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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Studierende,

am Ende des Jahres ist die Zeit, in der wir die vergangenen
zwolf Monate Revue passieren lassen. Wie ist mein Jahr ge-
laufen, habe ich meine personlichen Ziele erreicht und was
erwartet mich 20187 Das gilt fiir die Familie und Freunde, aber
nattrlich auch fiir das berufliche Umfeld.

Der Vorstand ist zu Recht stolz, dass wir zusammen mit lhnen
eine gute Entwicklung vollziehen konnten, um den Leucht-
turm Unimedizin mit seinen drei Sdulen Krankenversorgung,
Forschung und Lehre wieder etwas mehr zum Strahlen zu
bringen. Naturlich stehen wir noch am Anfang eines lange-
ren Weges, aber die ersten Ergebnisse konnen sich sehen

Liebe Leserinnen und Leser,

Jch kann jetzt das Lied Dschingellbélls”, sagte mir mei-
ne vierjahrige Tochter in dieser Woche. Da wurde es mir
schlagartig klar. Weihnachten steht vor der Tir. Gerade
war noch der Nikolaus unterwegs (wir wurden um zehn
vor flnf begeistert geweckt: ,Kann ich schon in den Stiefel
gucken?!”), da kommt auch schon der Weihnachtsmann.

Am Ende des Jahres wird es noch einmal hektisch, alles
wird noch einmal schneller, die Jahresendralley nimmt
Fahrt auf, das neue Jahr wird geplant, bevor es dann
schlagartig ruhig und besinnlich werden soll. Das ist nicht
einfach. Wir sollten uns also auch unterjdhrig schon einmal
die Zeit nehmen, die Erlebnisse zu reflektieren, nachzusin-
nen Uber das Erreichte und das Geschehen der jiingsten
Vergangenheit. Dann kommt nicht alles auf Kommando
und mit Macht.

( Universitatsmedizin
GREIFSWALD

Reisto@ frmye  + |
Christopher Kramp e
Chefredakteur '

lassen. Unsere gemeinsamen Anstrengungen werden in der
AuBenwahrnehmung anerkannt und honoriert. Das gestarkte
Vertrauen in uns flhrt auch zu einer verbesserten Unterstut-
zungsbereitschaft, die uns sehr hilft.

Dabei liegt mir ein Thema sehr am Herzen, das in aller Munde
ist - die Digitalisierung. Auch wenn die ersten Schritte zu ei-
ner erleichterten Arbeitswelt alles andere als einfach sind: das
neue klinische Informationssystem KAS, aber auch die digita-
lisierten Personalakten und ein Online-Portal beispielsweise
fur Urlaubs-und Reisekostenantrage sind in Vorbereitung und
werden den Alltag kiinftig deutlich einfacher machen.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen und lhren Familien eine
erholsame und besinnliche Weihnachtszeit und einen guten
Startin das Jahr 2018. Ausdricklich méchte ich mich bei allen
Kolleginnen und Kollegen bedanken, die Gber die Festtage im
Einsatz fir unsere Mitblrger und einen reibungslosen Klinik-
betrieb sind.

Ich freue mich darauf, mitlhnen auch im neuen Jahr am Erfolg
der Universitatsmedizin Greifswald weiterzuarbeiten.

L
|lhre Marie le Claire

Kaufmannischer Vorstand

Das wiinsche ich uns allen fiir das ndchste Jahr: Die Ruhe
und die Kraft stetig zurtickzublicken und die Zukunft mit
Freuden zu erwarten. Aulerdem wiinsche ich natirlich
unseren Lesern viel Spal3 beim Stébern in der Zeitung und
viel Freude mit den Artikeln zum Telenotarzt, der Pflege-
dienstleitung oder dem Neugeborenenscreening.

Eine frohe Weihnachtszeit und einen guten Rutsch ins
neue Jahr!

lhr

Titelfoto: Rettungssanitater bei der Arbeit mit Unterstiitzung des
Telenotarztes
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Kurz
Biindig

Woran erkenne ich einen Herzinfarkt?

Ein Herzinfarkt ist lebensgefahrlich! An welchen Symp-
tomen ein Herzinfarkt zu erkennen ist, wie es iiberhaupt
zum Infarkt kommt und wie er behandelt wird, darum
ging es am Dienstag, dem 10. Oktober 2017 an der Univer-
sitatsmedizin Greifswald.

Oberarzt Dr. Daniel Beug zeigte auf, wie ein Herzinfarkt
zu erkennen ist. Der erfahrene Facharzt ist sowohl mit der
Versorgung von Patienten als Notfallmediziner vertraut als
auch im Herzkatheterlabor der Kardiologischen Klinik der
Universitatsmedizin Greifswald tdtig und betreut Frauen
und Manner mit Herzproblemen in der kardiologischen Am-
bulanz der Klinik.

Bei einem Herzinfarkt sterben, meist durch den Verschluss
eines KranzgefaBes, Herzmuskelzellen ab. Der Patient ist
akut von Rhythmusstérungen und einem Pumpversagen
bedroht. Auch die Langzeitschaden kénnen die Lebensqua-
litat erheblich beeinflussen. Um moglichst viel Herzmuskel-
gewebe zu retten und Spatschdden wie beispielsweise eine
Herzschwadche zu vermeiden, sind eine schnelle Diagnostik
und Therapie entscheidend. Pro Jahr erleiden ca. 300 von
100.000 Menschen in Deutschland einen Infarkt.

