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Liebe Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, liebe Studierende,

mit der zweiten Ausgabe der UMGlive 2013 ist schon wieder ,Halbzeit” des
Jahres und fir viele von Ihnen beginnen in diesen Tagen die ,schdnsten Wo-
chen” mit dem verdienten Urlaub. Auch das grol3e Mitarbeiterfest der UMG
war wieder ein unvergessliches Ereignis und gleichzeitig ein schoner Einstieg
in den Sommer.

Bereits jetzt ist absehbar, dass es flr die UMG nicht einfach sein wird, auch
2013 wieder ein ausgeglichenes wirtschaftliches Ergebnis zu erreichen. Griin-
de hierfir sind u.a. deutlich gestiegene Energiekosten (Wussten Sie, dass die
UMGim letzten Jahr 8 Mio € fiir Strom und Heizung bezahlen musste?). Es ware
eine grol3e Hilfe, wenn Sie uns im zweiten Halbjahr verstarkt dabei unterstitz-
ten, unnotige Ausgaben einzusparen. Manchmal sind es Kleinigkeiten, auf die
jeder von uns auch zu Hause achtet. Einfach das Licht auszuschalten oder den
Computer nicht die ganze Nacht laufen zu lassen. Viele von Ihnen haben dar-
Uber hinaus sicher gute Ideen, wie die UMG wirtschaftlicher arbeiten kdnnte.
Bitte nutzen Sie unseren Ideen- Wettbewerb fiir Mitarbeiter (www.medizin.
uni-greifswald.de/intern/index.php?id=741). Die drei besten Vorschldge, die
umgesetzt werden kdnnen, werden mit 3.000, 2.000, und 1.000 € pramiert.
Wenn jede/r der 4.500 Mitarbeiterlnnen der UMG dazu beitragt, dass in ih-
rem/seinem Aufgabenbereich unnétige Ausgaben gespart werden, kommt
am Ende eine GréBenordnung heraus, die sich fir uns alle lohnt.

Viele von Ihnen haben bei der Mitarbeiterbefragung gedulRert, dass die Kom-
munikation zwischen Vorstand und Mitarbeiterinnen verbessert werden
muss. Unser regelméBiger Newsletter informiert Sie seit Ende 2012 Uber die
aktuellen Themen des Fakultatsrates, der Dezernentenrunde und des Aus-
schusses fiir Klinische Angelegenheiten. Auch diese Ausgabe der UMGlive
gibt wieder einen Uberblick tiber die Vielfalt der Aktivitaten an der UMG. Die
meisten sind Teil unserer ,Strategie 2014“, die bald schon in die Strategie
2020 Ubergehen wird. Mitarbeiterzufriedenheit und die Vereinbarung von
Beruf und Familie gehdren dabei zu den Top-Themen.

Ich wiinsche lhnen schéne Sommermonate, unseren Patienten gute Besse-
rung und den Studierenden viel Erfolg bei den anstehenden Priifungen.

Mit den besten Griif3en

Prof. Andreas Greinacher
Arztlicher Vorstand

zur zweiten UMGlive in diesem Jahr. In die-
ser Ausgabe haben wir die Betriebliche Ge-
sundheitsforderung und die Innerbetrieb-
liche Fortbildung einmal unter die Lupe
genommen. Ein Strategieziel der UMG ist,
motivierte und gut ausgebildete Mitarbei-
ter zu beschaftigen. Auf den Seiten 8 bis 11
finden Sie Sportkurse und Weiterbildungs-
angebote fir alle Mitarbeiter. Diese sollen
dazu beitragen, das Ziel zu erreichen. Der
Austausch mit Kollegen anderer Einrichtun-
gen bringt auch einen Mehrwert flr einen
selbst. Zogern Sie nicht, lhren Horizont zu
erweitern. Die Teilnahme bringt dazu Spaf!

Ein weiteres Thema dieser Ausgabe ist das
Fortbildungsprogramm der Andsthesie. Auf
Seite 20 gibt OA Martin von der Heyden
einen Einblick in einen der wichtigen Fort-
bildungskurse fiir Anasthesisten.

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist
ein groBes Thema in der Arbeitswelt. War
die Kinderbetreuung in der Vergangenheit
hauptsdchlich Frauensache, zeichnet sich
der Trend ab, dass auch immer mehr Vater
die Kinderbetreuung bernehmen mdch-
ten. Welche Herausforderungen gemeistert
werden missen, um ein ausgewogenes
Verhaltnis zwischen Familie und Beruf wirk-
lich zu gewahrleisten, lesen Sie ab Seite 26.

Nun wiinsche ich hnen gute Unterhaltung
und einen schénen Sommer.

Es griif3t Sie herzlich

Fete Lotost - Lo b

Katja Watterott-Schmidt
Leitende Redakteurin

Titelfoto:
Teilnehmer des Beach-Volleyball-Kurses der BGF
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Spende fiir die Kinderonkologie

Ein Jahr lang stand im Restaurant PORO in der Innenstadt ein
,Spendenschwein” zugunsten der Greifswalder Kinderonkologie.
Es wurde samt Inhalt Mitte April von Geschéftsfiihrer Thomas
Schmidt an die Leitung der Kinderonkologie-Station lbergeben.
Gefiittert wurde das ,Schwein” ausschlie8lich mit Zuwendungen
der Gaste. Es kamen Gber 700 Euro zusammen!

Geschiiftsfiihrer des PORO, Thomas Schmidt (rechts) (ibergibt das
Spendenschwein an die Schwestern der Kinderonkologie.

Domagk-Stipendiaten

Piinktlich zum Start des Sommersemesters begriiRt das Domagk-
Programm die 13 neuen Promotions- und Bachelorstipendiaten.
Manche der ,alten Hasen” wurden mit der Abschlussveranstal-
tung am 17.04.2013 zurlck ins Studium verabschiedet, bei den
Bachelorstipendiaten aus 2012 und den drei Rotationsstipen-
diaten lauft das Stipendium bis zum September bzw. Ende des
Jahres weiter. Die Vergabekommission wiinscht den Stipendiaten
und Betreuern viel Erfolg in der Forschung.

Neue Domagk-Stipendiaten 2013/14

Q UMGlive 22013

Das Hautkrebs-Screening wurde oft in Anspruch genommen.

Mut machen trotz Diagnose Krebs

Die Anndherung an das schwierige Thema Krebs kann auch
durch vertrauensvolle positive Gesprache, Musik und Tanz
erfolgen. Der Krebsaktionstag bewies es.

Am 4. Mai 2013 &ffnete die UMG ihre Tiren firr alle Interessenten
zum 2. Krebsaktionstag. Neben einem bunt gestalteten Vortrags-
programm zu Themen wie ,Krebs und Sexualitat” oder der Be-
deutung von Vorsorgeuntersuchungen wurden viele spannende
Workshops angeboten.
Etwa 100 Besucher folgten den Vortrdgen mit groBem Interesse.
Die Seminare zum Thema Erndhrung, Hautpflege und Kosmetik,
Hautkrebs-Screening, Endoskopie und Selbstuntersuchung der
Brust waren gut besucht. Auch die Teams der Psychoonkologie
und des Sozialdienstes standen Besuchern mit Rat und Tat zur
Seite. AuBerdem wurde ein Gesprachskreis mit Pfarrer Stoepker
zum Thema: ,Warum trifft es mich?” angeboten.
Besonderes Interesse fand der Stand ,Perlicken und Friseur”.
Hier gab es rege ,Probieraktionen” und gemeinschaftliche ,Typ-
Beratungen”.
Die drei groen Selbsthilfegruppen der Region - ILCO, FSH nach
Krebs e.V. (Greifswald, Stralsund, Wolgast/Usedom, Sassnitz), die
Selbsthilfegruppe endokrine Tumore und der Foérderverein fir
krebskranke Frauen in der Frauenklinik Greifswald e.V. stellten
sich vor und gestalteten den Aktionstag voller Tatendrang mit.
Das ernste Thema ,Krebs” wurde an diesem Tag einmal ganz an-
ders vorgestellt — Lebensfreude, Musik und Line Dance standen
im Vordergrund.
Der 3. Krebsaktionstag ist fiir den 24. Mai 2014 geplant. Uber
Vorschlage und Ideen freuen sich schon jetzt

Ute Stutz, Heike Hingst und Stine Lutze (Tel. 03834 86-5363)

GroBes Interesse an den Informationsstinden



Prof. Norbert Hosten ist neuer
Prasident der Deutschen Réntgen-
gesellschaft e.V.

Professor Norbert Hosten (56) ist Ende
Juni 2013 in Berlin zum neuen Prasi-
denten der Deutschen Réntgengesell-
schaft — Gesellschaft fir medizinische
Radiologie e.V. gewdhlt worden. Der
Professor fir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie und Lehrstuhl-
inhaber an der Universitdtsmedizin
Greifswald wird der Fachgesellschaft
bis 2015 vorstehen. Er Gbernimmt das
Amt von Professor Michael Forsting
(Essen). Zu seinem Amtsantritt erklarte der neue Prasident:

,Ein groBes Thema ist die Vernetzung der Radiologie - nicht nur
die Teleradiologie, sondern das vernetzte Arbeiten in der Radio-
logie und dariiber hinaus. Um Qualitdtsverbesserungen zu errei-
chen und spezialisierte Befunde zu bekommen, missen wir kiinf-
tig starker in Verbilinden arbeiten. Mithilfe von Nachbefundungen
durch Experten und Zweitmeinungen kénnen so auch kleinere
Abteilungen in allen Subspezialisierungen Befunde auf hochstem
Niveau anbieten. Und unter Einbeziehung der niedergelassenen
Radiologen sollte der interdisziplindre Austausch durch die Ein-
bindung in Netzwerkservices wie Teletumorkonferenzen und Te-
lestrokenetzwerke vorangebracht werden. So kann man die inter-
disziplinaren Konferenzen, die man im Haus hat, auch in die Breite
ausrollen. Ein weiteres Anliegen ist die Nutzung unserer Netzwer-
ke fiir Forschungszwecke. Die Radiologie sollte mehr Multicenter-
studien mit radiologischen Themen anstof3en, kein anderes Fach
hat dafiir so gute Voraussetzungen wie wir.”

\ - »

Prof. Norbert Hosten

PD Dr. Achim Beule ins Prasidium
der DAHNO gewahlt

Auf der Mitgliederversammlung der
Deutschen Akademie fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschi-
rurgie e.V. (DAHNO) im Mai in Nurn-
berg ist PD Dr. Achim Beule in das
Prasidium gewahlt worden. Als Vertre-
ter der Oberdrzte aller HNO-Kliniken
in Deutschland ist es seine Funktion,
aus dieser Perspektive Interessen und
Anliegen der Oberdrzte bei der fach-
spezifischen Fort- und Weiterbildung
zu verdeutlichen und einzubringen.
Weiterhin fungiert er als Schriftfiihrer
des Prasidiums.

PD Dr. Achim Beule

www.hno-akademie.de

Natur (-bilder) im Hospiz erleben

Seit 2005 werden im Greifswalder Hospiz in der Ellernholzstra3e
fur die Bewohner und ihre Besucher im Wechsel stets interessante
Prasentationen geboten. Ab September zeigen vier Autoren ihre
sehr differenzierten Sichtweisen zum Thema Natur. Die Malerin
und Seniorin Kina Emmersleben, Kindergartnerin Karin Jager und
der Physiotherapeut und Hobbyfotograf Christian Scharf zeigen
Collagen sowie auch Materialgrafiken und die Fotografin und
Seniorin Marlies Zielinski prasentiert Fotografiken.
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Die Redaktionsmitglieder Susanne Bernstein (li.), Hinrich Rocke und Miriam
Halle bei der Verlosung der Freikarten. Als Jurist hatte sich Hinrich Rocke
im Vorhinein von der Richtigkeit des Verfahrens (iberzeugt.

Ein Dankeschdn geht an alle Teilnehmer der Verlosung fir die
Freikarten fiir das Darwineum. Die 2 x 2 Karten gehen an die lang-
jahrige Leserin Regine Behm und den Physiker Christoph Hartwig
aus der Strahlentherapie. Herzlichen Gliickwunsch! Uber ein
,Beweisfoto” aus dem Rostocker Zoo wiirden wir uns sehr freuen.

Rita Dorow (Pflegekraft
der Stroke Unit) und Erik
Bahls (Pflegekraft der
NEU-2/Post Stroke) ha-
ben 2012 erfolgreich an
einer Weiterbildung zur
,Stroke Nurse” in Min-
den teilgenommen. Da-
bei ging es um die hoch
spezialisierten Anforde-
rungen an Therapie und
Uberwachung von aku-
ten Schlaganfallpatien-
ten.

In ihrer Abschlussarbeit
zeigten sie auf, wie hoch
die Fehlerquote beim
Schdtzen des Patientengewichtes ist und welche Bedeutung die
genaue Gewichtsbestimmung mittels einer Waage hat. Mit die-
sem Beitrag nahmen sie sogar an der Arbeitstagung Neurolnten-
sivMedizin (ANIM) 2013 in Mannheim teil. hre Arbeit prasentier-
ten sie dort auch in Form eines Posters. Insgesamt waren ca. 160
Poster ausgestellt. Am Ende der dreitdgigen Prasentation auf der
ANIM bekamen die Greifswalder nicht nur den Posterpreis in der
Kategorie Pflege Uberreicht, sondern die Abteilung erhielt auch
eine neue Bettenwaage fiir die Stroke Unit zur exakten Bestim-
mung des Gewichtes bei Schlaganfallpatienten.

4

Gewinner des Posterpreises:
Rita Dorow und Erik Bahls
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Dr. Clemens Jiirgens

Dr. Clemens Jirgens hat am 1. April 2013 die Leitung des SHIP
Untersuchungszentrums ibernommen. Bisher war Jirgens als
wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Greifswalder Augenklinik
tdtig. Hier betreute er bereits die Untersuchung des Augenhinter-
grunds in der Studie SHIP-Trend.

Ende April fand im Kinder-Rehazentrum Usedom in Kolpinsee ein
zweitdgiges deutsch-polnisches Familientreffen statt. Die Teil-
nehmer verbindet ein gemeinsames Schicksal — ihre Kinder lei-
den unter der Stoffwechselkrankheit Phenylketonurie (PKU). Das
ist eine der haufigsten angeborenen Stoffwechselstérungen. Sie
kommt bei einem von ca. 10.000 Neugeborenen vor. Betroffene
Patienten konnen die Aminosdure Phenylalanin nicht abbauen,
wodurch diese sich im Kérper anreichert und zu schweren geis-
tigen und motorischen Entwicklungsstérungen fiihrt. Im Zuge
des Neugeborenenscreenings kann die Erkrankung bei Neuge-
borenen friihzeitig erkannt werden. Sich Gber den Umgang mit
PKU auszutauschen, neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu sam-
meln, darum ging es den knapp einhundert Teilnehmern aus Po-
len und Deutschland auf Usedom. Das Vorhaben wird im Rahmen
des Operationellen Programms ,Europdische territoriale Zusam-
menarbeit” - ,Grenziibergreifende Zusammenarbeit” der Lander
Mecklenburg-Vorpommern/Brandenburg und der Republik Po-
len (Wojewodschaft Zachodniopomorskie) mit dem Interreg VI A
Projekt ,PomScreen” realisiert. Das Projekt, unter Federfiihrung
der Universitatsmedizin Greifswald, startete 2011 und lauft bis
zum 30. Juni 2014. Zu den weiteren Partnern gehdren die Univer-
sitdt Greifswald sowie die Pommersche Medizinische Universitat
Stettin (Pomorski Uniwersytet Medyczny Szczecin) und das War-
schauer Mutter-Kind Institut (Instytut Matki i Dziecka).

