werden unsere Arbeit in den nachsten
zwei Jahren im Sinne der Auszubildenden
austiben. Wir setzen uns fiir die Azubis ein
und stehen ihnen in vielen Angelegenhei-
ten zur Seite. Wir konzentrieren uns auf
die stetige Verbesserung der Ausbildungs-
bedingungen in enger Kooperation mit
dem Vorstand der Universitdtsmedizin,
dem Personalrat und den Praxisanleitern!
In diesem Sinne: Kopf hoch, statt Kopf in
den Sand!

Eure Elsas



Israelisches Madchen bekommt
durch Greifswalder Arzte die
Chance auf ein normales Leben

Ich bin Rahma...

G{L‘ick/iche Famili
Die kleine Rahm

€ nach gelun

: gener Behandiung:
a mit Mama Nasr und Papa ML%";ammad

...aus Be'er-Sheva (Israel), geborenam 13.Juli2011. Einen Tag
nach meiner Geburt bin ich plétzlich ganz schwarz gewor-
den. Meine Eltern hatten ziemliche Angst und zogen eine
Arztin zu Rate. Diese hat mich untersucht und festgestellt,
dass mein Blutzucker sehr niedrig war. Nach weiteren Unter-
suchungen stand fest, dass ich an Hyperinsulinismus leide.

Meine ersten vier Monate verbrachte ich auf der Intensivsta-
tion in Be'er-Sheva. Dort wurde ich mit Zucker-Dauergaben
und hochwirksamen Medikamenten behandelt. Meine Arzte
sagten, dass ich operiert und 95 Prozent meiner Bauchspei-
cheldriise entfernt werden misse. Mein Vater war dagegen.
Doch dann hatte ich zeitlebens mit einem Schlauch im Ma-
gen leben missen, der aus der Bauchdecke ragt. AuBerdem
ware ich spatestens mit 14 Jahren an einer schweren Form
von Diabetes erkrankt.

Einer der Arzte, Prof. Eli, hat uns vorgeschlagen, eine PET-CT-
Untersuchung in Jerusalem durchfiihren zu lassen, was auch
geschah. Danach hief3 es, man kdnne mich operieren. Aller-
dings nicht in Israel. Prof. Eli nahm Kontakt zu einem Kolle-
gen in Berlin auf, der ihn an Prof. Barthlen von der Kinderchi-
rurgie in Greifswald verwies. Er sandte ihm das PET-CT- Foto
und bekam tatsachlich eine positive Antwort. Auch unsere
Versicherung war einverstanden, die Kosten flr eine OP in
Deutschland zu Gibernehmen.

Am 14. November 2011 kam ich mit meinen Eltern in die
Universitatsmedizin Greifswald. Zweimal wurde ich von
Prof. Barthlen operiert, einmal neun und noch einmal sieben
Stunden lang. Nicht nur durch die Sorgen um mich, son-
dern auch durch die fremde Kultur und die neue Umgebung
hatten meine Eltern eine schwere Zeit. Doch in den zwei
Monaten unseres Aufenthalts lernten sie Greifswald bes-
ser kennen. Bald mochten sie die Stadt und auch das Meer.

AuBerdem hatten wir tolle Arzte und Schwestern, die sich
wunderbar um uns gekiimmert haben. Und wir hatten
Mohammed Hanani. Er ist Medizinstudent und hat die meis-
te Zeit flr uns ins Arabische Ubersetzt. So fiihlten wir uns in
Greifswald bald wie zuhause. Meine Eltern waren tibergliick-
lich, als feststand, dass ich vollig geheilt werden konnte. Es
kommt ihnen immer noch wie ein Wunder vor. Wir sind Prof.
Barthlen und seinen Mitarbeitern fiir ihre Miihe auBBerordent-
lich dankbar.

Am 13. Januar 2012 ging es wieder nach Hause nach Israel,
wo meine vier Geschwister so lange auf uns warten mussten.
Ich hoffe, dass wir Greifswald und Prof. Barthlen irgendwann
wieder besuchen kommen kdnnen.