Aber nicht jeder Infarkt geht mit den typischen Schmerzen
hinter dem Brustbein einher. In dem Vortrag wurden des-
halb die typischen, aber auch andere Anzeichen eines In-
farktes erlautert und informiert, was im Notfall zu tun ist.

,Gerade noch im Jetzt” - Internationales
Flair in der Kulturmensa

Ein besonderer Kunstgenuss und internationales Flair er-
warten die Besucher der Kulturmensa am Berthold-Beitz-
Platz in der siebten Ausstellung, die am 16. Oktober (17 Uhr)
erdffnet wurde und bis zum 14. Januar zu sehen sein wird.
Die bekannte Kinstlerin und Wirtschaftswissenschaftlerin
Prof. Sylvia Vandermeer hat mit ihren Expositionen in Eu-
ropa schon ein Millionenpublikum erreicht und prasentiert
in der Universitdts- und Hansestadt Greifswald erstmals ihr
neuestes Projekt ,Gerade noch im Jetzt” . Sylvia Vander-
meers Bilder sind von einer leuchtenden Farbigkeit gepragt.
Sie zeigen Figuren in Situationen unterschwelliger Span-
nung. Die realistische Darstellung ihrer Motive bis in das
kleinste Detail ist frappierend, fast verstorend. Kunstkritiker

Qiiversitétsmedizin

haben den markanten Stil der geblrtigen Sachsen-Anhal-
tinerin, die heute abwechselnd auf der Insel Riigen oder in
Wien arbeitet und lebt, als magischen Realismus bezeich-
net. Meilensteine ihrer kinstlerischen Laufbahn sind Aus-
stellungen in Deutschland, Frankreich, Spanien, Osterreich
und den USA. Die bekennende Katholikin hat auch mit ihren
christlichen Werken in der Kirche ,Stella Maris” in Binz sowie
in der Herz-Jesu-Kirche in Garz auf Rigen eindrucksvolle
kiinstlerische Spuren hinterlassen.

Prof. Sylvia Vandermeer ist hoch erfreut tiber das Interesse an ihren
Kunstwerken. Auf der Ausstellungserdffnung gab es Zeit und Gele-
genheit, mit der vielseitigen Kiinstlerin ins Gesprach zu kommen.

Krebszellen mogen keinen Sport

Mit diesem Wissen treffen sich Frauen und Manner wéhrend
oder nach einer onkologischen Erkrankung zum Rehabilita-
tionssport. Das PIZ der UMG bietet in Kooperation mit dem
Behinderten- und Seniorensportverein Greifswald (Leitung
Britta Heinzelmann) folgende Angebote an: Yoga, Gymnas-
tik-Qi Gong-Pilates. In den Raumen des Gesundheitszent-
rums, die kostenfrei von uns genutzt werden dirfen, finden
mehrfach in der Woche diese Kurse statt. Bewegung und
Sport sollen Spaf3 bereiten, das wissen ca. 50 Teilnehmende.
AuBerdem findet hier ein kostenfreier Entspannungskurs
statt. Diese Sportgruppen sind fest in das onkologische Zen-
trum eingebunden. Nach unserer Meinung ist das gelebte
interdisziplindre Zusammenarbeit im Sinne der integrativen
onkologischen Betreuung. Zwei Hohepunkte im Jahr bilden
unsere onkologischen Sport- und Wellnesswochenenden in

Kampfer fiir das Leben. Die Sportler halten zusammen



der Sportschule Gustrow. Dieses Angebot wird ehrenamt-
lich gestaltet. Durch die Frauenselbsthilfe nach Krebs wur-
de finanzielle Hilfe fiir die Mitglieder dieser Selbsthilfegrup-
pe bereitgestellt. Freitag bis Sonntag verbringen wir Zeit
gemeinsam in Gustrow. Das Motto ist Bewegung, Stressma-
nagement, Entspannung, Umgang mit Fatigue und Partner-
schaft.

Das Programm ist bunt und férdert die Lust an Bewegung. Am
Abend wird krafig gefeiert

ALPHA Kongress

Am 06. und 07. Oktober fand das Andsthesiesymposium
ALPHA der Klinik fir Anasthesiologie der UMG und der
Notarztetag der Arbeitsgemeinschaft der in Mecklenburg-
Vorpommern tatigen Notdrzte (AGMN e.V.) statt. Uber 150
Teilnehmer besuchten die Veranstaltung, deren wissen-
schaftliche Leitung Prof. Dr. med. Hahnenkamp (Klinikdirek-
tor der Andsthesiologie), Prof. Dr. med. Rehberg (Ltd. OA der
Klinik fiir Andsthesiologie) und Dr. med. Matthes (Vorsitzen-
der der AGMN) inne hatten. 45 regionale und lberregionale
Experten referierten Uber wissenschaftliche und klinische
Aspekte der prdklinischen Notfallmedizin sowie der inner-
klinischen andsthesiologischen, intensiv- und schmerzme-
dizinischen Versorgung, spezielle Themenschwerpunkte
wurden im Rahmen von Pro-/Con-Sitzungen diskutiert.