Deutsche und polnische PKU-Patienten haben sichtlich Spal3 beim
Ausprobieren neuer Rezeptideen fiir ihre eiweilarme Erndhrung.



Uni-Rektorin Prof. Hannelore Weber und Wissenschaftlicher Vorstand der
UMG, Prof. Reiner Biffar, begriisen Bundesprasident Joachim Gauck

Am 28. Mai 2013 begriiite Ministerprasident Erwin Sellering den
Bundesprasidenten Joachim Gauck zum offiziellen Antrittsbesuch
in Mecklenburg-Vorpommern. Begleitet wurde der Bundesprasi-
dent von seiner Lebensgefahrtin Daniela Schadt. Neben Schwerin
stand auch ein Besuch an der Universitdtsmedizin Greifswald auf
der Agenda.

Universitatsrektorin Professor Hannelore Weber sowie der Wis-
senschaftliche Vorstand und Dekan der Universitatsmedizin, Pro-
fessor Reiner Biffar, empfingen Bundesprasident Gauck und seine
Begleiter. Im Anschluss informierte sich das Staatsoberhaupt tiber
das Telemedizinnetzwerk der Euroregion POMERANIA. Dessen
Vorsitzender sowie Leiter des Instituts flr Diagnostische Radiolo-
gie und Neuroradiologie der Universitdtsmedizin Greifswald, Prof.
Norbert Hosten, gab einen Einblick in die Arbeit des Netzwerks.
Die Anwesenden nahmen an einer Tumorkonferenz tber das
Internet teil. Anschaulich wurde per Video mit den zugeschalte-
ten Kliniken aus Stettin, Eberswalde und Strausberg dargestellt,
wie der digitale Austausch tber Krankheitsbilder und mégliche
Therapien stattfindet. Bundesprdsident Gauck zeigte sich beein-
druckt von den medizinischen Mdglichkeiten, gerade in einer
bevélkerungsschwachen Region wie Mecklenburg-Vorpommern.

Der Bundesprésident bedankt sich bei Prof. Norbert Hosten
fiir den Einblick in die Telemedizin.

Die Anwesenden verfolgen interessiert eine Tumorkonferenz
mit Partnern aus Stettin, Eberswalde und Strausberg.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement -
Mitmachen ausdriicklich erwiinscht

Das Interesse der Belegschaft an den Kursen zur Gesundheitsférderung ist bisher recht unter-
schiedlich. Gerade 4 % der Beschaftigten nutzen die Angebote. Eine Mitarbeiterbefragung soll

jetzt herausfinden, wo die Interessen und Bediirfnisse liegen.

it Uber 4.500 Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern ist der Gesundheitsver-
bund Vorpommern, der zusétzlich zur Uni-
versitdtsmedizin 15 Tochterunternehmen
umfasst, der gro3te Arbeitgeber der Re-
gion und damit einer der bedeutendsten
Wirtschaftsfaktoren.

Schon lange ist es kein Geheimnis mehr,
dass ein konkurrenzfahiges Unternehmen
auch ein gesundes Unternehmen sein
muss - und zwar im wortlichen
Sinne. Nicht allein die ,schwar-
zen” Zahlen entscheiden Uber die
Zukunft. Wichtig ist auch, wie das
Personal aufgestellt ist — und zwar
von der Fiihrungsebene bis in die
einzelnen Funktionsbereiche.

Gesundheit ist ein Gut, das ge-
pflegt und tédglich neu erworben

werden muss. Als Unternehmen im
Gesundheitswesen tragt die UMG doppel-
te Verantwortung: Einmal fir die Patien-
ten und einmal fiir seine Mitarbeiter.

Sozialrechtlich wird der Begriff der Be-
trieblichen Gesundheitsférderung (BGF) in
§ 20a Abs. 1 Satz 1 SGB V legal definiert.
Seit Ende letzten Jahres ist die Betriebliche
Gesundheitsférderung dem Patientenin-
formationszentrum (PIZ) angegliedert.

Es ist gelungen, wieder eine Arbeitsgrup-
pe BGF ins Leben zu rufen, der neben den
beiden Koordinatorinnen Ute Stutz und
Heike Hingst auch Sylvia Utes, Martin-Paul
Kramer und Sven Morszeck angehoren.
Die Betriebsdrztinnen stehen ihnen be-
ratend zur Seite. Die AG trifft sich einmal
monatlich und wirde sich sehr freuen,
auch Kolleginnen und Kollegen aus ande-
ren Berufsgruppen aufnehmen zu kdnnen.

Q;_ UMGlive 22013

Worin liegt der Nutzen des BGM?

« Forderung der Gesundheit der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter

+ Reduzierung von Fehlzeiten

+ Motivation bzw. Wertschatzung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

« positives Betriebsklima

- soziale Verantwortung gegeniiber
Arbeitnehmern

« Beriicksichtigung des demografischen
Wandels, z.B. MaBnahmen zur Gesund-
erhaltung und Motivation ,alterer”
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

- wirtschaftlicher Nutzen fiir die UMG

Das Angebot an kostenfreien Kursen im
ersten Halbjahr 2013 umfasste Rickenfit,
Aquafit (3 Kurse), Eltern-Kind-Sport, Body-
shape, Entspannung, Zumba und Beach-
volleyball (mit geringer Eigenbeteiligung).

BGF=_:

-

Trotz Eigenbeteiligung schnell
ausgebucht: der Beach-Volleyball-Kurs

Die Koordinatorinnen der BGF
Heike Hingst und Ute Stutz (v.l.)

Diese Kurse waren jeweils sehr schnell
ausgebucht.

AufBlerdem gibt es diverse Kurse, die von
den Krankenkassen unterstiitzt werden.
Vom verbleibenden Eigenanteil Uber-
nimmt die BGF die Halfte. Auch dieses
Angebot wurde bereits von mehreren Kol-
leginnen und Kollegen genutzt.

Obendrein wird das Drachenbootteam
Swimming-Ryckscha durch die Zahlung
von Startgeldern unterstiitzt. Und die Kos-
ten fur ein FuBballturnier sowie das Volley-
ballturnier der Intensivstationen wurden
Gbernommen.

Bei der Vergabe der Plitze im zweiten
Halbjahr 2013 sollen diejenigen bevorzugt
werden, die im ersten Halbjahr nicht teil-




Drachenbootrennen
mit dem UMG-Boot
,Swimming-Ryckscha”

Nordic Walking war
eine Disziplin des
Klinikumslaufs

Die Teilnehmer des
Klinikumslaufs

genommen haben oder nicht teilnehmen
konnten, so dass allen Kolleginnen und
Kollegen die Mdglichkeit der Teilnahme
gegeben wird.

AuBerdem mdchten wir gern Kolleginnen
und Kollegen, die im Schichtdienst tatig
sind, die Variante anbieten, dass sich je
zwei Personen einen Platz teilen. Damit
soll Mut gemacht werden, sich anzumel-
den, denn der Platz wird immer genutzt
und die geforderte 80-prozentige Teilnah-
me wird damit leicht erreicht.

Ein Hinweis auf das nédchste grolere Er-
eignis: Die Radtour wird in diesem Jahr
am 07.09.2013 stattfinden. Die Strecken-
langen werden so gewdhlt werden, dass
auch nicht so trainierte Radfahrerinnen
ihren Spal3 haben werden - das gemein-

same Erlebnis soll im Mittelpunkt stehen.
Wer schdne Strecken kennt, kann sich ger-
ne bei uns melden.

Die jetzigen Angebote sind sicherlich ein
Schritt in die richtige Richtung — zu einem
richtigen BGM gehdrt aber mehr ...

Betriebliche Pravention ist ein wichti-
ger Bestandteil eines aktiven Unterneh-
mens. Die Universitdtsmedizin Greifswald
hat unter dem Alleinstellungsmerkmal
Community Medicine vielfaltige Zusam-
menhdnge zur individuellen Prdvention
gewonnen, insbesondere bei haufigen
Erkrankungen, die nun auf dem Wege
zur Intervention und Anwendung sind.
Diese Erkenntnisse wurden in grof3en
Forschungsantrdgen und Projekten im Be-
reich der betrieblichen und allgemeinen
Gesundheitsforderung fiir kleine, mittlere

und groBe Unternehmen verankert. So
werden auch unsere Projekte Teil eines
groBeren Dienstleistungssystems zum
Wohle der Gesundheit unserer Arbeitneh-
mer in den Neuen Landern.

Fir die nachsten Jahre stellen wir uns ein
strukturiertes  Gesundheitsmanagement
vor, das Uber das ganze Jahr angeboten
wird. Dazu ist eine Mitarbeiterbefragung
geplant, um die Bedirfnisse zu ermitteln
und dann gezielt Angebote machen zu
konnen, in denen die Wertschdtzung des
Arbeitgebers gegeniiber den Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern zum Aus-
druck kommt. Diese Befragung soll még-
lichst auch zutage bringen, warum bisher
nur ca. 4% der Belegschaft Interesse an
den Kursen gezeigt hat. Die Mitarbeiter-
befragungen sollten regelméaBig erfolgen,
um feststellen zu kdnnen, ob die Angebo-
te dem Bedarf entsprechen.

Die Verbesserung der Arbeitsplatze und
Arbeitsabldufe sollte kontinuierlich wei-
terentwickelt werden; Mitarbeiter und
Flhrungskrafte sollten regelmalig ge-
schult werden. Diese MalBnahmen gibt es
bereits in unserem Unternehmen, zum Teil
auch unabhéngig von der BGF. Sie sollten
ausgeweitet und koordiniert werden.

Diese koordinierende Stelle kdnnte sich
z.B. zusammensetzen aus: AG BGF, Be-
triebsarzt, Sicherheitsbeauftragtem, ei-
nem Vertreter des Vorstandes, einem
Vertreter der Personalverwaltung, Ge-
samtpersonalrat und Vertretern von orts-
ansassigen Krankenkassen. Da die Kran-
kenkassen gesetzlich verpflichtet sind,
Leistungen zur Gesundheitsférderung in
Betrieben zu erbringen, haben wir bereits
zu einigen Kontakt aufgenommen und
glauben, dass wir damit auf einem guten
Weg sind.

Denn wie sagt Laotse: Auch der langste
Marsch beginnt mit dem ersten Schritt.

H. Hingst, Prof. R. Biffar, S. Morszeck

Die neuen Angebote beginnen ab
05.08.2013. Weitere Infos im Intranet:
www.medizin.uni-greifswald.de/
intern/index.php?id=306

Kontakt: bgfumg@uni-greifswald.de
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JFitness® fir die berufliche Zukunft

Nichts ist so konstant wie die Veranderung. Das gilt natiirlich auch fiirs Berufsleben. Und damit die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Universitatsmedizin fit fiir den Wandel sind, gibt es die Inner-
betriebliche Fortbildung - kurz: IBF. Und deren Bilanz kann sich sehen lassen.

GESCHICHTE DER IBF

Die Abteilung IBF des Geschaftsberei-
ches Pflege ist aus der Betriebsakade-
mie flir Gesundheit- und Sozialwesen des
damaligen Universitatsklinikums Greifs-
wald hervorgegangen. Im Herbst 1993
wurde die Abteilung Fort- und Weiterbil-
dung des Pflege- und Funktionsdienstes
gegriindet. Die Anzahl der Veranstaltun-
gen und auch die Teilnehmerzahl sind
insbesondere in den letzten funf Jahren
beachtlich gewachsen.

Parallel fanden Fort- und Weiterbildun-

gen fir alle Berufsgruppen dezentral statt,
wie z.B. Schulungen der IT, Englisch-Kurse
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oder Fortbildungen in den einzelnen Ein-
richtungen. Die vom Personaldezernat
angebotenen Englisch-Kurse sind in den
Jahren 2010 bis 2012 von durchschnittlich
261 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
pro Jahr in Anspruch genommen worden
und erzielen nach wie vor eine positive
Resonanz. Bald haben mehr als 1.000 Teil-
nehmer (darunter Mehrfachteilnehmer)
unsere Englisch-Kurse besucht.

2012 erfolgte im Rahmen der Strategie
2014 (Ziel 6: ,Motivierte, gut ausgebilde-
te und engagierte Mitarbeiter sind unser
wichtigster Erfolgsfaktor”) eine Zusam-
menfassung und Erweiterung der beste-
henden Angebote zur ganzheitlichen IBF.
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ANGEBOTE DER IBF

Ein Auszug beliebter Seminare der IBF fiir
alle Berufsgruppen/Mitarbeiter:

Personlichkeitsseminare

« Beruf oder Berufung - bin ich am
richtigen Platz?

+ Angstfrei in die Prifung

+ Gesund im Beruf — Wie Gibernehme ich
Eigenverantwortung?

+ Burnout

+ Projektmanagement

« Drittmitteleinwerbung

« Posterprasentation

- Effiziente Bliro- u. Arbeitsorganisation —
weniger Chaos, mehr System!

Kommunikationsseminare

+ Wie sage ich es richtig ...

Nie wieder sprachlos — gekonnt kontern
» Grundlagen der Rhetorik

+ Business Knigge

Das Patientengesprach

- Telefonkommunikation
Korrespondenztraining — schriftliche
Kommunikation (Brief, Fax, E-Mail)
Mediation flir Fiihrungskrafte

.



Unsere Referenten kommen in der Regel
von auBerhalb, aber z.B. im EDV-Bereich
lassen wir uns gern auch von unseren ei-
genen Spezialisten schulen.

Die Angebote stehen grundsdtzlich allen
Beschdftigten der Universitdtsmedizin
kostenlos zur Verfligung. Dartiber hinaus
richten sie sich auch an Interessenten aus
externen Einrichtungen (kostenpflichtig).

Die berufsgruppeniibergreifende IBF fiir
alle Beschaftigten ist ein wichtiger Be-
standteil der UMG und tragt wesentlich
zum Erfolg bei. Die Universitdtsmedizin
versteht die MalBnahmen der IBF neben
der Qualifizierung auch als einen wichti-
gen Beitrag zur berufsgruppenibergrei-
fenden Zusammenarbeit. Es ist immer
spannend, mit anderen Kolleginnen und
Kollegen aus den verschiedensten Berei-
chen in Kontakt zu kommen und sich aus-
zutauschen.

Die Beschéftigten bleiben fiir Verdnde-
rungsprozesse offen, indem sie gezielt
gefordert, motiviert und einbezogen wer-
den. Somit dienen die erworbenen Kennt-
nisse und Fertigkeiten sowohl der Univer-
sitdtsmedizin, als auch der fachlichen und
personlichen Entwicklung unserer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter.

Fithrungskrafteentwicklung

Mit entsprechenden effektiven Veranstal-
tungen fur Flhrungskrafte soll die Fih-
rungskompetenz optimiert werden, um
letztlich die Mitarbeiter besser motivieren
und binden zu kdénnen. Hervorzuheben
ist das Fortbildungsangebot fiir drztliche
Flhrungskrafte (mit verschiedenen Modu-
len) der mit uns kooperierenden Gesund-
heitsakademie Rigen, unter der Leitung
des Greifswalder Professors flir Gesund-
heitsmanagement, Steffen FleRa.

Online-Seminare

Mit den e-Trainings, e-Seminaren und On-
line-Seminaren lernen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter flexibel direkt am Arbeits-
platz, zuhause oder unterwegs — wann

Reanimationskurs mit Diana Rosolski

Berufsgruppentiibergreifende Zusammenarbeit: Verona Magdanz (links, Pflegebereich)
und Anja Kriiger (Personaldezernat) bei der Planung von IBF-Veranstaltungen

und wo sie wollen. Diese sind abwechs-
lungsreich und Gibungsintensiv gestaltet.