Vielen, vielen Dank!

Eure Rahma Azbarga,
Muhammad Azbarga (50) und Nasra Azbarga (31)

FOKALER HYPERINSULINISMUS

ist eine sehr seltene Erkrankung der Bauchspeicheldri-
se. Dabei handelt es sich um das Gegenteil von Diabe-
tes, bei dem zu viel Insulin produziert wird. Das kann zu
lebensgefahrlichen Unterzuckerungen und irreparablen
Hirnschéaden fiihren.

Es gibt nur wenige Zentren auf der Welt (London, Paris,
Philadelphia, Greifswald), in denen Kindern mit dieser
Krankheit geholfen werden kann. Prof. Winfried Barthlen
hat mit seinem Team schon 40 jungen Patienten durch
eine Operation das Leben gerettet.
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Mitarbeiterin
sagt Danke

Anderthalb Jahre schwerer Krankheit und
Berufsunfahigkeit liegen hinter mir. Und
nun, da ein beruflicher Neuanfang als Sta-
tionssekretdrin in der Klinik fir Orthopadie
auf mich wartet, ist es mir ein Bedurfnis,
mich auf diesem Wege zu bedanken. Bei
allen, die mir mit Worten und Taten beige-
standen, mich unterstiitzt, aufgebaut und
mir Mut zugesprochen haben.
Meine alten Kollegen der Inneren Medizin
- besonders das Team der Station 2b -
werde ich nach so vielen Jahren sehr
vermissen.
Auf dem Weg zur beruflichen Neuorien-
tierung halfen mir besonders Frau Dipl.-
Med. C. Rutscher und ihre Mitarbeiter. Sie
ermoglichten mir u.a. einen Aufenthalt
in der Schmerztagesklinik. Dort habe ich
unglaublich viel zur besseren Bewdltigung
meines Alltags gelernt. Ich mdchte dabei
auch das Engagement von Frau OA Dr. S.
Adler und ihren Mitarbeitern erwahnen.
Mein ganz besonderer Dank gilt Herrn PD
Dr. med. R. Kayser fiir die mir gebotene
Chance. Die herzliche Aufnahme in der
Orthopédie hat mir meine Angste genom-
men und ich freue mich auf eine lange
Zusammenarbeit.

Daniela Hoffmann

Ein Prosit zum Abschied:
Prof. Stenger mit Schwestern
der Kinderklinik

Prof. Stenger feierlich verabschiedet

Nach mehr als 36 Jahren an der Greifswal-
der Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin wurde Prof. Rolf Stenger
am 31.12.2011 in den wohlverdienten Ru-
hestand verabschiedet.

1968 begann er seine Promotion an der
Kinderklinik. Der damalige Oberarzt und
spatere Klinikdirektor Prof. Jahrig war
sein Mentor. Schon damals faszinierte
Prof. Stenger die Kinderheilkunde. Seine
Schwerpunkte wurden spater die Padia-
trische Intensivmedizin und die Neona-
tologie. Besonders auf dem Spezialgebiet
des pédiatrischen Ultraschalls setzte er
Uber 30 Jahre hinweg Malstdbe in der
Kinderklinik, was auch durch die gute Zu-
sammenarbeit mit den Kinderchirurgen
Prof. Tischer und Prof. Festge moglich war.
Seit 1980 widmete sich Prof. Stenger der
Einfihrung des modernen Monitorings
auf der Intensivstation. Dessen Erneue-
rung und Erweiterung durch ein Patien-
ten-Daten-Managementsystem  (PDMS)
flhrte er 1997 gemeinsam mit Informati-
kern und Diplomingenieuren ein.

Er beschaftigte sich mit einer experimen-
tellen Arbeit zur Bilirubinenzephalopathie,

einer schweren Schadigung des zentralen
Nervensystems bei Neugeborenen, und
habilitierte zu diesem Thema. 1998 erhielt
er eine aullerordentliche Professur. Seither
war er mal3geblich mit der Studentenaus-
bildung, Vorlesungstatigkeit sowie der Or-
ganisation des Ausbildungsablaufes in der
Klinik beschiftigt.