Ein Hohepunkt war der Festvortrag ,Epidemie der Alzhei-
mer-Demenz oder doch alles Alzheimer-Liige? Update aus
neurologischer Sicht” von Prof. Dr. med. Fldel, Klinikdirek-
torin der Neurologie. Im Anschluss bot der gemeinsame Ta-
gesausklang sowohl Teilnehmern, Referenten als auch Aus-
stellern die Gelegenheit sich beim Buffett auszutauschen.
Dabei sorgte, wie auch schon im Vorjahr, die Greifswalder

ALPHA-Tiere unter sich: das Orga-Team und die Teilnehmer

Kurz & Biindig

,Big Band Groovties” fiir die entsprechende Stimmung. Im
kommenden Jahr wird das Andsthesiesymposium am 28.
und 29. September stattfinden.

Tag der Wissenschaft der Medizin

Der 5.Tag der Wissenschaft der Medizin bot auch in diesem
Jahrwieder ein umfassendes Informations- und Diskussions-
forum, sowie vielen Kommilitonen die Gelegenheit, sich mit
dem Thema ,Medizinische Promotion - ob tberhaupt und
wenn ja wie?” auseinander zu setzen. Mehrere spannende
Vortrdge zu den Forschungsfeldern an der UMG, Forde-
rungsmoglichkeiten, Vor- und Nachteilen einer Doktorar-
beit, sowie ein kritischer Blick auf die Promotion insgesamt
fullten den Vormittag. Am Nachmittag wurde wie schon in
den vergangenen Jahren vor allem die Podiumsdiskussion
mit Studierenden héherer Semester sehr gut angenommen.
Im Anschluss fanden im Foyer des Klinikums die Posterpra-
sentation der Doktoranden und Institute, sowie im Hércaal
Nord die Abschlussvortrage der Domagk-Stipendiaten statt.

Bei der Postersession der Doktoranden fiel die Auswahl des
diesjahrigen Gewinners des Posterpreises nicht leicht. Letzt-
endlich setzte sich Eric Freund mit seinem Poster durch.
Weitere Infos, die eingereichten Poster der Doktoranden
und Institute sowie die Vortragsfolien der Redner sind ein-
zusehen unter:
http://www.fsrmed.de/lernen/tag-der-wissenschaft-in-der-
medizin/

Domagk-Stipendiaten mit Prof. Endlich

Vorpommerngesundheit - 20 Jahre SHIP
und kein Ende in Sicht

Festveranstaltung zum Jubildum der Gesundheitsstudie
mit Minister Harry Glawe

Seit nunmehr 20 Jahren untersuchen Wissenschaftler aus
Greifswald in einem Grof3projekt die Gesundheit der Vor-
pommern. Diese sind damit die bestuntersuchten Bewohner
einer Region iberhaupt. Bei der SHIP-Studie (Study of Health
in Pomerania) werden Erwachsene aus Vorpommern regel-
mafig medizinisch und zahnmedizinisch untersucht, um den
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Zusammenhang zwischen Risikofaktoren und Krankheiten
besser zu verstehen. Die gewonnen Daten sollen den Ge-
sundheitszustand aufzeigen und dabei helfen, den kiinftigen
medizinischen und zahnmedizinischen Versorgungsbedarf
in der Bevolkerung abzuschatzen.

Grof3te Forschungsabteilung der Universitat

Nor 20 Jahren wurde der erste Proband untersucht.
Die erste Gruppe ist bereits viermal intensiv untersucht
worden(SHIP-0,-1,-2,-3), wahrend die zweite Studiengruppe
derzeit zum zweiten Mal untersucht wird (Trend-0,-1), sagte
Studienleiter Professor Henry Volzke. Aktuell lauft die Diskus-
sion um eine dritte Untersuchungsgruppe. ,Die Studiener-
gebnisse haben viele grundlegende und komplexe medizi-
nische Zusammenhange aufgedeckt, so beispielsweise, dass
Zahnfleischschwund das Herzinfarktrisiko erhoht, eine Leber-
verfettung das Diabetesrisiko fordert und eine Arterienver-
kalkung die Knotenbildung in der Schilddriise anregt.”.

Alle Mann an Deck - die SHIP-Crew

Frauengesundheit - was ist da anders?

Am Sonnabend, dem 4. November 2017, fand ab 10.00 Uhr
im Horsaal Siid (Klinikneubau Sauerbruchstra3e) der 2. Tag
der Frauengesundheit statt, zu dem das Patienteninforma-
tionszentrums (P1Z) alle Interessenten recht herzlich einlud.
Die Organisatorinnen Ute Stutz und Heike Hingst vom PIZ ha-
ben bei der zweiten Auflage des Infotages vor allem Wiinsche
der Besucherinnen aus dem letzten Jahr aufgegriffen. So ist
Dr. Nikolaus Buchmann vom Kreiskrankenhaus Wolgast auf
die Besonderheiten der Frauengesundheit eingegangen und
hat Gber die Gefahren hoher Cholesterinwerte informiert. PD
Dr. Maciej Patrzyk von der Chirurgischen Klinik erlduterte,
wann Ubergewichtigen mittels eines operativen Eingriffes
geholfen werden kann. In weiteren Kurzvortrdgen spielten
Aspekte der medizinischen, psychischen und sozialen Reha-
bilitation nach einer Erkrankung eine Rolle sowie konkrete
soziale Beratungsangebote der Caritas in Vorpommern.