Wir freuen uns, den Beschéftigten der
UMG unser qualitatives und breites An-
gebot im Fortbildungsbereich anbieten
zu kénnen und hoffen weiterhin auf rege
Teilnahme. Den Referenten und Teilneh-
mern wiinschen wir Freude an den Veran-
staltungen und viel Erfolg.
Wir leben von Verbesserungsvorschlagen
und Anregungen: Schreiben Sie uns oder
rufen Sie uns an!

Anja Kriiger, Hinrich Rocke

Eine Ubersicht (iber aktuelle Fortbil-
dungsveranstaltungen finden Sie im
Intranet unter:

www.medizin.uni-greifswald.de/
index.php?id=748

Ansprechpartner:

Frau Schulz, Frau Magdanz
Tel. (03834) 86-50 29
verona.magdanz@uni-greifswald.de

Herr Rocke, Frau Kriiger

Tel. (03834) 86-51 34
anja.krueger@uni-greifswald.de
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Von Duschhockern und Gehbocken

Nach sehr interessanten Tagen in den Bereichen HomeCare und Orthopadietechnik des
Gesundheitszentrums erhielten wir dieses Mal einen Einblick in die Arbeit der ,Rehatechnik”.

er Weg fihrt uns in die Glitzko-

wer Landstral3e 11. Hier seien sie
seit Februar dieses Jahres in neuen
Raumlichkeiten ansdssig, berichtet
uns André Schulz, wéhrend er uns
freundlich in Empfang nimmt. Das
Lager am vorherigen Standort im
Karl-Liebknecht-Ring habe einfach
nicht mehr ausreichend Platz ge-
boten.

Wobher die Patienten bzw. Kunden
stammen, mochte ich nun erfah-
ren und wahrend wir uns in das
Lager begeben, erzéhlt André

Schulz von den Beratungen, die

die Mitarbeiter der Rehatechnik

mittwochs und donnerstags nach Abspra-
che mit den Arzten zum Beispiel auf den
orthopadischen Stationen durchfiihren.
Hier stellen sie das Angebotsspektrum vor
und geben Empfehlungen.

Worum es bei diesen Gesprachen gehen
kdnnte, erfassen wir beim Betreten des La-
gers kaum mit einem Blick. Wir sehen ver-
schiedenste Rollstiihle, Rollatoren, Gerate
zur Unterstiitzung der Mobilitat, Hilfsmittel
fir den sanitaren Bereich, Bewegungstrai-
ner, Lagerungshilfen, Elektromobile und
vieles mehr. Ubrigens ist es auch méglich,
Hilfsmittel zu leihen. Von Urlaubern wird
dieser Service gern genutzt.
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Und wie wird ein Hilfsmittel ein Hilfsmittel?

Hilfsmittel haben eine Hilfsmittelnummer,
sind katalogisiert und unterliegen stren-
gen Priifungen (z.B. durch den TOV). Die
Hilfsmittelnummer muss der Hersteller
beantragen.

In einem weiteren Raum des Lagers sehen
wir grof3e Mengen an Trink- und Sonden-
nahrung. Diese wird je nach Indikation und
Krankheitsbild eingesetzt. Fiir die Mitarbei-
ter des Bereiches HomeCare werden die
entsprechenden Produkte nach Absprache
in die Hauslichkeit der zu betreuenden Pa-
tienten transportiert.

In der kleinen Werkstatt ist Jorg Schulle ge-
rade damit beschaftigt, in die Rader eines
Rollstuhls Luft zu pumpen. Eine Kundin
hatte am Morgen im Biro angerufen und
diesen Auftrag ausgeldst. Nun brachte
sie die Rader vom Rollstuhl ihres Mannes
und kann sie gleich funktionstlchtig wie-
der mitnehmen. Die Rehatechniker fahren
nach Absprache auch zu den Kunden und
fhren Reparaturen vor Ort durch.

Ist fir einen Kunden ein Hilfsmittel not-
wendig, kann dieses verordnet werden




und wird in

der Regel von der Krankenver-

sicherung finanziert. André Schulz erklart
uns, dass die Erprobung gemeinsam mit
den Kunden oder ihren Angehdérigen ganz
wichtig sei. Im Falle eines Rollstuhls ist zum
Beispiel die Sitzbreite von Bedeutung. Im
Lager wird ein Pool verschiedenster Mo-
delle bereitgehalten, ganz spezielle Aus-
fihrungen werden Uber die Hersteller be-
schafft. André Schulz fiihrt uns nun einen
besonderen Rollstuhl vor. Mitihm kann sich
der Patient selbst in eine aufrechte Position
bringen. Dies ist ein erheblicher Schritt in
der Verbesserung der Mobilitat der
Patienten.

Eine nachste Kundin ist da.

Sie pflegt ihre Schwester und méochte ei-
nen neuen Rollstuhl erproben. Wie wichtig
dessen Handhabung auch fir Pflegende
ist, wird uns deutlich, als sie davon erzahlt,
wie sie ihre Schwester festhalten muss oder
aus dem Rollstuhl heraus beziehungsweise
hinein heben muss.

Die Kundin wird verabschiedet, ein Liefe-
rant in Empfang genommen. Warenliefe-
rungen stehen tdglich mehrfach auf der

Im Lager der Rehatechnik: Duschhocker,
Rollatoren, Krankenbetten, Rollstiihle (v.l.n.r.)

Tagesordnung. Jeder Artikel erhdlt eine
interne Materialnummer, die sogenannte
,GZG-Nr.” und wird so eindeutig im System
erfasst. Die Ware wird kommissioniert, die
Abrechnung erfolgt in den meisten Fallen
Uber die Krankenkassen, erfahren wir von
Marlies Springmann und Ute Tews im Biiro.
Mit vielen Krankenkassen gibt es Vertrage.

vorgestellt und nahe gebracht - sie werden
sogar in die Lage der Patienten versetzt.
So funktioniert aktives Lernen.

Wie immer an dieser Stelle: Unser Dank an
die Mitarbeiter fiir die geduldige Auskunft!

Manuela Janke, Susanne Bernstein

Der Kontakt zu den

Kunden wird telefonisch oder im personli-
chen Gesprach sehr eng gepflegt, wie wir
erleben durften. Aber auch auBerhalb der
Auftrdge herrscht ein reges Miteinander,
wie zum Beispiel bei den Probieraktionen.

Zum Abschluss unseres Besuches an die-
sem Tag nehmen wir an der Schulung ei-
ner Firma hier vor Ort teil. Den Technikern
werden die neuesten Gerdte und Modelle

Das Team der Rehatechnik (v..n.r.): Hartmut Selke,
Roland Walther, Marlies Springmann, J6rg Schulle,
Ute Tews, Maik Freimark, André Schulz

1 André Schulz fiihrt
einer Kundin einen Scooter vor.

2 Jorg Schulle pumpt einen Rollstuhlreifen auf.

3 Susanne Bernstein staunt (iber den neuen
Aufstehrollstuhl.

4 Hartmut Selke reinigt und desinfiziert ein Bett
fiir die Einlagerung.

5 Firmenseitige Schulung vor Ort — Jérg Schulle
erprobt einen Lifter aus der Perspektive des
Patienten.
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Kreiskrankenhaus
gGmbH

-

Aufenthalt mit Hoffnung

Das Kreiskrankenhaus Wolgast geht in der Versorgung alterer Patienten neue Wege. Im September
letzten Jahres wurde ein , Altersmedizinisches Zentrum Vorpommern” (AMZ) er6ffnet. Damit wurde
eine Versorgungsliicke geschlossen.

Viele dltere, mehrfach erkrankte und
auch chronisch kranke Patienten sind
nach einem operativen Eingriff oder Unfall
noch nicht soweit, nach dem Kranken-
hausaufenthalt eine Anschlussrehabilita-
tion in Angriff zu nehmen. Im héuslichen
Umfeld erfahren sie dann aber kaum die
richtige Férderung, so dass die urspriing-
liche Mobilitdt und Eigenstandigkeit nicht
mehr erreicht werden kann. ,Genau diese
Licke wollen wir mit unserem akut-medi-
zinischen Konzept schlieen”, erlduterte
der Leiter des AMZ, der Geriater Professor
Thomas Treig.

Intensive Friihforderung

Das AMZ ist eine stationdre Abteilung
im Krankenhaus, die den nahtlosen An-
satz an die vollstationdre Behandlung als
Uberbriickung fiir gegebenenfalls spatere
Rehabilitationsmanahmen verfolgt. Da-
fur wurde ein multidisziplindres Team ge-
bildet und eine Station in der 3. Etage im
Kreiskrankenhaus Wolgast umgestaltet. Es
stehen 20 Betten in einer farbenfrohen
Wohnatmosphare zur Verfligung.
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.Wir setzen auf eine wohnortnahe und
altersgerechte Behandlung”, so Treig. ,Es
ist flir alle Beteiligten immer wieder eine
groBe Bereicherung zu sehen, welche
enormen Fortschritte durch eine intensive
Forderung der Patienten in relativ kurzer
Zeit erreicht werden kénnen.”

In einer speziell auf die Bedrfnisse von
dlteren Patienten abgestimmten Umge-
bung kiimmert sich das 18-kopfige Team
aus Fachdrzten, Pflegefachkraften sowie
Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Psy-
chologen, Logopaden und Sozialarbeitern
um das Wiederlangen der Selbstandigkeit




der Patienten. Das AMZ arbeitet eng mit
den Fachkollegen des Kreiskrankenhauses
zusammen und nutzt die Klinikinfrastruk-
tur fur spezifische Untersuchungen und
Therapien.

Selbstbestimmtes Leben

Durch die demografische Entwicklung mit
immer mehr dlteren Menschen nimmt die
Altersmedizin (Geriatrie) enorm schnell
an Bedeutung zu. Gegenwartig gibt es in
Mecklenburg-Vorpommern zwar erst we-
nige akutgeriatrische Einrichtungen, aber
fast jedes Krankenhaus befasst sich mit
der Thematik.

,Mit der Alterung der Bevdlkerung wachst
auch die Anzahl alterer Kranker in den
ndchsten Jahren weiter dynamisch”, be-
tonte der Chefarzt der Inneren Medizin in
Wolgast, Prof. Siegfried Krabbe. ,Allein im
Bereich der Inneren Medizin stieg der Al-
tersdurchschnitt der Patienten in Wolgast
in den Jahren 2002 bis 2011 von 63 auf 67
Jahre”, unterstrich der Internist und mach-
te auf ein weiteres Problem aufmerksam.
Wahrend in jenem Zeitraum der Anteil der
Personen konstant geblieben sei, die nach
dem Klinikaufenthalt eine Reha durchlie-
fen, habe sich die Zahl derer, die anschlie-
Bend ins Pflegeheim kamen, verdoppelt.

JUnser Ziel ist ganz klar, unsere Patienten
durch eine sehr intensive Frihférderung
zu mobilisieren und ihre Selbstandig-
keit wieder herzustellen”, betonte Prof.
Thomas Treig. ,Eine Pflegebediirftigkeit
wollen wir verhindern und auf ein selbst-

bestimmtes Leben in der eigenen Haus-
lichkeit hinarbeiten.”

Ganzheitlicher Ansatz

Das fachibergreifende Leistungsspekt-
rum der Geriatrie umfasst die Diagnostik
und Behandlung von Herz- und Lungen-
krankheiten, Magen-Darm-Erkrankungen,
die Folgen eines Schlaganfalls, Mobili-
tatseinschrankungen, Gedachtnisstorun-
gen und Depressionen. Dariiber hinaus
werden die Patienten sozialmedizinisch
beraten und mit Hilfsmitteln fir die besse-
re Bewaltigung des Alltages versorgt.

,Der Patient, in der Regel tUber 70 Jahre
und im Durchschnitt 80 Jahre alt, wird in
der Altersmedizin ganzheitlich gesehen
und nicht nur auf seine Erkrankungen re-
duziert’, so der AMZ-Leiter. ,Viele Fakto-
ren beeinflussen die individuelle Lebens-
qualitdt und das Wohlbefinden. Fir den
gemeinsamen Erfolg suchen wir auch ge-
zielt das Gesprach mit den Angehdrigen.”

Das AMZ ist vorrangig fir Patienten in
Vorpommern gedacht und steht aufgrund
seiner spezifischen akut-medizinischen
Ausrichtung nicht im Wettbewerb mit Re-
habilitationskliniken. Die Mitarbeiter des
AMZ setzen auf eine enge Zusammenar-
beit mit den Kliniken der Region und nie-
dergelassenen Arzten. Perspektivisch soll
das Kompetenzzentrum ausgebaut und
entsprechend den wachsenden Anfor-
derungen einer modernen Altersmedizin
weiterentwickelt werden.
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In der Physiotherapie wird die Beweglichkeit
geschult und geférdert.

Shuttleservice Greifswald-Wolgast

Fir Besucher aus Greifswald ist ein kos-
tengiinstiger Shuttleservice zwischen der
Universitats- und Hansestadt und Wolgast
eingerichtet.

Abfahrt Greifswald:
Haltestelle Anklamer StraBe /Klinikum

Mo-Fr  09:00 und 14:30 Uhr
Sa-So  09:00 und 13:00 Uhr
Abfahrt Wolgast:

Haupteingang Krankenhaus

Mo-Fr  11:30 und 16:30 Uhr

Sa-So  14:00 und 17:00 Uhr

Anmeldung am Vortag

Tel. (039722) 29573 oder (0176) 41263599

Foto linke Seite:
Die Parkanlagen am Krankenhaus laden zum
Verweilen ein.

Foto rechte Seite:

Das AMZ-Team um Chefarzt Prof. Thomas Treig
(4.v.re.) vereint viele Fachrichtungen, um den
Patienten méglichst ganzheitlich helfen zu
kénnen.

Kontakt

Chefarzt Prof. Thomas Treig
Tel. (03836) 257-591 oder 257-595
treig@kreiskrankenhaus-wolgast.de
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Nichts geht ohne einen stetigen
Informationsaustausch

In unserer Serie iber die Kommunikations- und Informationswege der einzelnen Vorstande geben wir
in dieser Ausgabe Einblicke in den Bereich des Kaufmannischen Vorstands.

Der Bereich des Kaufméannischen Vor-
stands (KV) ist der umfangreichste der
einzelnen Vorstande. Die gleichnamige
Position hat Gunter Gotal inne. Er wird un-
mittelbar unterstiitzt durch seinen Stell-
vertreter, Sebastian Graebe-Adelssen, den
Referenten Stephan Lutz sowie die Sekre-
tarinnen Jana Pasewald und Claudia Bull-
mann. Vier Dezernate, sechs Stabstellen,
die Universitdtsapotheke, die Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit und der Sicherheitsbe-
auftragte gehéren dem Bereich an.

Der KV ist fur die ,wirtschaftlichen und
administrativen  Angelegenheiten  der
Universitatsmedizin zustandig. Er leitet
die Verwaltung und ist Vorgesetzter der
seinem Geschaftsbereich zugeordneten
weiteren Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter nach § 78 Landeshochschulgesetz.
Die Wirtschaftsfiihrung der Universitats-
medizin steht unter seiner besonderen
Verantwortung.” (Satzung)

Aufsichtsrat
A

Vorstand der Universitatsmedizin

N

| N K
M AN
- Personal
Personalreferent
Referat Personalcontrolling
Referat Personalbetreuung
Referat Personalabrechnung

- Finanzen
Referat Rechnungswesen
Referat Patientenwesen

- Einkauf
Referat Operativer Einkauf
Referat Strategischer Einkauf
Lager
Diatassistenten

« Technik und Bau
Referat Medizintechnik
Referat Technischer Betrieb
Referat Bau und Liegenschaften
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- Logistik und Zentrale Dienste
- Controlling
+ Drittmittel

« Klinische Informations-
technologien

- Recht

« Revision und Compliance

Kommunikationswege im Aufgabenbereich
des Kaufménnischen Vorstands

Durch die zahlreichen Ressorts und die
damit verbundene hohe Anzahl an Mit-
arbeitern ist eine genaue Kommunikation
und ein stetiger Informationsaustausch
wichtig. Einmal im Monat findet deshalb
die Dezernentenrunde statt, in der sich

der KV sowie alle Stabstellenleiter und
Dezernenten Uber aktuelle Themen der je-
weiligen Bereiche austauschen. Zusétzlich
gibt es feste Standardtermine zwischen
Herrn Gotal und den einzelnen Ressortlei-
tern. Des Ofteren miissen kaufmannische
Belange auf Vorstandsebene diskutiert
werden. Dies geschieht in der wéchentlich
stattfindenden Vorstandssitzung und dem
wdchentlichen Termin mit dem Arztlichen
Vorstand.