2009 wurde Prof. Stenger zum kommissa-
rischen Abteilungsleiter der Neonatologie
und der padiatrischen Intensivmedizin
ernannt. In dieser Funktion war er auch
mit der Planung und Durchfiihrung des
Umzuges aus der Soldmannstra3e in das
neue Klinikum betraut.

Der Vorstand der Universitatsmedizin
Greifswald, der gf. Direktor der Kinder und
Jugendmedizin Prof. Lode, die Abteilungs-
leiter der Kinder- und Jugendmedizin Prof.
Lauffer und Prof. Heckmann sowie die
Mitarbeiter danken ihm fir seine hervor-
ragenden Leistungen auf dem Gebiet der
Padiatrie. Sie winschen ihm viel Freude
an seinen neuen Aufgaben in der Ausbil-
dungskommission der Arztekammer M-V
sowie im Rahmen seiner KV-Ermachtigung
im Padiatrischen Ultraschall.

Anzeige
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PROF. DR. MATTHIAS HECKMANN

Leiter der Neonatologie und Padiatrischen
Intensivmedizin (seit 1. Januar 2012)

. Wie alt sind Sie?

48 Jahre

. Familienstand, Kinder?

Verheiratet mit Dr. Heike Pfister-Heckmann, 2 Kinder

. Welchen Berufsabschluss haben Sie?

Facharzt fur Kinderheilkunde mit Schwerpunkt Neona-
tologie sowie den Zusatzweiterbildungen Padiatrische
Intensivmedizin und Kinder-Pneumologie

. Wo war lhre letzte Arbeitsstelle?

Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin am
Universitatsklinikum Gie3en

. Was motivierte Sie, nach Greifswald zu kommen?

Die mit dem Ruf auf eine W3-Professur verbundenen Auf-
gaben und Gestaltungsmdglichkeiten in der Forschung,
Krankenversorgung und Lehre und die landschaftlichen
Reize der Umgebung

. Welche Herausforderungen bieten die neuen Aufgaben?
Greifswald hat als universitares Perinatalzentrum der hdchs-
ten Versorgungsstufe fiir Mecklenburg-Vorpommern eine
herausragende Funktion in der Versorgung kranker Frih-
und Neugeborener. Dies stellt hochste Anforderungen an
die Qualitdt der medizinischen Versorgung, aber auch an

10.

die Qualitat der Zusammenarbeit mit den umliegenden
Kliniken im Flachenland Mecklenburg-Vorpommern und
besonders mit der Greifswalder Frauenklinik unter Leitung
von Prof. M. Zygmunt. Darliber hinaus umfasst die Abtei-
lung auch die Behandlung intensivmedizinisch-kranker
groBerer Kinder. Dabei freue ich mich besonders tber die
Kooperation mit Prof. W. Barthlen und seiner Kinderchirur-
gie. Die vorhandenen Strukturen weiter auszubauen und
standig dem medizinischen Fortschritt anzupassen, ist da-
bei eine grole Herausforderung. Eine ebensolche Heraus-
forderung liegt in der Forschung. In Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir Community Medicine wird angestrebt, die
einzigartige Kohorte von tiber 5.000 in der Region Vorpom-
mern geborenen Neugeborenen (SNIP-Studie) weiter nach-
zuuntersuchen. Dies ist fUr einen Neugeborenenmediziner
eine einzigartige Chance. Nicht zuletzt hat Greifswald bei
den Medizinstudenten einen hervorragenden Ruf. Neona-
tologie und padiatrische Intensivmedizin sind fur Studie-
rende in vielerlei Aspekten faszinierend und motivierend, so
dass auch die Lehre eine schone und anspruchsvolle Her-
ausforderung sein wird.