Einladung ins Diabetes-Café

Die Universitatsmedizin Greifswald lud anlasslich des Welt-
Diabetes-Tages am Freitag, dem 10. November, von 10.00 bis

Qiiversitétsmedizin

Sebastian Heiden beim Blutdruckmessen einer Besucherin

13.00 Uhr zu einem informativen Aktionstag ein. Wahrend
der Infoaktion war fiir alle Besucher ein Diabetes-Café fir
Gesprache und den gemeinsamen Austausch geoffnet. Der
Weltdiabetestag wird seit 1991 als ein Tag der Internationa-
len Diabetes-Fdderation und der Weltgesundheitsorganisati-
on durchgefiihrt. Man hat den 14. November ausgewahlt, da
an diesem Tag Frederick G. Banting geboren wurde, der ge-
meinsam mit Charles Herbert Best 1921 das lebenswichtige
Insulin entdeckte. Am Aktionstag der Unimedizin zum Welt-
Diabetes-Tag konnten die Besucher kostenlos in Erfahrung
bringen, welches Risiko sie haben, Diabetes zu bekommen.
Das Greifswalder Diabetes-Team informierte iber Angebote
der Universitatsmedizin flr Diabetiker und ihre Familien und
Freunde, nachhaltige Gewichtsreduktionsprogramme (nicht
nur fiir Diabetiker), Vorsorge- und Behandlungsformen und
wie den geflirchteten Folgeerkrankungen vorgebeugt wer-
den kann.

Im Foyer waren kostenfreie Messungen des Blutzuckers, Blut-
drucks und des Body-Mass-Indexes sowie des Taillenumfan-
ges moglich. AuBerdem wurde eine Inspektion der FliBe mit
Sensibilitatstest angeboten. Das Gesundheitszentrum Greifs-
wald GmbH informierte zum Thema Schuhversorgung bei
diabetischem Fuf3syndrom. Das Deutsche Zentrum fir Herz-
Kreislauf-Forschung stellte ein Sportangebot fiir Herzkranke
vor.

Herausforderungen im Umgang mit
wahrnehmungsbeeintrachtigten
Patienten

Am Donnerstag, dem 9. November, lud das Klinische Ethik-
komitee der Universitdtsmedizin Greifswald um 16.00 Uhr zu
einer wissenschaftlichen Veranstaltung (Sauerbruchstrale,
Horsaal Nord) ein. Im Fokus standen ,Ethische Herausfor-
derungen im Umgang mit wahrnehmungsbeeintrachtigten
Patienten”. Seit Oktober 2010 gibt es an der Universitatsme-
dizin Greifswald ein Klinisches Ethikkomitee (KEK), das aktu-
ell von der Institutsleiterin der Rechtsmedizin, Professorin
Britta Bockholdt geleitet wird. So vielfdltig wie die Ursachen



von Wahrnehmungsbeeintrachtigungen, so verschieden
sind die Wirkungen auf den Patienten und den Einfluss auf
seine Handlungen. Insbesondere neurologische und psychi-
sche Erkrankungen kdénnen
zu Veranderungen fiihren,
die die Kommunikation und
Interaktion mit der AuBen-
welt erschweren oder sogar
unmdglich  machen. Gera-
de mehrfach erkrankte und
verwirrte Patienten sind fir
Arzte und Pflegekrifte eine
groBe Herausforderung mit
vielen offenen Fragen und
Unsicherheiten. ,Mit unserer
Veranstaltung wollten  wir
ethische Aspekte von Wahr-
nehmungsstérungen im Klinikalltag aufzeigen und Uber ihre
Schwierigkeiten diskutieren”, so Bockholdt. Ethik in der Me-
dizin ist das Teilgebiet der Ethik, das sich mit den Grundla-
gen sittlichen Verhaltens in der Medizin sowie ihren Wurzeln
und Wirkungen in der Gesellschaft befasst. Bedeutende The-
menfelder der Medizinethik sind beispielsweise die Embryo-
nenforschung, die Transplantationsmedizin, die Sterbehilfe
sowie die Forschung am Menschen. Die Hochleistungsmedi-
zin stellt Patienten wie auch Angehdérige sowie die Behand-
lungsteams immer hdufiger vor schwierige ethische Ent-
scheidungssituationen. In diesen Fallen bietet das Klinische
Ethikkomitee an der Universitdtsmedizin seine Hilfe an.