Zusatzlich zu den Terminen, bei denen der
Kaufmannische Vorstand anwesend ist,
erfolgen zahlreiche Abstimmungen auf
Referenten-, Stabstellenleiter- und Dezer-
natsleiterebene. Einmal in der Woche tref-
fen sich die Referenten des Arztlichen Vor-
stands, des Wissenschaftlichen Vorstands
und des Kaufmannischen Vorstands sowie
Dietrich Brandenburg, um Uber anliegen-
de und laufende Projekte zu beraten. Auch
die Stabstellen- und Dezernatsleiter ste-
hen zusatzliche in direktem Austausch mit
ihren Verwaltungskollegen sowie den Kli-
niken, Instituten und weiteren Bereichen
der Universitatsmedizin.

Neben der internen Kommunikation, bil-
det der Kaufmannische Vorstand auch
eine Schnittstelle zu externen Einrichtun-
gen. Das sind zum einen Behérden, Minis-
terien und Krankenkassen. Zum anderen
erfolgt auch der regelmdBige Austausch
mit dem Aufsichtsrat der Universitatsme-
dizin durch den KV, so dass die Geschafts-
stelle des Aufsichtsrats an diesen Vor-
standsbereich angegliedert ist.

Generell sind die Kommunikationswege
im Kaufmdnnischen Vorstand kurz. Der
Informationsaustausch erfolgt hauptséach-
lich per E-Mail, per Telefon und im person-
lichen Gesprach.

Katja Watterott-Schmidt
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Mit freundlichen Griifden ...

Damit ein GruB nicht ungehort verhallt, ist Umdenken angesagt. Nach den Freundlichkeitstagen
fanden nun Serviceseminare an der UMG statt, bei denen die Teilnehmer das Thema Freundlichkeit
und Service vertiefen konnten. Profitieren sollen die Patienten, aber auch die Kollegen.

nsere Patienten beurteilen die er-

brachte medizinische Dienstleistung
nicht nur nach der Qualitat. Auch andere
Faktoren spielen eine Rolle. Dazu gehoéren
beispielsweise auch Hoflichkeit, ausrei-
chende Kommunikation oder das Umfeld,
in der die Dienstleistung erbracht wird.
Ausgangspunkt einer Kulturveranderung
ist jedoch der respektvolle und wertschat-
zende Umgang miteinander — und das auf
allen Ebenen.

Es begann mit der Etablierung einer Ar-
beitsgruppe fiir Interne Kommunikation,
deren Vorsitz Professor Greinacher inne-

hat. Die Freundlichkeitstage Anfang Marz
2013 entstanden durch den Willen, eine
Verdnderung im Umgang untereinander
und mit den Patienten herbeizufiihren.
500 Mitarbeiterlnnen besuchten die ,Tage
der Freundlichkeit” und es wurde ihnen
aufgezeigt, dass Freundlichkeit einfach
ist, nichts kostet und sogar zeitsparend
sein kann. Patienten, die entspannt sind,
weil man ihnen freundlich begegnet und
ihnen Aufmerksamkeit schenkt, verrin-
gern beispielsweise das Beduirfnis, wegen
Belanglosigkeiten zu klingeln. Der Partner
der Universitdtsmedizin fir dieses Projekt
ist die TUI Service Akademie. Diese agiert

, kin freundliches Wort

kostet nichts

und dennoch ist es

das schonste aller GﬁSChﬂ/lk(f.

"

(Daphne du Maurier,
englische Schriftstellerin)
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seit Jahren, losgeldst vom Reisegeschaft,
in Gesundheitseinrichtungen und nun
zum ersten Mal innerhalb eines Gesamt-
konzeptes in einer Universitatsmedizin.
Bereits jetzt gibt es Anfragen aus anderen
Universitatskliniken nach den Inhalten des
Projekts. Die TUI hat mit der Abteilung
fur Strategisches Marketing die Konzepti-
on erarbeitet und die Bausteine auf dem
Weg zu einer Kulturverdnderung am Haus
besprochen. Uberhaupt gestalteten die
Trainer Andrea Fischer und Paul Rhein den
Einblick in die einfache Welt der Freund-
lichkeit humorvoll und kurzweilig.



v.l.n.r.: Christopher Kramp (Leiter Strategisches Marketing UMG) mit den Trainern
Andrea Fischer und Paul Rhein von der TUI Service Akademie

Den Freundlichkeitstagen folgte ein zwei-
tdgiges Serviceseminar, welches von ca.
60 Mitarbeiterlnnen besucht worden ist.
Hier standen konkrete Techniken im Um-
gang mit schwierigen Patienten und Kol-
legen im Vordergrund. Wichtig war aber
auch die Sammlung von Hinweisen, die
aufzeigen, was die UMG tun kann, damit
ein positives Umfeld entsteht.

Die Gruppenarbeit in den Trainings teilte
sich dementsprechend in zwei Bereiche
auf: die menschliche/kollegiale und die
unternehmerische Komponente. Um ei-
nen Einstieg in die Welt des Miteinanders
zu geben, wurde von den Teilnehmern die
+Wall of Fame” kreiert. ,Aufeinander zuge-
hen”, ,Geben und Nehmen“, ,Zuhoren®,
,Zusammenarbeit, nicht Gegenarbeit”,
LPersonlicher Kontakt” und ,Entschei-
dungsfreude” sind Punkte an dieser Wand,
die die Teilnehmer als sehr wichtig emp-
funden haben. Dies verdeutlichte, dass
sich die Mitarbeiterlnnen einen zwar ef-
fektiven, aber vor allem menschlichen Ar-
beitsplatz wiinschen, der es ihnen leicht-
macht, Humor und Freude in die Arbeit
einflieen zu lassen.

Was oft unterschatzt wird, ist die Wirkung
unserer Sprache und Korpersprache. Gut
zur Halfte fliet die Korpersprache in die
Wahrnehmung des Gegenlbers ein. Legt
der Vorgesetzte zum Beispiel bei einem
Gesprach die Beine auf den Tisch, kommt
dies keineswegs lassig riiber, sondern als
eine Geringschatzung des Gesprachs und

des Gegenlibers. So gibt es viele Kleinig-
keiten, die nicht bose gemeint sind, die
aber abwertend ankommen.

Dies fiihrte in den Trainings zur Erkennt-
nis eines wichtigen Sachverhalts: Die Be-
wertung der Dienstleistung am Patienten
hdngt zu etwa 90 Prozent vom Benehmen
und dem Auftritt von uns MitarbeiterIn-
nen ab. Ist die medizinische Kernleistung
erbracht und von angemessener Quali-
tat, wird der Aufenthalt in der Universi-
tatsmedizin Greifswald am menschlichen
Umgang mit dem Patienten gemessen.
Genauso verhalt es sich zwischen uns
als Kollegen. Ist die Arbeitsbelastung auf
einem akzeptierten Niveau, wird der ei-
gene Arbeitsplatz Gber den Umgang mit
den Kollegen definiert und bewertet. Und
dartiber wird auBerdem entschieden, ob
das Arbeiten an der Universitdtsmedizin
Greifswald weiterzuempfehlen ist.

Angetrieben von dieser Erkenntnis wur-
de durch die Gruppen eine ,neue Welt"
geschaffen. Eine ,Welt der Wiinsche”. In
dieser wurde festgehalten, was sich Mitar-
beiter von sich, von Kollegen, von Vorge-
setzten und der Organisation wiinschen,
um ein angenehmeres Miteinander zu
schaffen. Es wurden drei Kategorien ge-
bildet: die ,Baulichen MaBnahmen”, ,Was
kann ich tun?” und ,Was kann das Unter-
nehmen tun?”. Am Ende der Trainings
wurden die Vorschldge in eine Matrix ein-
gearbeitet und die zeitliche Schiene sowie
auch die Umsetzungswahrscheinlichkeit

betrachtet. Dies fiihrte zu einem Portfolio
an Ideen, die in der UMG mdoglichst rasch
umgesetzt werden kdnnten (siehe Info-
box).

In den Abschlussrunden wurde gelobt,
wie gut sich das Team der ca. 12 Teilneh-
mer pro Training verstanden hat. Dass
man mal ein Gesicht zur Stimme am Tele-
fon habe und dass sich die zwei Tage wirk-
lich gelohnt hatten.

Der nachste Schritt war nun, zehn Mit-
arbeiterlnnen aus den Servicetrainings
auszuwahlen, die im August an einer
einwdchigen Ausbildung zum Service-
beauftragten teilnehmen werden. Fir sie
entsteht anschlieBend die Maoglichkeit,
kleine Kurzvortrage, Seminare oder Super-
visionen in den Abteilungen und Kliniken
durchzufiihren sowie Besprechungen mo-
derierend zu begleiten. Wir werden dari-
ber berichten.

Christopher Kramp

MafBnahmen zur Unterstiitzung
einer Kulturverbesserung (Auszug)

- eigene Kita

« Orientierungshilfen flr Patienten

- Griine Damen (freiwillige Helfer)

« Gutscheine fir Mitarbeiter
(fir besondere Verdienste)

- Essenlieferung fiir Mitarbeiterinnen
durch die Mensa

« Personaleinsatzanalyse

- ausreichend Radparkplatze

+ Geburtstagsgriif3e durch den
Vorstand

« Offnung der Innenhéfe

- grof3e Einheit fiir alle Chemo-
therapien

« Personalpolitik — junge Leute halten

- freie Flachen fiir Griinpflanzen
nutzen

» Lobeswand im Foyer

- Vorgesetzte sollten sich Zeit nehmen,
Arbeitsabldufe ihrer Mitarbeiterinnen
wirklich kennenzulernen

« Aquarium im Eingang

» Fallbegleiter

 Bettenmanagement

« kulturelle Angebote

. uv.m.
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1 Utensilien, Hilfetechnik 2 Fixierung eines ,Verletzten” auf dem Spine-Board und 3 Koniotomie

Algorithmus fiir die
Versorgung von Schwerst-
verletzten nach Unfallen

Beim ersten International Trauma Life Support (ITLS)-Kurs in
Greifswald konnten erfahrene Notarzte schnelle und optimale
LebensrettungsmafBnahmen trainieren.

uch wenn erfreulicherweise die Zahlen

der Verkehrsunfélle im letzten Jahr ge-
sunken sind, so kommt in einem Flachen-
land wie Mecklenburg-Vorpommern einer
schnellen und zielgerichteten Versorgung
von Unfallopfern doch eine besondere Be-
deutung zu. Aus diesem Grund fand am
6.und 7. April 2013 an der Universitatsme-
dizin in Greifswald der erste ITLS-Kurs an
diesem Standort statt. Dank der Unterstiit-
zung und Organisation durch die DRF und
die Universitatsmedizin Greifswald und
nicht zuletzt dem grofBen Engagement
von Prof. Konrad Meissner, der schon die
Durchfiihrung eines Advanced-Life-Sup-
port-Kurses des European Resuscitation
Councils im Januar massiv unterstiitzt
hat, war es dem Bereich Notfallmedizin
und Ausbildung der Klinik und Poliklinik
fur Andsthesiologie und Intensivmedizin
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moglich, diesen Kurs zu realisieren. Inter-
national Trauma Life Support ist ein prakli-
nisches Traumaversorgungskonzept, das
1982 in den USA von Dr. John Campbell
und seinen Mitarbeitern entwickelt und
seit dem stetig weiterentwickelt wurde.
Die Ausbildung wird weltweit angeboten,
seit 2006 auch in Deutschland.

Ziel ist es, die Versorgung eines polytrau-
matisierten Patienten zu strukturieren
und mittels ITLS-Algorithmus zeitkritische
Patienten schnell zu detektieren und der
Versorgung in einem Traumazentrum zu-
zufiihren. 16 erfahrene Notérzte der Uni-
versitat, die in der Boden- und Luftrettung
tatig sind, beschaftigten sich in diesem
Kurs mit dem Thema der Versorgung von
Schwerverletzten. Ein Weg, die Inhalte der
S3-Leitlinie ,Polytrauma” sicher, schnell

und zielgerichtet umzusetzen, ist der ITLS-
Algorithmus. Mit Hilfe der strukturierten
Untersuchung, die ein wichtiger Inhalt
des Algorithmus ist, haben die Teilneh-
mer trainiert, schwerverletzte und damit
zeitkritische Patienten friihzeitig zu er-
kennen. Im Anschluss ging es dann um
die Entwicklung eines nach Prioritdten ge-
ordneten Behandlungsplanes. Gerade bei
der Versorgung von polytraumatisierten
Patienten durch erfahrene Notarzte an der
Einsatzstelle geht es darum zu entschei-
den, wann der Patient von der Durchfih-
rung einer MalBnahme profitiert und in
welcher Reihenfolge diese dann durch das
Rettungsteam umgesetzt werden sollten.

An acht Skill-Stationen wurden lebens-
rettende EinzelmalBnahmen sowie die
Untersuchung und Ersteinschdtzung des
Patienten trainiert. Auch auf Besonder-
heiten im Bereich der Praklinik, wie z.B.
die wechselnde Zusammensetzung des
Rettungsteams mit zum Teil unbekannten
Teammitgliedern, wurde eingegangen.
Hier liegt die Herausforderung fiir den
Notarzt als Teamleiter, durch klare und
sichere Kommunikation und Verteilung
der Aufgaben fiir einen reibungslosen,
zeitoptimierten Einsatzablauf zum Wohle
des Patienten zu sorgen. Am zweiten Tag
wurden dann an sechs Stationen mit re-
alistischen Szenarien und geschminkten
Unfalldarstellern die einzelnen Schritte der
Untersuchung, Entwicklung des Behand-
lungsplanes sowie die Umsetzung im Ret-
tungsteam intensiv durch die Teilnehmer
trainiert. Die Stationen wurden jeweils im
Dreierteam durchlaufen, so dass fiir jeden
Teilnehmer ein umfassendes praktisches
Training und individuelles Feedback in Be-
zug auf die Anwendung des Algorithmus
maoglich war. Am Ende der zwei Tage be-
standen alle Teilnehmer sehr erfolgreich
die praktische und auch die theoretische
Prifung, die zum Erhalt des ITLS-Zertifi-
kates notwendig sind. Die Begeisterung
Uber die Durchfiihrung des Kurses an
unserem Standort war auf beiden Seiten
so grof3, dass der Wunsch nach weiteren
Kursen entstand. Die Klinik fiir Andsthesi-
ologie und Intensivmedizin will fiir die Zu-
kunft die Zertifizierung als Internationales
Trainingszentrum fur ITLS anstreben und
damit das Kurssystem als festen Bestand-
teil der Versorgung Schwerstkranker in
unserer Region etablieren.