Welche Ziele haben Sie fiir die Arbeit in Greifswald?
Die schon unter Punkt 6 genannten Ziele und Herausforde-
rungen haben aber eine wichtige und unabdingbare Vor-
aussetzung. Sie sind nur im Team zu schaffen! So schwebt
Uber all diesen Zielen und Herausforderungen, ein gutes
Miteinander in einem engagierten Team zu schaffen.

Wie lautet lhr Arbeitsmotto?
Geduld und Beharrlichkeit

Welche Hobbys haben Sie?
Rennrad- und Mountainbikefahren, Reisen und Entdecken
mit der Familie und fiir die Zukunft: Wassersport lernen

Was ist Ihr Lebensmotto?
Wenn ich die Punkte 5, 6, 7 und 9 anschaue: Zwischendurch
innehalten und sich fragen: Was ist wirklich wichtig?

Mai 2012:

- Elke Jakel (Betriebsérztlicher Dienst)

- Birgitt Schletze (Dezernat Technik und Bau)
Juni 2012:

« Christine Mix (ZV Dezernat Finanzen)

« Kurt Mundt (Dezernat Technik und Bau)

25 JAHRE BETRIEBSZUGEHORIGKEIT 40 JAHRE BETRIEBSZUGEHORIGKEIT

April 2012: April 2012:
- Ursula Kluge (Klinik u. Polikl. fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde) - Sabine Willert (Institut fiir Radiologische Diagnostik)
- Sabine Anders (Stabsstelle Logistik u. Zentrale Dienste) Juni 2012:

+ Andreas Eichwitz (Stabsstelle Logistik u. Zentrale Dienste)  Adelheid Girbardt (ZV Dezernat Finanzen)

+ Reinhard Behrendt (Stabsstelle Logistik u. Zentrale Dienste)
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BUCHTIPP

Hermann Koch ,, Angerichtet” 9,99 Euro

Wie weit durfen Eltern gehen, um ihre Kinder zu schiitzen?

Zwei Bruder, Paul und Serge, und ihre Frauen wollen
gemeinsam in einem Sternerestaurant zu Abend essen,
um Uber die Zukunft ihrer Sohne zu sprechen. Die beiden
Jungen haben etwas getan, was ihr Leben fiir immer rui-
nieren kann. Das Gesprach der Eltern kreist jedoch vorerst
um belanglose Dinge, und dem Ich-Erzéhler, Paul, gelingt
es auf brillante Weise, den Leser auf eine vollkommen
falsche Fahrte zu fihren. Erst zum Dessert erschlief3t sich
dem Leser die eigentliche Tragik der Geschichte und
erfasst ihn mit voller Wucht.

+Angerichtet” ist ein aufwiihlender Roman, der lange nach-
hallt. Hermann Koch erzahlt hoch spannend die Geschich-
te einer Familie, die mit allen Mitteln ihre Normalitat auf-
recht erhalten will.

Ihre Kathrin Greffin
Buchladen im Klinikumsneubau

PS: Wir sind auch weiterhin in unserer Buchhandlung im
Klinikumsneubau fir Sie da und nehmen gerne lhre Buch-
bestellungen entgegen.

FUR TUFTLER

Welches Bild folgt als nachstes?
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Anzeige VERSICHERUNGSMAKLER
. Silvio Pust
CBUCH EL Am Yachthafen

IMMOBITLITEN HolzteichstralRe 8
17489 Hansestadt Greifswald

Tel. 03834 775880

Fax 03834 775881
info@pust-versicherungsmakler.de
www.pust-versicherungsmakler.de

Neu- und Gebrauchtimmobilien
Wohnungsvermittiung

Grundstiicksservice
Immobilien-Projektentwicklung

17489 Greifswald, Robert-Blum-Strale 18 mit freundlicher Unterstiitzung
Telefon: 03834 50 33 34 - Telefax 03834 511576

L]
info@buechel-immobilien.de - www.buechel-immobilien.de / TulReiseCenter

Lange StralRe 71, 17489 Greifswald, Telefon 03834-57230

Gryps-Reisen
Rigaer Stral’e 9, OEZ, 17489 Greifswald, Telefon 03834-839620
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~LABORFRUST“