Prof. Britta Bockholdt

Kurz & Biindig

Eltern-Café

Am 13. November 2017 fand nun bereits zum fiinften Mal
unser Elterncafé statt. Das Fortbildungsthema ,Versorgung
und Reanimation von Sauglingen und Kleinkindern nach Un-
fallen” fand grof3en Zuspruch bei den Zuhérerinnen und Zu-
horern. Frau Diana Rosolski unterwies die Teilnehmenden mit
Hilfe einer Sauglingsreanimationspuppe in die wichtigsten
Handgriffe im Notfall. Durch ihr Fachwissen und ihre Erfah-
rungen als Rettungsassistentin konnte sie allen die wichtigs-
ten Informationen nahe bringen. AnschlieBend konnten in
gemitlicher Runde bei Kaffee und Gebdck wieder Fragen an
die Mitarbeiterinnen aus Gleichstellung, Familienservicebiiro
und Personalbetreuung gerichtet werden. Die zahlreichen
Kinder spielten wahrenddessen munter und vergniigt auf ei-
ner Krabbelmatte gleich neben lhren Eltern. Diese Spielmog-
lichkeit steht im Ubrigen kompakt verpackt als Kidsbox auch
anderen Veranstaltungen zur Verfligung; ein kurzer Anruf im
PFIFF gentgt.
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Demenz - Schicksal oder Herausforde-
rung?

Die Angst vor dem Kontrollverlust im Alter ist grof§ und das
Thema Demenz allgegenwartig. Das Patienteninformations-
zentrum (P1Z) lud am Dienstag, dem 14. November 2017, zum
letzten Vortragsnachmittag in diesem Jahr ein. Dabei ging es
um die Alterserkrankung Demenz, die Wiirde der Betroffenen
und Hilfe fiir die Angehdrigen. Der demographische Wandel
mitimmer mehr dlteren Biirgern bedingt auch eine Zunahme
altersbedingter Erkrankungen wie Demenz. Kernsymptome
der Demenz sind beispielsweise Vergesslichkeit und Desori-
entiertheit. Betroffene verlieren zunehmend die Fahigkeiten,
sich im normalen Alltag zurechtzufinden. Auch fiir Angeho-
rige ist es nicht leicht, mit diesem anfangs schleichenden
Prozess umzugehen. Im Vortrag hat die Gesundheits- und
Krankenpflegerin Elke Wilke einen Uberblick zu Haufigkeiten,
Ursachen, Risikofaktoren, Friiherkennung und zur Therapie
der Demenz und neueste Erkenntnisse der Hirnforschung
gegeben. Zudem wurde auf Moglichkeiten des wiirdevollen
Umgangs mit Erkrankten und somit der Verbesserung der Le-
bensqualitdt von Betroffenen und Bezugspersonen sowie auf
Fragen der Besucher eingegangen.

Wenn der Ultraschall gesundheitliche
Probleme im Babybauch entdeckt

Am Mittwoch, dem 15. November lud die Klinik fir Kinderchi-
rurgie um 16.00 Uhr zu einer Informationsveranstaltung Gber
angeborene Fehlbildungen in die Universitatsmedizin Greifs-
wald (Sauerbruchstrale, Horsaal Nord) ein. Zum Glick wer-
den die allermeisten Kinder gesund geboren. Doch auch die
Natur ist nicht fehlerfrei, Gibersieht beispielsweise ein Loch im
Zwerchfell oder im Herzen oder vergisst, dass die Speiseroh-
re durchgangig sein sollte. Viele dieser Fehlbildungen sind
heute schon im Ultraschall im Babybauch zu erkennen. Dann
sind natirlich Angst und Sorge bei den werdenden Eltern
groB und die Arzte vor die groBe Herausforderung gestellt,
die Familie kompetent sowohl in fachlicher als auch mensch-
licher Hinsicht zu beraten. Das interdisziplindre Team aller mit
angeborenen Fehlbildungen befasster Mediziner an der Uni-
medizin hat auf der Informationsveranstaltung tber aktuelle
Erkenntnisse bei angeborenen Fehlbildungen informiert. Da-
bei geht es unter anderem um Herzfehlbildungen, die Versor-
gung auf der Friihchenstation, mdogliche kinderchirurgische
Therapien sowie Probleme an der Niere und den Harnwegen
und Vorsorgeuntersuchungen beim niedergelassenen Frau-
enarzt.

Was machen die Otologen?

Deutschsprachige Audiologen, Neurootologen und Otolo-
gen trafen sich in Greifswald
Wer schwer oder gar nicht mehr horen kann, verliert den

Qr_ljversitétsmedizin
GREIFSWALD

Der Audiologe Oliver C. Dziemba an einem Ohrmodell - in der Hand halt
er das Innenohr, das auch das Aushangeschild der ADANO ist, die die
deutschsprachigen Audiologen, Neurootologen und Otologen vereint.