Dr. Martin von der Heyden



Individuelle Hilfe

bei depressiven Beschwerden

GANI ' MED

Greifswald Approach to Individualized Medicine

In einem interdisziplinaren Pilotprojekt wird im Rahmen von GANI_MED der Patienten-Gesundheits-
fragebogen (PHQ-9) als Diagnostikinstrument zur Erkennung depressiver Symptome eingesetzt.

Depressionen sind die am haufigsten
auftretende psychische Erkrankung
mit einer Lebenszeitpravalenz (Haufigkeit)
von 12 bis 26 %. Das Bundesgesundheits-
ministerium schatzt, dass in Deutschland
gut zehn Millionen Menschen bis zu ihrem
65. Lebensjahr eine Depression erlitten
haben werden.

Doch diese Zahlen sind nur konservative
Schatzungen: In einer aktuellen Frage-
bogenerhebung an 521 stationdren Pa-
tienten der UMG (beteiligte Stationen:
Kardiologie, Gastroenterologie, Parodon-
tologie, Neurologie, Nephrologie und Gy-
nakologie) litten rund 11% der somatisch
behandelten Patienten an einer leichten
und 6% an einer schweren depressiven
Symptomatik. Dariiber hinaus ergab die
Untersuchung, dass rund 1,4 % der Befrag-
ten an akuter Suizidalitat im Sinne von
lebensmiiden Gedanken litten.

« Lebenszeitpravalenz (Haufigkeit):
12-16 % bei Mdnnern
20-26 % bei Frauen

- etwa 4 Millionen Betroffene
in Deutschland

(nach Schatzungen des Bundes-
gesundheitsministeriums)

Trotz der erheblichen Einschrankungen
der Lebensqualitdt und dem damit ver-
bundenen Leidensdruck der Betroffenen,
ist das Erkennen einer depressiven Erkran-
kung und eine umfassende psychologi-
sche Diagnostik in der somatisch orien-
tierten Versorgungsroutine nicht einfach.
Unter Berticksichtigung dieser Zahlen
muss von einer hohen Dunkelziffer an
depressiven Erkrankungen bei Patienten
ausgegangen werden.

Der Patienten-Gesundheitsfragebogen
(PHQ-9) erfragt fiir die vergangenen
zwei Wochen Beschwerden wie:

« Interessensverlust od. Freudlosigkeit

- Niedergeschlagenheit

- Schlafstérungen

- Energielosigkeit

» Essstorungen

- Selbstwertprobleme

- Konzentrationsschwierigkeiten

+ Ruhelosigkeit oder Bewegungs-
verlangsamung

- Suizidalitat

Um dieser Problematik im Sinne einer ver-
besserten und individualisierten Versor-
gung der Patienten an der UMG zu begeg-
nen, wird im Zuge eines interdisziplindren
Pilotprojektes im Rahmen von GANI_MED
(Greifswald Approach to Individualized
Medicine) der Fragebogen PHQ-9 (Pati-
ent Health Questionnaire-9) zur Erken-
nung depressiver Symptome als Teil der
arztlichen Anamnese eingesetzt. Dieses
Pilotprojekt wird in Kooperation mit der
Klinik fir Innere Medizin B (Kardiologie)
durchgefiihrt. Der PHQ-9 ermittelt anhand
von neun Selbsteinschatzungsfragen das
Vorhandensein bzw. die Schwere der
aktuellen depressiven Symptomatik bei

Patienten. Je nach Ergebnis des PHQ-9
wird dem betroffenen Patienten ein Bera-
tungs- und Diagnosegesprach durch den
Psychotherapeutischen Dienst des Insti-
tuts flr Medizinische Psychologie (Direk-
tor Prof. H.-J. Hannich) angeboten, in dem
Uber ein weiteres Behandlungsvorgehen
entschieden wird.

Die Identifizierung und individuell rich-
tige Behandlung von depressiven Pati-
enten mit (in erster Linie) somatischen
Beschwerden stellt nicht nur die Individu-
alitdt des Patienten in den Fokus, sondern
kann einen Beitrag zur Reduzierung der
Krankheitslast fiir das Gesundheitssystem
(Fehlzeiten, Arbeitsunfahigkeit, Frihver-
rentung) leisten. Im Sinne einer ganzheit-
lichen, individualisierten Medizin zielt der
Einsatz des PHQ-9 auf bediirfnisgerechte
Therapieverfahren fiir den einzelnen Pati-
enten ab, um die Effektivitat der Behand-
lung zu steigern, unerwiinschte Effekte
zu vermeiden und Kosten aufgrund von
ineffektiven Behandlungen zu reduzieren.

Andrea Schulz

durch den Einsatz des Fragebogens:

« depressive Erkrankungen und
Suizidalitdt werden identifiziert
und mitbehandelt

- passgenauere, individualisierte

Therapien nach den Bedjirfnissen

des Patienten

potentielle Reduktion der Verweil-

dauer von Patienten

Optimierung der somatischen

Therapien durch psychologische

Behandlung (Ganzheitlichkeit)

- verbesserte Qualitat der Patienten-
versorung (EFQM)
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Nachfolger fir ,Lorenzo” gesucht

Die Firma iSoft hat die Produktweiterentwicklung des Klinischen Arbeitsplatzsystems Lorenzo (CCRAD/
CCQ) eingestellt. Dieses war an der UMG seit 2005 im Einsatz. Bis zur Ablosung des Systems werden nur
noch vertraglich zugesicherte Anpassungen vorgenommen. Geplant ist die schrittweise Ersetzung des
Systems. In einem ersten Schritt erfolgt die Ablosung des OP-Moduls durch das Produkt myMedis der

Firma c.a.r.u.s. mit einer geplanten Produktivsetzung zum 01.01.2014.

Ur die UMG bedeutet die Einstellung

der Produktweiterentwicklung, dass
ein neues klinisches Arbeitsplatzsystem
(KAS) gefunden und finanziert werden
muss, welches den zukinftigen Anforde-
rungen der UMG-Unternehmensstrategie
entspricht.

Vom Vorstand der UMG wurde daraufhin
fur die Umsetzung aller erforderlichen
MaRnahmen ein Projekt initiiert. Die Ko-
ordination samtlicher Aktivitdten liegen
bei Herrn Andreas Gitersloh, Leiter der
Stabsstelle fir Klinische Informations-
technologien. Zur Finanzierung dieses
Gesamtvorhabens ist geplant, Mittel des
Bundeslandes Mecklenburg-Vorpommern
sowie gegebenenfalls des Européischen
Fonds fiir regionale Entwicklung (EFRE) zu
beantragen. Fir die Landesmittel soll das
Forderprogramm GrofBgerdte der Lander
zugrunde gelegt werden. Hierbei begut-
achtet die Deutsche Forschungsgemein-

schaft den Antrag fiir das neue Klinische
Arbeitsplatzsystem.

Das neue KAS-System soll zukiinftige An-
forderungen der UMG optimal unterstdit-
zen - hier waren beispielhaft zu nennen:

- eine anwenderfreundliche, zeitgemalle
Benutzeroberflache

« die Abbildung und Unterstltzung
prozessorientierter Arbeitsweisen

- die Unterstiitzung der Forschungs-
projekte/-aktivitaten an der UMG

« die IT-Unterstiitzung hinsichtlich
eines zeitnahen Transfers gesicherter
Erkenntnisse aus der Forschung in die
Routineversorgung (z.B. individuali-
sierte Medizin)

- ein rollenbasiertes Kommunikations-
konzept

« die Unterstiitzung sektoreniibergrei-
fender Versorgungskonzepte

+ Telemedizin

CCRAD Medizinische Dokumentation

Nach derzeitigem Planungsstand wird die
Auswahl des neuen KAS-Systems durch
eine europaweite Ausschreibung und an-
hand definierter Zuschlagskriterien in den
ersten Monaten des Jahres 2014 erfolgen.
Die schrittweise Abldsung des im Einsatz
befindlichen Systems Lorenzo (CCRAD/
CCG) durch das neue System soll dann bis
zum 31.12.2015 umgesetzt werden.
Andreas Gltersloh
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Von den Anfangen der Plasmamedizin

Die keimtotende Wirkung des Plasmas wurde bereits in den 20er Jahren des vorigen
Jahrhunderts erkannt. Plasmamedizin kann aber vermeintlich noch viel mehr.

Die moderne Plasmamedizin beschéf-
tigt sich mit Wirkweisen und magli-
chen Nebenwirkungen von Plasmen auf
den menschlichen Korper, um diese Er-
kenntnisse auf die Behandlung menschli-
cher Erkrankungen Ubertragen zu kénnen.
Insbesondere die Desinfektion von Wund-
gewebe durch die bakterientdtende Wir-
kung von Plasmen wird als ein wichtiges
Einsatzgebiet gesehen. Diese Niedertem-
peraturplasmen entstehen, wenn in einer
gasgefiillten Roéhre Uber eine Wechsel-
spannung an den Elektroden ausreichende
Feldstarken erzeugt werden.

Bereits Nicola Tesla (1856-1943) ex-
perimentierte mit hochfrequen-

ten Wechselstromen. Der franzo-

sische Physiker Jacques-Arséne
d'Arsonval (1851-1940) entwickelte

eine medizinische Anwendung, die d'Arson-
valisation oder, nach dem Wiener Metall-Kunst-
handwerksmeister Valentin Zeileis (1873-1939), Zei-
leis-Methode genannt wurde. Bei dieser Therapie werden Uber
hochfrequente Impulse hoher Spannung in glasernen Therapie-
elektroden enthaltene Gase zu rot, violett oder blau leuchtenden
Plasmen aktiviert. Diese mit der Leuchtstoffrohre verwandten
sogenannten Geislerschen Rohrenelektroden wurden von dem
deutschen Physiker Heinrich Gei3ler (1814-1879) entwickelt.

(4

In den 1920er Jahren produzierten diverse Hersteller derartige
Hochfrequenz-Gerate, die mit vielfaltigen Elektroden zum Aufle-
gen oder Einfiihren ausgestattet waren. So gab es spezielle Anfer-
tigungen fir Kopfhaut, Augenlider, Hautoberfla-
che, Nacken, Hals, Zahnfleisch, Mastdarm, Hoden
oder Brust, Ohren, Rachen, Penis, Harnrohre, Schei-
de (mit Geblase) etc.

Die Vielzahl der Hersteller dieser in Arztpraxen, Kli-
niken oder von Laien verwendeten Hochfrequenz-
Bestrahlungsapparaturen ist beeindruckend. Unter
Markennamen wie ,Helios” (Firma Franz Gischka,
Linz), ,Frequenta” (Firma Horus, Leipzig) oder auch
,Radiolux”, ,Sanalux” etc. erschienen derartige |
Gerdte auf dem Markt. Der Hersteller ,Anapol” |
(Leipzig) warb mit dem Spruch ,Anapol besitzen,

. et
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L4HELIO-LUX” Apparat

Die Apparate sollten auf den gesamten
Organismus (Knochen, Muskeln, Dri-
sen, Blutkreislauf, Nerven usw.) wirken.
Unter den zu bessernden Erkrankungen
finden sich auch sehr ausgefallene, wie
etwa ,Dicke Backe” (Speicheldriisenent-
ziindungen), Bettndssen, Ohrensausen,
Wurmbefall oder PlattfiiBe. Selbst flr
den Bereich der ,verbessernden” Medi-
zin sahen die Hersteller gewisse Mog-
lichkeiten und priesen potenzsteigernde
sowie das Ergrauen der Haare verhin-
dernde Wirkungen an. Bemerkenswert
ist, dass bereits fiir diese friihen Appara-

te ein bakterientotender Effekt bei der

i Wundbehandlung beschrieben wird.

Noch heute werden derartige Gerate
von der Traditionsfirma Tefra (Ber-
lin, seit 1924) mit diversen Elek-
trodenformen angeboten. In den

1960er Jahren bewarb das Unternehmen z.B.
seine ,Brustglocke in Verbindung mit der Tefra-Sau-
erstoff-Strahlendusche”, die ,die erschlafften Muskeln neu durch-
bluten” ldsst und ,die Zellen mit reinem elementaren Sauerstoff”
nahrt. ,Anmut und Schoénheit des Busens machen [so] taglich
gute Fortschritte.”

i

Billig waren die Gerdte nie. Wahrend der Preis eines ,Helio-Lux"-
Gerdtes (um 1930) je nach Ausstattung zwischen 50 und 140 RM
lag, betragt er heute tber 1.000 € nur firr das Grundgerét, zuzlg-
lich spezieller Elektroden, Pinsel, Rollen und Aktivatoren.

Bei der heute angewandten Hochfrequenzthera-
pie handelt es sich um ein Naturheilverfahren, das
vorgeblich lber Zellaktivierung, ,dauerhafte Neu-
ordnung [der Molekiile]”, ,eine besonders sanft
heilende Gewebserwdrmung von innen heraus”,
Ozonentwicklung, stimulierende Reize, aber auch
keimtétende Effekte wirken soll. Bewiesen ist in-
des bislang nur Letzteres. Eine besondere Wirkung
geht daher vor allem von den raffiniert geformten
GeiB3lerschen Rohrenelektroden aus, die von hoher
Glasbldserkunst zeugen. Die medizinhistorische
Sammlung des Instituts fiir Geschichte der Medizin
| verfugt Gber ein Gerat der Firma ,Helio-Lux”, Typ

heif3t die Gesundheit schiitzen” und so allgemein
wurde auch das Anwendungsspektrum gesehen.

Bedienungsanleitung

L 15 (ca. 85 RM).
Dr. Hartmut Bettin
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Ethischen Fragen professionell begegnen

Das Klinische Ethikkomitee der Universitatsmedizin bietet Orientierung bei ethischen Konflikten

im Klinikalltag. Praxisnahe Fortbildungen geben Hilfe zur Selbsthilfe.

Orientierung in schwierigen Situationen

mfassende Aufklarung, eine verant-

wortungsvolle Fehlerkultur, trans-
parentes Arbeiten — das neue Patien-
tenrechtegesetz lasst keinen Zweifel an
der Bedeutung einer guten Beziehung
zwischen Patient, Arzt und Pflegeteam.
Die Fahigkeit, ethische Problemanalysen
durchzufiihren und medizinische Ent-
scheidungen ethisch zu begriinden, wird
geradezu vorausgesetzt. Die Universitats-
medizin hat bereits 2010 ein eigenes Klini-

Der KEK-Vorstand (v.l.n.r.): Prof. K.-J. Klebingat,
J. Radtke, P. Stoepker, C. Schdper

sches Ethikkomitee (KEK) eingerichtet, um
seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei
der Bewdltigung dieser Aufgaben aktiv zu
unterstiitzen und gezielt weiterzubilden.

Uber ein Jahr ,Klinische Ethikberatung”
an der Universitatsmedizin

Seit Uber einem Jahr besteht inzwischen
fur Arztinnen und Arzte, Schwestern und
Pfleger, Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehdrige die Moglichkeit, eine
ethische Fallberatung zu beantragen. Im
Klinikum wurde bereits vielfach von die-
sem Angebot Gebrauch gemacht. Die Aus-
gangssituation reichte von Fragen nach
Therapieziel-Anderungen am Lebensende
bis hin zu Problemen in der Kommunikati-
onim Behandlungsteam oder mit Angeho-
rigen. Deren Ursachen waren vielféltig: Die
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Zeit fur gemeinsame Gesprache und fir
einen ausfiihrlichen Informationsaus-
tausch fehlte. Strukturelle Probleme,
mangelnde Transparenz und der tagliche
Erfolgsdruck belasteten nicht nur den Ein-
zelnen, sondern auch die Arbeit im Team
und das Verhaltnis zum Patienten. In den

bisherigen Fallberatungen ist es dennoch
gelungen — im Austausch mit Arzten, Pfle-
genden, Ethikern, Theologen und Psycho-
logen —, diese Konflikte zu kldren und fiir
alle Beteiligten nachvollziehbare Lésun-
gen zu erreichen.

e |

Diskussion in der AG Ethikberatung

Ethik im Alltag anwenden

Ethischen Fragen professionell zu be-
gegnen, kann aber nicht nur in kritischen
Einzelféllen hilfreich sein, auch zentrale
Anliegen der Universitdtsmedizin kénnen
profitieren. Beispielsweise konnen wich-
tige Ressourcen wie die Arbeitszeit effek-
tiver genutzt, gleichzeitig aber auch eine
mitfiihlende Patientenversorgung sicher-
gestellt werden.