ES WARE JA LANGST ALLES AUFGEARBEITET,
ABER ICH HﬁBE SO SCHRECKLICHE
HOHENANGST...
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UND WAS WILLST DU MAL
WERDEN, WENN DU
GROB BISTZ

© www.laborfrust.de

-

PRIVAT-
PATIENT!
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DIE BESTEN ARZTWITZE

Herr Meier wird ins Krankenhaus eingeliefert. Die Schwester fragt
zunachst: ,Sind Sie verheiratet?” Darauf Meier: ,Ja, aber die Verlet-
zungen stammen vom Autounfall!”

LHerr Schulze, hat es in lhrer Familie mal einen Fall von Geistesge-
stortheit gegeben?”, will der Nervenarzt wissen. ,Ja, Herr Doktor,
meine Schwester hat mal einem Milliondr einen Korb gegeben!”

Kommt Herr Miller zum Arzt und sagt: ,Herr Doktor, Sie haben
mir doch dieses Starkungsmittel verschrieben.” Der Arzt fragt:
Was ist denn damit?” Darauf der Patient: ,Ich bekomme die
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Flasche nicht auf!
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LESCHITZKI

Feiern Sie mit uns
25 Jahre Leschitzki

am 28. April das Meilenfest auf der Greifswalder Automeile anlafSlich

des 25jdhrigen Jubildums des Familienunternehmens Le
\

" x|

STARK FUR
VORPOMMERN

Fest

am Samstag
28. April 2012

Ab 11 Uhr startet fiir Sie bi Vielseitiges Programm ..
Probefahren mit BMW, MINI und Peugeot - die Patric Heizmann-Show « Zumba-
Schnupperkurs « Livekonzert mit der Band KRACH « After-Work-Party am Abend im
Festzelt - Tombola mit fantastischen Gewinnmaglichkeiten « Kinderprogramm «
Harley Davidson- und US Cars Ausstellung « Fashion von E&N Collection « BMW
Service Tag - "Schauen Sie hinter die Kulissen" - exclusive Betriebsfiihrungen

Auf der Greifswalder Automeile ... bei Leschitzki, Liberty und im Festzelt

Fett-weg-Beratung mit

Hirschhausen-Schmah.

LY Per Comedy- und Kabarett-
Happchen zur Traumfigur.
Mal was anderes.

Und: von fiihrenden
Okotrophologen empfohlen.”
Stern, 30/2010

Patric Heizmann

mit seiner Show ,Ich bin dann mal schlank”

Hinsetzen, zurticklehnen und schlank lachen. Betritt der wohl gefragteste
Erndhrungsexperte Deutschlands die Bihne, bleibt kein Lachmuskel un-
trainiert. Er bringt Erndhrung und Gesundheit in einer aulergewdhnlichen
Art und Weise zusammen: Mit seiner humorvollen, furiosen Bithnenshow
und Uberraschenden Einlagen, vermittelt er Wissen im Erndhrungsdschungel
und zwar so, dass aus trockenen Informationen regelrechte Briller werden...

Samstag, 28. April, 15 Uhrim Festzelt des Meilenfestes
Karten gibt es fur 15 Euro im VVK im Autohaus Leschitzki, LibertyFitness, autohanse24,

Lady M, E&N Collection und ACR Greifswald - Ein Teil der Eintrittsgelder werden den Kitas
,Zwergenland” in Greifswald und der Kita-Dersekow gespendet.




Gut, dass wir vorher
bei Krafczyk waren ...

... hoffentlich macht
uns das keiner nach!?

Krafczyk Mannermoden GmbH

Lange Stralle 91 = 17489 Greifswald = Telefon/Fax 0 38 34 / 26 39
www.maennermoden.de ® info@maennermoden.de

MANNER
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