Kontakt zu seinen Mitmenschen. Diese soziale Komponen-
te wiegt oft schwerer als die korperliche Einschrankung.
Mit dem medizinischen Fortschritt gibt es aber zunehmend
gute Moglichkeiten, die Schwerhorigkeit zu Gberwinden. Al-
lerdings werden die Horersatzsysteme immer filigraner und
somit anfalliger. Wie kann man Fehlerquellen analysieren,
eine einheitliche Qualitdtssicherung garantieren und welche
Erfolgskontrolle gibt es bei Patienten, die sich noch nicht
oder nicht mehr ausreichend verstandlich machen konnen,
also beispielsweise Kleinkinder und altere Menschen? Das ist
das Spezialgebiet der Audiologen, Neurootologen und Oto-
logen, die am 17. und 18. November in der Universitats- und
Hansestadt Greifswald aus ganz Deutschland zu ihrer 39. Ar-
beitstagung zusammenkamen. Die Audiometrie befasst sich
mit dem Vermessen der menschlichen Horfahigkeit, die Neu-
rootologie ist das medizinische Spezialgebiet von der gesun-
den und der krankhaft gestdrten Funktion der Kopfsinne und
HNO-Arzte, die sich (iberwiegend mit Ohrerkrankungen be-
schaftigen, werden als Otologen bezeichnet. Experten spre-
chenvon ca. 16 Millionen Menschen mit einer Horminderung
in Deutschland. Davon sind auch Babys betroffen, denn ein
bis zwei von 1.000 Neugeborenen kommen mit einem Hor-
verlust auf die Welt. In Deutschland leben geschétzte 30.000
Menschen mit einem sogenannten Cochlea-Implantat, einer
elektronischen Horprothese fiir Kinder und Erwachsene mit
hochgradigem Horverlust.

Deutsch-polnisches Neugeborenen-
Screening wird erweitert

Seit 2011 werden Neugeborene aus Mecklenburg-Vorpom-
mern und der polnischen Wojewodschaft Zachodniopo-
morskie (Westpommern) im Rahmen des EU-Programmes
Interreg nach der Geburt umfangreicheren Untersuchungen
unterzogen und die Daten wissenschaftlich ausgewertet.



Mit ,PomScreen” wurden 2012-2015 in Mecklenburg-Vor-
pommern die Weichen fiir die bundesweite Einfiihrung des
Mukoviszidose-Screenings fiir Neugeborene im Jahr 2016
gestellt. Das mit 2,5 Millionen Euro geférderte bislang einzig-
artige grenziibergreifende Neugeborenen-Screening in der
Modellregion Pomerania wird nun fortgesetzt und deutlich
erweitert. Das Nachfolgeprojekt hat ein Gesamtvolumen von
3,4 Millionen Euro mit einer Laufzeit von drei Jahren. Die Pro-
jektpartner haben in der Universitats- und Hansestadt Greifs-
wald den Startschuss fiir das neue EU-Projekt ,RareScreen”
(INTERREG V A) gegeben. ,Mit dem erweiterten Forschungs-
vorhaben nimmt die Universitatsmedizin Greifswald erneut
deutschlandweit eine Vorreiterrolle im Bereich der Praventi-
on und Gesundheit von Neugeborenen ein”, betonte der Vor-
standsvorsitzende der Universitdtsmedizin Greifswald (UMG),
Prof. Dr. Max P. Baur. ,Das Leuchtturmprojekt verkorpert zu-
kunftsorientierte Spitzenforschung im Bereich der Gesund-
heitsférderung und Prdventionsarbeit zusammen mit natio-
nalen und internationalen Projektpartnern und starkt somit
unseren Lebens- und Wissenschaftsstandort.”

Das deutsch-polnische Forschungsteam

Das Projekt RareScreen wird als grenziiberschreitendes Zent-
rum zur Frilherkennung seltener Erkrankungen bei Neugebo-
renen die Gesundheitsversorgung fir die jlingsten Bewohner
der deutsch-polnischen Region verbessern und neue Ansatze
fur die Therapie von Erkrankungen liefern. Das Neugebore-
nen-Screening ist eine der wichtigsten Praventionsmalnah-
men zur Friherkennung angeborener Stoffwechselstérun-
gen und Hormonstérungen, die durch fehlende Symptome
in den ersten Lebenstagen ohne Laboruntersuchungen nicht
zu erkennen sind. Das Ziel der Vorsorgeuntersuchungen ist
die friihestmogliche Diagnose kranker Kinder und der Be-
ginn der entsprechenden Therapie, um so jedem Kind eine
weitestgehend normale Entwicklung zu sichern. Das Projekt
RareScreen verbessert somit nicht nur die Gesundheit der
betroffenen Kinder, sondern auch die Situation der ganzen
Familie.

Versorgung von jungen Notfallpatien-
ten jetzt an einem Standort

Ende kommenden Jahres wird die neue Zentrale Notauf-
nahme fir rund 20 Millionen Euro aus Landesmitteln fertig-
gestellt sein und ihren Betrieb an der Universitatsmedizin
Greifswald aufnehmen. In Vorbereitung darauf wurde zum 1.

Kurz & Biindig m

Dezember 2017 auch die letzte gréBere Aullenstelle, die pa-
diatrische Notfallversorgung, in die Raumlichkeiten der Not-
aufnahme integriert. ,Die Konzentration der Notfallversor-
gung an einem Standort ist aus mehreren Griinden sinnvoll”,
betonte der Arztliche Vorstand, Prof. Claus-Dieter Heidecke.
,Eine zentrale Notaufnahme verfiigt tiber eine hohe interdis-
ziplindre Kompetenz im pflegerischen und arztlichen Bereich.
Alle Spezialisten arbeiten unter einem Dach zusammen, was
insbesondere bei mehrfach verletzten oder erkrankten Pati-
enten von grof3er Bedeutung ist. Dartiber hinaus vereinfacht
sich die Notfallversorgung sowohl fiir die Patienten als auch
fur den Rettungsdienst, wenn die Anlaufstelle fir akute ge-
sundheitliche Probleme an einem Standort konzentriert ist.”