Alltagstaugliche Ldsungsstrategien und
Handlungsoptionen  bei  schwierigen
ethischen Fragen aufzuzeigen, ist das
Ziel der regelmdlig stattfindenden KEK-
Fortbildungen. Vergangene, von der Arz-
tekammer zertifizierte Veranstaltungen
beschiftigten sich beispielsweise mit der
,Organspende aus theologischer und me-

dizinischer Sicht’, der ,Gesprachskultur
im Team”, der ,Vermeidung von Zwangs-
fixierungen” oder mit ,Eskalation und De-
eskalation”. Das KEK ist darum bemiuht,
mit anderen Arbeitsgruppen der Universi-
tatsmedizin starker zusammenzuarbeiten,
um Fortbildungen zu ethischen Frage-
stellungen im Sinne der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu blndeln. Dazu haben
u.a. das KEK und die AG Palliativmedizin
gemeinsam zwei sehr erfolgreiche Sym-
posien durchgefiihrt.

Fortbildungsveranstaltung des KEK

Gemeinsam neue Ideen entwickeln

Darlber hinaus engagieren sich die Mit-
glieder des KEK, die durchweg im Eh-
renamt tédtig sind, in unterschiedlichen
Arbeitsgemeinschaften, der AG Ethikbera-
tung und der AG Kommunikation, um das
Angebot weiter zu verbessern und neue
Impulse zu geben. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Universitdtsmedizin
sind herzlich eingeladen, die Arbeit des
Ethikkomitees mit zu gestalten. Uber Ihr
Engagement wiirden wir uns freuen!

Antrdge auf Ethikberatung oder auch
spezielle Wiinsche fir Fortbildungen kén-
nen Sie einfach per Telefon (86-22 308),
Fax (86-7922308) oder E-Mail (kek@uni-
greifswald.de) an uns richten.

Der KEK-Vorstand



Ein Herz fiir

schwerkranke Kinder

Ehrenamtliche Helfer werden zu Familienbegleitern des
ambulanten Kinderhospizdienstes ausgebildet. Helfen auch Sie!

Die Diagnose ,unheilbar lebenslimitiert
erkrankt” setzt die betroffenen Fami-
lien mit einem solchen Kind zundchst un-
ter Schock. Niemand weif8 genau, wie die
Zukunft aussehen wird, was die ndchsten
Monate oder Jahre an Kummer und see-
lischen Schmerzen bringen werden. Was
kann und muss getan werden? Der For-
derverein Kinderhospiz Leuchtturm e.V.
ist Trager des ambulanten Kinderhospiz-
dienstes, durch den Familien mit schwer-
kranken Kindern begleitet werden.

,Nach der Entlassung aus der Klinik oder
schon wahrend des Aufenthaltes beginnt
die Arbeit der ehrenamtlichen Familien-
begleiter”, erklart die Vorsitzende des For-
dervereins Petra Abramowski, die gleich-
zeitig Schwester auf der onkologischen
Kinderstation der UMG ist. In Absprache
und Kooperation mit den Sozialdiensten
der Klinik wird festgelegt, was nétig ist,
um eine optimale Unterstlitzung leisten
zu kénnen. Eine Familienbegleitung kann
zurzeit jedoch nur sie allein (aufgrund ih-
rer Aus- und Weiterbildung) durchfiihren.
,Es gab in den letzten Monaten aber mehr
Anfragen, als ich bewadltigen konnte”,
so die engagierte Schwester. Bereits vor
dem offiziellen Start des Hospizdienstes
Anfang 2013 hat sie ein Kind und dessen
Familie begleitet. Aktuell werden zwei
Familien betreut und unterstutzt. ,Es ist
nichtimmer ein leichter, aber ein sehr sehr
dankbarer ,Job"”, weild Schwester Petra.

Schwester Petra arbeitet auf der onkologischen
Kinderstation der UMG

Um alle Anfragen bewadltigen zu kdnnen,
begann am 1. Juni 2013 ein Ausbildungs-
kurs zum ehrenamtlichen Familienbeglei-
ter. In 100 Ausbildungsstunden werden
die zukiinftigen Begleiter in den Berei-
chen Gespréachsfiihrung, Krankheitsbil-
der, Grundlagen der Pflege, Umgang mit
Krankheit, Sterben und Tod (besonders
auch aus der Sicht von Kindern), Kraftquel-
len und vielem mehr geschult. Die Ausbil-
dung erfolgt nach den Qualitatsrichtlinien
des Bundesverbandes Kinderhospiz. Fiinf-
zehn Mitglieder des Fordervereins absol-
vieren diese Ausbildung.

Natirlich wird eine enge Kooperation mit
der Universitdatsmedizin angestrebt. Ers-
te Gesprache fanden mit dem Direktor

Anne, Marie und Petra
Abramowski (v.I.n.r.)
Ein schéner Tag auf Riigen
endete mit dem Besuch
der Stortebeker Festspiele
und einem Treffen mit
Sascha Gluth, alias Klaus
Stértebeker personlich

der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
Herrn Prof. Holger Lode statt. In Kiirze
wird das Konzept des Kinderhospizdiens-
tes den Abteilungsleitern der Kinderklinik
vorgestellt. Alle Stationen der Kinder- und
Jugendmedizin konnen letztendlich von
der Arbeit dieses Dienstes profitieren.

Kinderhospizdienst bedeutet viel mehr
als die Begleitung einer Familie mit ei-
nem sterbenden Kind. Grol3es Augenmerk
erhalten z.B. die Geschwisterkinder, die
meist nicht wissen, wie sie mit der neu-
en Situation umgehen sollen und sich in
den Hintergrund gedrangt flhlen, weil
€S ja sowieso immer um den kranken
Bruder oder die kranke Schwester geht”.
Geschwister wiinschen sich ein wenig
Normalitat. Sie wollen mit ihren Eltern ins
Kino gehen, unbeschwert einen Freizeit-
park besuchen oder einfach nur mal ein
Eis essen gehen und Spal3 haben. Auch da-
mit Eltern diese Wiinsche erfiillen kdnnen,
gibt es ehrenamtliche Familienbegleiter.

Informationen tiber Moglichkeiten der Un-
terstlitzung des Vereins finden Sie unter:
www.kinderhospiz-leuchtturm.de

Wenn Sie sich vorstellen kénnen, Fami-
lienbegleiter zu werden, vereinbaren Sie
gern einen Beratungstermin (Tel. 03834
52530 02). Einige Pflegekréfte der Univer-
sitdtsmedizin sind bereits dabei.

Klaus Ewert
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Elternzeit und Verantwortung fiir Familie:
Muss Man(n) Abstriche bei der wissen-
schaftlichen Karriere in Kauf nehmen?

Vater machen zunehmend von der Moglichkeit Gebrauch, den gesetzlich geschaffenen Spielraum der
Elternzeit furr sich zu nutzen. Um Familie, Beruf und Forschung in Einklang zu bringen, helfen auch ein
gutes Kollegenteam und der Arbeitgeber.

Die Hauptverantwortung fiir Familie,
insbesondere wenn es um die Betreu-
ung kleinerer Kinder geht, lag traditionell
lange im Aufgabenbereich der Frauen.
Die Probleme, mit denen Frauen in der
Folge zu kimpfen hatten, wie z.B. die oft
schwierige Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, treffen aber auch die Vater, sobald
diese die Verantwortung fiir die Familie
gleichermallen mittragen. Vater nehmen
mehr und mehr die Mdglichkeit der El-
ternzeit in Anspruch, die der Gesetzgeber
vor einigen Jahren geschaffen hat - wie
es scheint mit allen Vor- und Nachteilen.
Welche Auswirkungen hat das an einer
Universitdtsmedizin, in der neben der Pati-
entenversorgung auch geforscht wird und

Qe UMGlive 22013

die Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu
einem Spannungsfeld mit drei Akteuren
anwachst?

Das Bundesministerium fiir Soziales und
Familie schreibt in seiner Broschiire: ,Seit
der Elterngeldreform 2007 wird an Véter
und Mtter fir maximal 14 Monate Eltern-
geld gezahlt; beide kdnnen den Zeitraum
frei untereinander aufteilen. Ein Elternteil
kann dabei mindestens zwei und hochs-
tens zwolf Monate fiir sich in Anspruch
nehmen, zwei weitere Monate gibt es,
wenn sich der Partner an der Betreuung
des Kindes beteiligt und den Eltern min-
destens zwei Monate Erwerbseinkommen
wegfallt. Das Elterngeld umfasst 67 % des

durchschnittlich nach Abzug von Steuern,
Sozialabgaben und Werbungskosten vor
der Geburt monatlich verfiigbaren lau-
fenden Erwerbseinkommens, hochstens
jedoch 1.800 Euro und mindestens 300
Euro”[1,2].

In verschiedenen Publikationen wird dazu
Reslimee gezogen: ,Der Anteil der Véter
hat sich kontinuierlich erhoht: Gemessen
an allen, die Elterngeld bezogen haben,
betrug der Véteranteil zu Beginn des Jah-
res 2007 erst 7,0%, steigerte sich dann bis
Ende 2007 auf 10,5%, lag 2008 bei 15,6 %
und 2009 bereits bei 18,6 % [3]. Die durch-
schnittliche Bezugsdauer betrug insge-
samt 9,8 Monate, bei den Vatern 3,3 und



,Die wissenschaftliche Karriere ist nicht am Ende. Allerdings ist es
bereits schwierig, Facharztausbildung und Forschung gleichzeitig zu
bewaltigen. Mit dem Anspruch, sich allen drei Aufgaben zu stellen
und dann auch noch in der kiirzest moglichen Zeit die Facharztaus-
bildung abzuschlieBen, dabei erfolgreich zu publizieren und viel Zeit
fir die Familie zu haben, werden sich allerdings die meisten tiberfor-
dern und laufen dann Gefahr, aus Frustration einen Teil aufzugeben.
Dies ist dann meistens die wissenschaftliche Karriere. Ich selber habe
es wahrend meiner ,Qualifikationsphase’ nicht geschafft, neben dem
Beruf auch noch wirklich viel Zeit fiir die Familie aufzubringen, sehe
aber bei meinen Mitarbeitern, dass dies moglich wird, wenn ein Team
gut zusammen arbeitet und sich gegenseitig unterstiitzt. So eine Zu-
sammenarbeit lasst sich nicht ,verordnen’, aber durch eine gute Per-
sonalfithrung kann sie vielleicht erleichtert und erméglicht werden.”

inacher Leiter der Abteilung Transfusionsmedizin am
Prof. Andreas Greina ‘ Institut fiir Immunologie und Transfusionsmedizin

sowie Arztlicher Vorstand der UMG

den Muttern 11,6 Monate. Der weitaus
Uberwiegende Teil der Vater in Elternzeit,
namlich 77,6 %, nimmt lediglich die Dauer
von ein bis zwei Monaten in Anspruch” [4].

Aktuelle Zahlen fiir unser Bundesland kon-
nen auf der Homepage des Statistischen
Bundesamtes eingesehen werden. Die
~gemeldeten beendeten Leistungsbeziige
im 3. Vierteljahr 2012" in der Statistik zum
Elterngeld betrugen fiir Mecklenburg-Vor-
pommern 4.127 Elternteile. Davon waren
847 Manner, die damit immerhin 20,5%
ausmachten. Nur insgesamt 60, also 7%
dieser Mdnner, kimmerten sich hauptbe-
ruflich fiir einen Zeitraum von 10 bis 12
Monaten um ihren Nachwuchs, wahrend
75% fiir bis zu zwei Monaten diesen Auf-
gaben nachkamen [5].

Was bedeutet dies aus Sicht der noch klei-
nen Minderheit der Manner, die gleichbe-
rechtigt im Familienleben mitwirken und
auch die damit verbundenen Pflichten
anteilig tragen mochte? Wichtig ist vor al-
lem: Die Elternzeit ist erst der Anfang. Es
schliel3t sich eine Lebensphase voller or-
ganisatorischer Leistungen und Stresssitu-
ationen an. Sicherlich: Kaum eine andere
Lebensphase halt gleichzeitig ebenso vie-
le Freuden bereit, doch miissen die muti-
gen Manner an unserer Hochschule dafr
mit Abstrichen in der wissenschaftlichen
Karriere bezahlen?

Wir haben einige Kollegen in verschiede-
nen Positionen gefragt, was es in einem
Arbeitsumfeld wie unserer Universitdts-
medizin fir einen Mann bedeutet, wenn
zu den Aufgaben von Krankenversorgung
und Forschung auch noch die Aufgaben
rund um die Familie kommen. Wie erle-
ben sie die Reaktionen der forschenden
Kollegen und auch der Kolleginnen? Wel-
che Moglichkeiten werden Mitarbeitern
aufgezeigt, damit sie ihre Fahigkeiten wei-
terhin sowohl in der Krankenversorgung,
als auch in der Forschung einbringen
konnen? Ist die wissenschaftliche Karrie-
re am Ende, wenn ein Mann sich im sub-
stantiellen Umfang an der Familienarbeit
beteiligt?

Lesen Sie dazu die Erfahrungen von Prof.
A. Greinacher, Prof. H.W.S. Schroeder und
Herrn G. Jenichen.

Den Spagat zwischen Patientenversor-
gung, Forschung und Familie zu meistern,
ist und bleibt eine grof3artige Herausfor-
derung. Und wer diesen Lebensweg mit
ganzem Herzen geht, wird zwangslaufig
Veranderungen und Mehrbelastungen in
Kauf nehmen missen. Eine gute Perso-
nalfiihrung, die Starkung des Teamzusam-
menhaltes und Teilzeitangebote sind eini-
ge Beispiele fir MaBnahmen, mit denen
die Universitatsmedizin als Arbeitgeber
Beschaftigte bei dieser Aufgabe unterstit-
zen kann.

,Forschung zusatzlich zu Routineaufgaben stellt eine gro3e Arbeits-
belastung dar. Fir mich selbst war eine wissenschaftliche Karriere
als Familienvater u.a. moglich, weil ich groBe Unterstiitzung durch
meine Partnerin erfahren habe, die den groBten Teil der Aufgaben
rund um die Familie tbernommen hat. Es ist eine gro3e Kunst, die
Balance zwischen Beruf, Familie und Freizeit herzustellen. Fir eine
wissenschaftliche Karriere muss aus meiner Sicht insbesondere auf
Freizeit verzichtet werden. Trotzdem meine ich, dass sich Familie
und wissenschaftliche Karriere nicht gegenseitig ausschlieBen, auch
wenn Man(n) vielleicht nicht so intensiv am wissenschaftlichen Le-
ben teilnehmen kann, wenn er mehr Pflichten im Rahmen der Familie
tibernimmt. Die innere Motivation ist der entscheidende Faktor: Spaf3
und Interesse an Forschungsaufgaben sind das Wichtigste, wenn
Man(n) eine wissenschaftliche Karriere anstrebt, unabhangig von den
Herausforderungen des Einzelnen.”

.S. Schroeder Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie,
Prof. Henry W 4‘ Mitglied der Gleichstellungskommission
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,Fir meine beiden S6hne habe ich je zwei Monate Elternzeit gemein-
sam mit meiner Partnerin genommen. Dies hat unserer Familie und
auch meinem Selbstverstandnis als Vater sehr gut getan. Im Kolle-
genkreis ist die Akzeptanz fiir Elternzeit beanspruchende Miitter wie
Véter gleichermafen gut und wird zudem insbesondere auch von
Mannern regelmafig beansprucht. Fiir wichtig halte ich personlich,
dass man seine Vorgesetzten rechtzeitig informiert, damit diese eine
Chance haben, die Dienstplane mit den verbleibenden Kollegen umzu-
gestalten. Fur die tibrigen Kollegen bedeutet ein solcher Schritt dann
leider oft eine dienstliche Mehrbelastung.

Bereits die Kombination aus Beruf, sprich Patientenversorgung, und
Familie ist eine Belastungsprobe. Fiir eine groBere wissenschaftliche
Karriere musste Man(n) in der Familie Abstriche machen. Dies geht
dann nur, wenn die Partnerin im entsprechenden Umfang mehr Auf-
gaben innerhalb der Familie ibernimmt, was insbesondere bei eben-
falls als Arztin titigen Miittern mit EinbuBBen fiir die per se durch
Schwangerschaft, Still- und eigene Elternzeit ins Hintertreffen gelang-
te Ausbildung bedeutet und bei angesprochener gleicher Qualifikati-
on auch nicht mehr zeitgemaB erscheint.

Mein eigener Anspruch ist es, neben einer guten Patientenversorgung
in einem gewissen Umfang Wissenschaft zu betreiben, ohne dabei die
Familie zu vernachlassigen. Fiir die Anfertigung meiner Dissertation
habe ich daher meine Stelle reduziert. Damit sind fiir mich Abstriche in
der Weiterbildungszeit sowie fiir meine Familie finanzielle EinbuBen
verbunden. Es ermoglicht mir aber, meine eigenen Ziele zu erreichen
und gleichzeitig meiner Rolle als Vater gerecht zu werden. Angebo-
te, wissenschaftlich zu arbeiten, werden in meiner Klinik aktiv an die
Mitarbeiter herangetragen, ohne dass dabei ein unangenehmer Druck
aufgebaut wird. Wahrend der Arbeitszeit zu forschen, ist allerdings
kaum moglich und oft nur auf ausgewahlte Mitarbeiter beschrankt.

Neben Beruf und Familie wissenschaftlich zu arbeiten, erfordert viel
Energie und Engagement des Einzelnen. Dies wird erleichtert durch
die Akzeptanz der Teilzeitarbeit und durch den Wandel der Bedin-
gungen, unter denen Arztinnen und Arzte arbeiten. Dieser Wandel ist
in den letzten Jahren mehr und mehr spiirbar geworden. Wahrend
friher Ausbildungen, wie z.B. die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin,
komplett in der Freizeit und mit eigenen finanziellen Mitteln bestrit-
ten wurden, ist es heute moglich, diese Ausbildung in der Arbeitszeit
zu absolvieren und die Kurskosten vom Arbeitgeber erstattet zu be-
kommen. Gut ausgebildete Mitarbeiter sollten ein Kerninteresse der
UMG sein. Im Wettstreit um gute Mitarbeiter konnte es ein Vorteil
sein, analog der zuvor geschilderten Zusatzausbildung, Modelle anzu-
bieten, bei denen sowohl der Arbeitgeber, als auch der forschungsin-
teressierte Mitarbeiter zu gleichen Teilen Zeit investieren.

Veranderungen konnen durch Zwénge herbeigefithrt werden, wie sie
bei dem aktuell zu beobachtenden Mangel an qualifizierten Mitarbei-
tern entstehen. Klug ware es, vorausschauend ein Umfeld zu schaffen,
in dem die Mitarbeiter die Chance haben, dem dreifachen Anspruch
aus Patientenversorgung, Forschung und Familie gerecht zu werden."

Assistenzarzt,
Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Gregor Jenichen |
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Die Bundesirztekammer (BAK) hat ein
Handbuch mitsamt einer Checkliste zum
Thema ,Familienfreundlicher Arbeits-
platz fir Arztinnen und Arzte — Lebens-
qualitdt in der Berufsausiibung” heraus-
gegeben [6]. Damit richtet sich die BAK
ausdrlcklich auch an die Universitaten
und empfiehlt, einen Fragenkatalog fur
die eigene Bewertung heranzuziehen.
Darin werden wir aufgefordert, uns die
Frage zu stellen, ob wir ,Assistenz- und
Oberarztinnen und -arzten durch ein ex-
plizit familienfreundliches Leitbild und
konkretes Angebot gewinnen und wei-
terhin an das Klinikum binden. Moderne
Personalpolitik sollte vermitteln: Was
konnen wir lhnen anbieten, damit Sie
Beruf, Weiterbildung, Wissenschaft, Fa-
milie und private Haushaltsfiihrung tég-
lich gut bewiltigen kdnnen?

Sind wir schon so weit?

Dr. Astrid Petersmann,
Anne Greiser,

Anja Kyris,

Dr. Andreas Jiilich

Quellen/Literatur:

-

. BMFSFJ. Elterngeld und Elternzeit. Berlin
2010.

2. Fegert JM, Liebhardt H et al. Vaterschaft
und Elternzeit. Eine interdisziplinare Lite-
raturstudie zur Frage der Bedeutung der
Vater-Kind-Beziehung fiir eine gedeihliche
Entwicklung der Kinder sowie den Zusam-
menhalt in der Familie. Uim 2011 .

3. BMFSFJ. Familienreport 2010. Leistungen
Wirkungen Trends. Berlin 2010.

4. Statistisches Bundesamt. Offentliche
Sozialleistungen. Statistik zum Elterngeld.
Wiesbaden 2010.

5. BMFSFJ. Statistik zum Elterngeld 3. Viertel-
jahr 2012

6. Biihren A, Schéller AE (Hrsg.) Familien-

freundlicher Arbeitsplatz fiir Arztinnen und

Arzte - Lebensqualitét in der Berufsaus-

libung”. Bundesérztekammer, Berlin 2010.



BGF - Betrieblich Garantierter Freizeitstress

Puh, heute muss ich mich echt kurz fas-
sen! Komme gerade direkt vom Friih-
schwimmen in die Klinik gehetzt. Schnell
noch die Frisur richten. Dann ab ins Mee-
ting. Mensa muss heute wohl ausfallen.
Und nach dem ganzen Papierkram heute
Nachmittag geht's ab zum Pilates. Zur-
zeit lduft bei mir fast jeder Wochentag so
stressig ab. Seitdem ich das Programm
der Betrieblichen Gesundheitsférderung
in die Hande bekommen habe, ist bei
mir terminmaBig ,Land unter”! Sogar am
Wochenende kann ich nun auch noch ins
Fitnessstudio gehen.

Haben Sie sich das BGF-Angebot auch
schon mal angeseh'n? Was es da alles gibt!
Unglaublich! Von Rauchfreikursen, Uber
Gesundheitstraining, bis hin zum Nordic

Walking ist wirklich alles dabei. Wer von
Ihnen noch nicht reingeschaut hat, sollte
das unbedingt nachholen! Da stehen Sa-
chen drin, von denen ich noch nie gehoért
habe. Was verbirgt sich beispielsweise
hinter Qi Gong? Eine asiatische SiBspei-
se, ein japanischer Sportwagen oder gar
ein fernostlicher Diktator? Vielleicht ist
Qi Gong ja einfach nur der Onkel miit-
terlicherseits von Hatha-Yoga? Mein Vor-
schlag: Warten Sie doch einfach ein paar
Wochen ab! Denn nattrlich habe ich mich
schon langst fur den nachsten Qi Gong
Kurs angemeldet. Spatestens dann sollte
ich lhnen sagen kénnen, was diese omi-
nosen Namen bedeuten. Um ehrlich zu
sein, war ich schon neugierig; und Google
sagt, es sei eine Bewegungsform zur Kulti-
vierung von Kdrper und Geist. Na, primal

Einklang von Kdrper und Geist ist genau
das, was ich bei meinem derzeitigen Frei-
zeitstress gebrauchen kann. Moment mal!
Gerade sehe ich, dass von der BGF auch
Stressbewaltigung und Entspannungskur-
se angeboten werden. Mal seh'n: Wenn
ich Donnerstagabend etwas spdter zur
Progressiven Muskelentspannung gehe,
dann kénnte vorher noch was geh'n...Nun
macht sich endlich meine innerbetriebli-
che Weiterbildung im Zeitmanagement
richtig bezahlt! So, jetzt muss ich aber
Schluss machen. Meine Anmeldung muss
unbedingt noch raus! Nicht, dass der Kurs
schon ausgebucht ist! AuBerdem wartet
mein Lauftrainer, denn ,nach dem Klini-
kumslauf ist vor dem Klinikumslauf”!
In diesem Sinne

lhre Susi Sonnenschein
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Entgeltentwicklung, Essen, Leitsystem

Wir beantworten heute aktuelle Fragen zu verschiedenen Themen an der Universitatsmedizin Greifswald

ir, die Personalrate (PR), méchten an

dieser Stelle einige aktuell an uns
herangetragene Fragen beantworten. Die
Antworten nehmen Bezug auf Auskiinfte
des Vorstandes der Universitdtsmedizin
(UMG) im Rahmen vorausgegangener
Dienststellenleitergesprdache (DSLG) der
Personalrate.

Wie wirken sich nach dem Inkrafttreten
des TVU-UMG fillige Stufenaufstiege
auf die Entgeltentwicklung von ehemals
nach TV-L bezahlten Kolleglnnen aus?

Solange der Entgeltbetrag nach Erlangung
des Stufenaufstiegs unterhalb des im TVU-
UMG festgeschriebenen Bestandsschut-
zes liegt, hat dieser Stufenaufstieg fir die/
den Betroffene(n) keinerlei Auswirkungen
auf das gezahlte Entgelt.

FRISCH GEWAHLT!

Wie erfolgt die Entgeltzahlung fiir
Inhaber von Drittmittelstellen, deren
Drittmittelstellen bereits vor der Uber-
leitung in den TVU-UMG mit Bezug auf
eine 40-Stunden-Arbeitswoche geneh-
migt wurden?

Die Bezahlung erfolgt dem TVU-UMG ent-
sprechend mit Bezug auf eine 39-Stunden-
Woche. Die Entgeltdifferenz in Hohe von
2,5% flieBt nicht an den Drittmittelgeber
zurlick, sondern wird im Projektbudget
weiterverwendet.

Gibt es inzwischen seitens des Vorstan-
des Kriterien fiir die Gewdhrung von im
TVU-UMG genannten Entgeltzulagen?

Nein. Eine Vorlage sei zwar in Arbeit, kdn-
ne aber erst nach Abschluss der Tarifver-

Am 28.5.2013 wurden die Personalrdte neu gewdhlt.

Mitglieder des NWPR (v.l.n.r.): Christine Lenz, Ulrike Strobel, Christian Wienhold,
Sebastian Schankath, Sven Morszeck, Kathrin Raedel, Hannelore Wienrich, Heike
Thurow, Wieland Kéhn, Ralf Brinkmann, Marcus Wiederhoft (EM), Serena Schmidt,
Stefan Denz, Ines Feldmann (EM) und Anne Schéfer

Weitere Ersatzmitglieder (EM) sind Christian Prey, Helma SchleuB3, Daniel Rogge,
Ulrike Gildenpenning, Sybille Fleischer, Ute Heil, Silke Dopatka und Gabriele Stein.

Mitglieder des WPR (v.l.n.r.): Ivonne Doreen Kuba (2. Stellv.Vors.), Dr. Martin
Landsberger, Dr. Hartmut Bettin, Dr. Gabriele Jedlitschky (3.Stellv.Vors.),
Dr. Holger Hirschfeld, Dr. Cornelia Miiller, Dr. Hardy Edinger (1.Stellv.Vors.),
Robert WeiBmann M. Sc., Dr. Bernd Mahner (Vors.) und Dr. Valentin Balau
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handlungen mit dem Marburger Bund
zum Tarifvertrag-Arzte prézisiert werden.

Welche Auswirkungen hat eine Krank-
schreibung an im Dienstplan geplanten
Ausgleichstagen auf das Arbeitszeit-
konto?

Im Falle einer unverziiglich angezeigten
und durch éarztliches Attest nachgewie-
senen Arbeitsunfahigkeit wahrend eines
Zeitausgleichs vom Arbeitszeitkonto [..]
tritt eine Minderung des Zeitguthabens
nicht ein [TV-UMN § 10 (4)].

Koénnen Mitarbeiter auf den Stationen
mit Essen versorgt werden?

Das Studentenwerk sieht sich zurzeit nicht
in der Lage, die Mitarbeiter-Essenversor-
gung auf Station zu gewdhrleisten. Eine
Bedarfsermittlung soll kldren, ob es sinn-
voll wére, mit einem Drittanbieter Sonder-
konditionen fiir UMG-Mitarbeiter fiir diese
Dienstleistung auszuhandeln.

Wie ist der Stand zum neuen Leitsystem
im Klinikumsneubau?

Der Vorstand der UMG hat ein neues Leit-
system in Auftrag gegeben (Firma sis | sign
information systems gmbh). Geplant ist
eine Freigabe noch in diesem Jahr.

Das neue Leitsystem soll eine wesentlich
einfachere Orientierung im Neubau so-
wohl fiir Patienten und Besucher, als auch
fur Mitarbeiter erméglichen.

Wir werden uns auch in den folgenden
Ausgaben der UMGlive um die Beantwor-
tung von Fragen bemiihen, die Ihnen ,auf
der Seele brennen”. Teilen Sie uns einfach
Ihre allgemein interessierenden Fragen
bzw. Themen mit.

lhre Personalrédte

Kontakt:

persklin@uni-greifswald.de (NWPR),
gpr.medizin@uni-greifswald.de (GPR)
medwisspersrat@uni-greifswald.de (WPR)




Zum sechsten Mal fand am 7. April 2013 das Hallenfu3ballturnier
der UMG statt. 14 Mannschaften in zwei Gruppen ermittelten in
42 Spielen die Gruppenplatzierungen. Die jeweils beiden Erst-
platzierten spielten im direkten Vergleich um die Abschluss-Plat-
zierungen. Hier dominierte das Team der Odebrecht-Stiftung und
gewann somit das Turnier. Unter den weiteren Topplatzierungen
waren die UniKickers, Phamar und Hengste. Das Publikum erfreu-
te sich an Spielen mit hohem fuBballerischen Niveau zwischen
Mannschaften wie KAI-ITST, Inner ITS, PJ-FSR, Kick IT, Uni-Oldies,
Fraktalgenetiker, S.H..P.-endails, Ortho, Bezerker und Urologie.

Herzlichen Dank fiir die Unterstlitzung an Frau Hingst (Betriebli-
che Gesundheitsférderung) und Marco Werner (Schiedsgericht)!
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Die Teilnehmer des FuBBballturniers

Mit Spal3 dabei: Pfleger Marcus aus der HNO vor seinen Arzt-Kolleginnen

Klinikumslauf

Am 6. Juni 2013 veranstalteten die BGF und die Notaufnahme
der Inneren Medizin wieder den traditionellen Mitarbeiterlauf,
zu dem auch alle Kolleginnen und Kollegen der Tochterfirmen
herzlich eingeladen waren. Gestartet wurde in den bewdhrten
Disziplinen 6 km Lauf, 10 km Lauf und 4 km Walking/Nordic Wal-
king entlang des Rycks. Am Lauf nahmen 130 Starterinnen und
Starter teil. Bei Bratwurst, Freibier und einer kleinen Tombola mit
attraktiven Preisen klang der Abend in gemditlicher Runde aus.
Ein groBer Dank an alle Mitwirkenden, die wieder fiir ein gelun-
genes Ereignis gesorgt haben!