Schmerzhaft bei jedem Schritt -
Behandlungsmaoglichkeiten bei Arthrose

Facharzte der Klinik fir Orthopadie und des zertifizierten
EndoProthetikZentrums der Universitdtsmedizin Greifswald
luden am Dienstag, dem 5. Dezember 2017 zu einem 6ffent-
lichen Patientenforum ein. ,Wir mochten einen Uberblick
Uber die Ursachen, die Pravention und Therapie von Gelenk-
beschwerden durch eine Arthrose geben und moderne Be-
handlungsmdglichkeiten aufzeigen”, sagte der Direktor der
Klinik fir Orthopadie und Orthopdadische Chirurgie, Universi-
tatsprofessor Dr. Harry R. Merk. Arthrose ist die weltweit hau-
figste Gelenkerkrankung, die durch die Abnutzung des schiit-
zenden Knorpels verursacht wird. Meistens tritt eine Arthrose
an Knie, Hifte, Schultergelenken, Handen und Fingern sowie
an den FlBen auf. Sie bereitet Betroffenen oft groe Schmer-
zen und macht das Gelenk steifer und damit auch weniger
beweglich.

a NOSER -
APOTHEKE

Apothekerin Angelika Hammermayer
Hans-Beimler-StraBe 1-3 - 17491 Greifswald

Tel. 03834/820595 - Fax 03834/815951

Ihr Apotheker: Berater
fiir Arznei und Gesundheit



m Gleichstellung - PapalapApp

Startschuss fiir PapalapApp - die Papa-App

Das Familienleben hat sich erfreulich gewandelt, Véter tber-
nehmen heute viel mehr Verantwortung. Allerdings treffen im
Klinikbetrieb verschiedene Generationen und Lebensentwiir-
fe aufeinander. So war es friiher oft tblich, dass die Frau dem
Mann den Riicken freigehalten hat. PapalapApp soll eine spie-
lerische und konstruktive Auseinandersetzung mit dem Thema
ermoglichen, um Fihrungskraften die verdnderten Rahmen-
bedingungen fiir ein modernes Familienleben nahezubringen.
Aufgrund ihres eigenen Lebensentwurfes hatte die dltere Ge-
neration hdufig nicht die Chance, diese wichtigen Erfahrungen
personlich zu sammeln. Gerade im Alltag entscheidet sich die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf oft in den kleinen Dingen.
Und sie beginnt mit Verstandnis, Wertschatzung und Unter-
stitzung von und durch die Vorgesetzten; kurz einer familien-
freundlichen Unternehmenskultur.

Den Startschuss fiir die App gab am 3. November die Sozialmi-
nisterin Frau Stefanie Drese im Foyer der Universitdtsmedizin
Greifswald. Sie sagt: ,PapalapApp zeigt auf sehr moderne und
kreative Weise, was es heift, Familie und Beruf unter einen Hut
zu bekommen.”

JWir brauchen neben den Muttern mehr Vater, die familidre
Verantwortung Gbernehmen, vor allem mehr Fihrungskrafte,
die aus eigener Anschauung wissen, was es bedeutet, taglich
den Spagat zwischen Familie und Beruf zu leben”, betont der
Arztliche Vorstand Professor Claus-Dieter Heidecke und stellt
sich der Rolle als einer der zwei ersten ,virtuellen Testvdter”.
,Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist ein wichtiger Punkt fur
die Mitarbeiterzufriedenheit und ein gewichtiges Argument im
Wettbewerb um die besten Fachkréfte. Schlief3lich suchen sich
junge Leute heute ihr berufliches Umfeld auch danach aus, wie
familienfreundlich es aufgestellt ist. Dafuir braucht es unter an-
derem Vorgesetzte, die gute Entscheidungen treffen, am bes-
ten auf Basis eigener Erfahrungen. So hilft es Fiihrungskraften
in ihrer taglichen Arbeit, wenn sie
bereits selbst familidre Verantwor-
tung, beispielsweise fiir die Betreu-
ung von Kindern, getragen haben.”

JAls Vater dreier erwachsener
Toéchter habe ich bereits Lebens-
erfahrung. Die App ist tatsdchlich
sehr realitatsnah. Frihstick ma-
chen, Helfen beim Lernen oder ei-
nem Vortrag, Abendessen vorbereiten oder nachts von der Dis-
ko abholen, Liebeskummer inklusive. 35 von 47 Aufgaben habe
ich erfillt und mich somit ganz gut bewahrt. Die zweiw6chige
Testphase hat viel Spall gemacht und gleichzeitig die Probleme
der Doppelbelastung in Klinik und Familie aufgezeigt — insbe-
sondere auch fir Alleinerziehende.”, so Heidecke weiter.

Qiiversitétsmedizin

Ebenfalls Testvater der ersten
Stunde ist der Direktor der Klinik
fur Psychiatrie, Professor Hans
Jorgen Grabe. Auch er ist im wirkli-
chen Leben Vater dreier Kinder. Mit
Hilfe der App hat er fiir den virtuel-
len Teenagerjungen Moritz gesorgt.