,lag des gesunden Laufens®

Im April fand die Informationsveranstaltung ,Tag des gesunden
Laufens” statt. Beim Laufen ist es wichtig, dass es nicht zu Uberlas-
tungen sowohl der FiiRe, als auch des Herzens kommt. Experten
der Inneren B, der Orthopédie und des Gesundheitszentrums ga-
ben in ihren Vortrdgen fachliche Hinweise flir gesundes Laufen.
Neben den Vortragen gab es zahlreiche Stande, an denen sich ca.
150 Besucher informierten. Besonders die Ergospirometrie der
Inneren B erfreute sich groBer Beliebtheit bei den Interessenten.
Die weiteste Anreise hatte eine Besucherin aus Ueckermiinde,
die eigens zu dieser Infoveranstaltung gekommen war.
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25 JAHRE BETRIEBSZUGEHORIGKEIT

Juli 2013:

« Christian Wienhold
+ Angelika llgert

- Bernd Knochel

August 2013:
- Petra Paetz
- Sabine Prettin

« Annemarie Stowesand

September 2013:
+ Yvonne Drdger
« Kathrin Méller

- Manuela Lidke

- Birgit Metzing
Kathi Pambor

+ Marc Niemeyer

- Kathleen Dittmer
- Susanne Tober

Bodo Sommerfeld

.

« Petra Vierk

- Brigitte Schulz

- Karl-Heinz
Zimmermann

- Renate Franke

« Anke Pietsch

- Doreen Labahn

- Kerstin Bauschke

« Ulrike Weber

- Danett Rapke

- Diana Jacobs-Kdister

+ Antje Harting

- Susanne
Holz-Osnowski

- Renate Bunk

Antje Kasch

« Ruth Evans

- Manuela Koos

Koordinierung
Zentrale Dienste
Zentralarchiv

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Institut fiir Humangenetik
Institut f. Biometrie u. Med. Informatik

Zentral-OP

Poliklinik ftir Zahnerhaltung, Parodon-
tologie und Kinderzahnheilkunde
Klinik ftir Kinder- und Jugendmedizin
Zentral-OP

Zentral-OP

Institut fiir Pathologie

Klinik und Poliklinik fiir Urologie
Klinik und Poliklinik f. Anédsthesiologie
und Intensivmedizin

Klinik und Poliklinik f. Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Zentralarchiv

Zentrale Dienste

Dezernat Technik

Institut flir Med. Mikrobiologie

Klinik u. Poliklinik fiir Innere Medizin C
Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie
Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie
Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie
Klinik u. Poliklinik fiir Neurologie
Klinik u. Poliklinik fiir Innere Medizin A
Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Klinik u. Poliklinik fiir Hautkrankheiten
Klinik u. Poliklinik fiir Augenheilkunde
Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

40 JAHRE BETRIEBSZUGEHORIGKEIT

September 2013:

- Kerstin Korth

« Karin Pachal

« Kornelia Raddatz

+ Monika Breitsprecher
» Sigrid Hansch

- Elke Hlckstadt

- Dr. Christine Burtzlaff
» Monika Nilken
- Susanne Troska

« Jutta Kempcke

» Burga Voss

- Sigrid Bredlow

- Barbara Maal3

« Sylvia Kummerow

« Hans-Werner

Hausmann

Dr.rer.nat. Gudrun

Schroder

+ Helga Hanke

« Christa Kaiser

+ Ingelore Schulz

Gabriele Roder

« Christiane Mellin

- Prof. Manfred
Wehnert

« Prof.Dr. Axel Kramer

Cornelia Kaiser

- Susanne Dreilich

- Annette Papke

Zentral-OP

Zentral-OP

Zentral-OP

Poliklinik ftir Zahnarztliche Prothetik
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Klinik und Poliklinik fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin

Institut fiir Klinische Chemie

Institut fiir Klinische Chemie

Institut fiir Klinische Chemie

Institut fiir Klinische Chemie
Zentrale Verwaltung

Zentrale Dienste

Institut fiir Med. Mikrobiologie

Klinik u. Poliklinik fiir Innere Medizin C
KfH Dialyse

Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie

Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie
Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

Institut flir Humangenetik

Institut fiir Hygiene u. Umweltmedizin
Klinik u. Poliklinik fiir Innere Medizin B
Klinik fiir Neuroradiologie

Abt. fiir Transfusionsmedizin

Im Rahmen der Festveranstaltung der Universitat zur Verleihung
akademischer Grade wurden am 24.05.2013 verliehen:

der akademische Grad doctor medicinae habilitatus an:
« Dr. Klaus Empen fiir das Fachgebiet Innere Medizin
« Dr. Jirgen Ch. D. Stech fiir das Fachgebiet Virologie

der akademische Grad doctor medicinae dentalis habilitatus an:
« Dr. Alexander Welk fir das Fachgebiet Zahnmedizin
« Dr. Friedhelm Heinemann fiir das Fachgebiet Zahnmedizin

Gemal Tarifvertrag erhalten Beschéftigte ein Jubildumsgeld bei
Vollendung einer Beschéftigungszeit von 25 Jahren in H6he von
350 Euro und nach 40 Jahren 500 Euro. AuBBerdem gibt es einen
arbeitsfreien Tag.

Qz UMGlive 22013

der akademische Grad doctor rerum medicinae habilitatus an:

« Dr. Jennis Freyer-Adam fiir das Fachgebiet Epidemiologie und
Sozialmedizin

- Dr. Robin Haring fiir das Fachgebiet Epidemiologie und Sozial-
medizin



JAN MEIERING

Neuer Leiter der Stabsstelle Drittmittel
(seit 15.04.2013)

1. Wie alt sind Sie? 37 Jahre

2. Familienstand, Kinder?
Verheiratet, 2 Kinder

3. Welchen Berufsabschluss haben Sie?
Diplom-Kaufmann mit den Schwerpunkten Betriebliche
Finanzwirtschaft, Unternehmensbewertung und Rech-
nungswesen

4. Was war lhre letzte Arbeitsstelle?
Zuletzt war ich Wirtschaftstransferbeauftragter an der
Hochschule Neubrandenburg.

5. Was motivierte Sie, nach Greifswald zu kommen?
Wir haben uns als Familie entschieden, unseren Lebens-
mittelpunkt in Greifswald zu wéhlen, da Familie und

(N

e

Der Senat hat in seiner Sitzung vom 19.06.2013 die Bezeichnung
LauBerplanmaBiger Professor” an die folgenden zwei Anwérter
verliehen:

« Herrn Prof. Dr. med. Ralf Ohlinger

fur das Fachgebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe
« Herrn Prof. Dr. med. Ralf Puls

fur das Fachgebiet Radiologie

Die Urkunden werden in der Fakultatsratssitzung am 06.08.2013
durch den Dekan ibergeben.

10.

_

Freunde vor Ort sind. Wenn nun auch die Arbeit wieder vor
der Haustur liegt, bleibt auch mehr Zeit fiir die Kinder.

Welche Herausforderungen bieten die neuen Aufgaben?
Durch das gestiegene Drittmittelaufkommen, welches in
vielen Bereichen knappe Ressourcen ausgleichen muss,
wachsen auch die Aufgaben beziiglich der administrativen
Verwaltung dieser Mittel. Zusatzlich werden durch gestie-
gene Anforderungen seitens der Gesetz- und Mittelgeber
komplexe Regelsysteme erforderlich, die die Arbeit zusatz-

lich erschweren.

Welche Ziele haben Sie fiir die Arbeit in Greifswald?
Den Wissenschaftlern bestmdgliche Unterstiitzung bei

ihrer Arbeit zu geben.

Wie lautet Ihr Arbeitsmotto?

Da gdbe es mehrere (lacht...). ,Ist das Projekt auch noch so
klein, bringt es nichts als Arbeit ein.”

Welche Hobbys haben Sie?

Den groBten Teil der Freizeit verbringe ich mit der Familie
und Freunden. Das Motorradfahren werde ich aus Zeit-
mangel und unter Risikoabwdgungen vorerst sein lassen.

Was ist Ihr Lebensmotto?

,Lebe jeden Tag als ware es dein letzter.”
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Losungen der Rétsel auf S. 34:

Streichholzratsel:

3+3=6. Machen Sie dazu aus der 9 eine 3
und aus dem Minus ein Plus.

Die zweite L6sung ware (ibrigens 8-3=5.

Redewendungen:

1) Der Glaube kann Berge versetzen.

2) Stille Wasser sind tief.

3) Wer im Glashaus sitzt, sollte nicht mit Steinen werfen.
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BUCHTIPP

David Henry Wilson: 11,00 €
»~Jeremy James oder Im Sand, am Strand

und anderswo”

Jeremy James fahrt mit seinen Eltern und den kleinen
Zwillingen in den Urlaub ans Meer.

Im Regen erreichen sie den Ferienort und verbringen die
erste Nacht in dem Haus der seltsamen Mrs Gullick. Doch
Jeremy James findet das nicht weiter schlimm, denn fiir
ihn ist alles ein Abenteuer.

Beim Besuch einer alten Schlossruine hort er von einem
Schatz, der dort schon seit langer Zeit versteckt sein soll.
Jeremy James macht sich auf die Suche und findet tatsach-
lich etwas. Doch was hat der wei3haarige Mann damit zu
tun? So erlebt er in den Ferien viel Aufregendes und wird
sogar zum Lebensretter flr den vorlauten Timothey.

David Henry Wilson hat eine spannende und zugleich
witzige Geschichte geschrieben. Die Abenteuer rund um
Jeremy James sind eine ideale Ferienlektiire zum Vorlesen
oder Selberlesen (ab 8 Jahre).

Illustriert wurde das Buch von Axel Scheffler, dem Griffelo-
Zeichner.

Eine schone Ferien- und Urlaubzeit wiinscht
lhre Susanne Kohler

Buchladen im Klinikumsneubau

Anzeige

STREICHHOLZRATSEL

Die folgende Rechnung stimmt zwar. Trotzdem: Legen Sie nur ein
Streichholz um, damit die Rechnung immer noch aufgeht (das
Ungleichzeichen ist dabei verboten).

& —— ®e—— [ =—
[ ] 0 0
[ J [ [ - @
S ———— ®— g
Die Lésungen finden Sie auf S. 33.
DENKSPORT

Welche Redewendungen stecken hinter den Beschreibungen?

1) Mentale Imagination besitzt die Abilitat durch Kontinentaldrift
kausierte Gesteinsformationen in ihrer lokalen Position zu trans-
ferieren.

2) Die Auslotung gradientenfreier Gewasser bereitet messtech-
nisch gesehen Schwierigkeiten.

3) Populanten von transparenten Domizilen sollen mit fester
Materie keine transzendenten Bewegungen durchfiihren!

DER BESTE ARZTWITZ

,Herr Doktor, kdnnen Sie mir helfen? Meine Hande zittern stan-
dig!” — ,Trinken Sie viel?” — ,Nein, das meiste verschitte ich!”

| ir .: | | i L
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GASTHAUS

~ BRAU

Am Markt 13 | 17489 Greifswald
Tel. 03834.57830 | Fax 03834.578322

www.fritz-braugasthaus.de | taglich ab 11 Uhr geoffnet
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Jetzt neu:
Weildbier

aus unserer
Hausbrauerei
Ratsherrn!

www.ratsherrn.de
_f§ facebook.com/Ratsherrn




C.BUCHEL

IMMOBILIEN

Neu- und Gebrauchtimmobilien e
Wohnungsvermittlung e

Grundstiicksservice o
Immobilien-Projektentwicklung e

17489 Greifswald, Robert-Blum-Stralle 18
Telefon: 03834 50 33 34 - Telefax 03834 511576
info@buechel-immobilien.de « www.buechel-immobilien.de

KOSTLICHES FUR IHRE NACHSTE GRILLPARTY

Zutaten:

300g  Nudeln nach Wahl
2 Salatgurke(n)

3 Fleischtomate(n)
1 Dose Mais

1Pck. Kresse
1Pck. Pinienkerne

1 Paprikaschote
300g  Joghurt (Vollmilch)
2 Zitronen

2 Bund Petersilie

% Bund Dill

4 Frihlingszwiebeln
Salz

Pfeffer

Arbeitszeit: ca. 30 min
Schwierigkeitsgrad: normal

So geht's:

Zunachst die Nudeln bissfest kochen.

Salatgurken halbieren, die Kerne entfernen, in Scheibchen schnei-
den und in eine Schissel geben. Tomaten waschen, die Kerne
entfernen, in Stlickchen schneiden und zu den Gurken geben.
Paprikaschote waschen und zerkleinern. Zusammen mit Mais
und Kresse zu den Gurken und Tomaten geben. Die mittlerweile
gegarten Nudeln ebenfalls in die Schissel geben.

Die Pinienkerne in einer beschichteten Pfanne ohne Fett rosten.
Nun den Joghurt, den Saft der Zitronen, die kleingeschnittene Pe-
tersilie, die Friihlingszwiebeln und den Dill zu den Zutaten in der
Schissel geben. Mit Salz und Pfeffer abschmecken.

Kurz vor dem Anrichten die gerdsteten Pinienkerne hinzufligen.

Tipp: Der Salat schmeckt am nédchsten Tag sogar noch besser.
Wer es fruchtig mag, kann ihn zusatzlich noch mit Obststlicken
(z.B. Ananas oder Apfel) verfeinern.

Y
LESCHITZKI

STARK FUR
VORPOMMERN

seit Uber 20 Jahren

hervorragender

BMW & MINI-
Service

Wir, Inr BMW & MINI Service Partner in
Vorpommern und in Greifswald bieten
Ihnen Leistungen, die Uber den Standard
hinaus gehen, und garantieren lhnen
durch professionelles Know-how und
modernstes Equipment einen perfekten
Service in hdchster Qualitat.

Autohaus Leschitzki g

BMW Service & MINI Service
Autorisierte Vertragswerkstatt

An den Béckerwiesen 3 | 17489 Greifswald
Telefon: 03834-57180 | www.bmw-service-leschitzki.de

BMW
Service




3. Interdisziplinare Fachtagung

der Universitatsmedizin Greifswald
AR\ 1Y ) am 7. September 2013
#ENFY p
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igartig
erapie at
INDIVIE RTE MEDIZIN

Themen

JaUs2dg :Enschau m Kine
Lebertransplantation im Kindesalter

ur wen . nlednrge!assene Arzte und Krankenhausirzte 2
‘ .-\

Programm 09,00 Uhs
ugllE_H“uh:r i e medizinluchee Yersarg
0045 - 10:15 Uher rahgebarenenretinopathie
10:15 - 10:45 Uhe plidemiolagy, pathogenesis and procedures |
1045 - 11:00 Uhr i 3 T e L

11:00 - 11:30 Uher Orihopadnche Erkrankungen im Kinds
11:30 - 12:00 Uhr HyperingulinEm Germany nternational
12:00 - 12:30 Uhr il he E 1

13:30 - 1315 Uhr

13:15 - 13:45 Uhr rojekt Fomerania

13:45 - 14:15 Uhr ntepsention des kinglichen Bauchtrarmas
14:15 - 14:45 Uhr ektiomnskrankherten im Kindesahtes
14:45 - 15:15 Uhr Catfeepau

1515 - 1545 Uher inderzahnheilkunde und Kinde
15:45 - 16:15 Uhr sichenschau am Kindg

{ statem adizin 16:15 - 16:45 Uhr Letrer trarisalantation im Kindesalte
Universitatgmedi: il e G e L i L R

17:00 - 17:15 Uler Fasil und Al
ab 19-00 Ukr [P | PN Ry TR |

Waolkor Maromann

Tagungsgebithren

Gesellschaftsabend