Wahrend der Arbeitszeit gab es vergleichsweise wenige Auf-
gaben, doch die Abendstunden waren rasch gefiillt mit taglich
wiederkehrenden Aufgaben. Zwar konnte das Essen sozusagen
mit einem Klick vorbereitet werden, doch war schnell klar, dass
wenig Zeit fur andere Dinge bleibt, weil man doch vieles um
die Ohren hat. ,Nach einigen Tagen fand ich es zudem sehr
schade, dass ich alles nur virtuell
erledigen konnte. Wenn ich keine
Kinder hatte, hatte mir dieses Er-
lebnis sehr eindrucksvoll vor Augen
geflhrt, wie fordernd Familienall-
tag sein kann” sagt Grabe.

Die App ist kostenfrei erhaltlich
und ermdglicht es den Anwen-
dern fur bis zu zwei Wochen fir
maximal drei Kinder ,verantwortlich” zu sein. Das Abenteuer
Vereinbarkeit von Familie und Beruf beginnt mit einer Einfih-
rungsaufgabe, anschlieBend benachrichtigt PapalapApp Uber
die anstehenden Pflichten: fiir Mahlzeiten sorgen, ein Kind zum
Musikunterricht oder ein krankes Kind zum Arzt bringen. Papa-
lapApp priift, ob die Aufgaben erledigt oder die angegebenen
Orte, wie Kita oder Schule, aufgesucht wurden. Am Ende eines
jeden individuellen PapalapApp-Projektes bekommen die Nut-
zer eine Ubersichtliche Auswertung. Mit PapalapApp kann also
eine ganz normale Arbeitswoche zum Vereinbarkeitsabenteuer
fur jeden werden. Dabei ist es nicht moglich, die App auszu-
tricksen. Wenn die App meldet, dass das Kind aufgrund einer
Erkrankung abgeholt werden muss, ist die Aufgabe nur erfillt,
wenn tatsachlich die Kita aufgesucht worden ist.

Wir hoffen, mit PapalapApp gerade den tberwiegend mannli-
chen Universitatsprofessoren einen Einblick in die nicht immer
leichte Vereinbarkeit von Beruf, Forschung und Familie zu er-
maoglichen und wiinschen nattrlich auch allen anderen Nut-
zerinnen und Nutzern viel Spal3 damit. Wir bedanken uns sehr
herzlich bei allen Mitwirkenden, die PapalapApp erst moglich
gemacht haben.

[=]

Dr. med. Dipl. Biol. Astrid Petersmann
[ | I Gleichstellungsbeauftragte

Die PapalapApp kann in den dblichen
App-Stores fir 10S und Android oder
tber den QR-Code geladen werden.



Die noch immer ein wenig vertrdumte Hansestadt Demmin (Brei-
te: 530 54' 20.26" O Lange: 130 2' 59.43" O) an der Nordgrenze
der Mecklenburgichen Seenplatte ist Standort der Astrono-
miestation im Alten Wasserturm. Die Station gibt es seit 1977.
Eine Volkssternwarte befindet sich auf der Aussichtsplattform.
Von dort aus hat man eine gute Sicht Uber den umliegenden
Forst und die nahe Stadt. Der ehemalige Wasserturm der Han-
sestadt Demmin befindet sich ndmlich rund 1400 Meter stid6st-
lich des Stadtzentrums und 200 Meter ndrdlich des Bahnhofs in
einem Forstgebiet, das wegen der vielen Tannen auf sandigem
Waldboden Sandbergtannen genannt wird. Die Lichtverschmut-
zung ist dort wesentlich geringer, als nur im ein paar hundert
Meter entfernten Stadtkern. Der ehemalige und inzwischen 120
Jahre alte Wasserturm ist heute ein Baudenkmal und beherbergt
neben der Volkssternwarte und einem Schulungsraum, seit 1982
auch ein Planetarium.

UMG Intern - Angebote flr Mitarbeiter n

Die Astronomiestation Demmin stellt sich vor

29 dd9v- v i (((cteO

Collage zur partiellen Sonnenfinsternis vom 20. Marz 2015.

auch Bastelstunden geboten. Der gemeinsame Besuch in einer
astronomischen Einrichtung, die analoge und digitale Technik,
einen richtigen Sternenhimmel und den Planetariumssternen-
himmel bietet und flr so manche Eltern aus der Region noch
Erinnerungen aus der eigenen Schulzeit birgt, ist fiir viele junge
Familien eine neue Kultur in der Demminer Region geworden.

Es wird einmal im Monat ein 6ffentlicher Fachvortrag angeboten
und haufig nutzen Firmen oder Touristengruppen die Moglich-
keit, in Demmin mit einem Ausflug oder einer Firmenfeier, den
Sternen ein wenig naher zu kommen. Dabei wird die Astrono-
miestation vorgestellt, eine Planetariumsfiihrung steht auf dem
Programm und im Anschluss wird mit dem 150/2250 Meniskus-
Cassegrain (Zeiss-Meniskus) auf der Sternenwarte der Nachthim-
mel der Saison beobachtet.

Der 1897, als Hochbehdlter, ge- Der ZKP-2 SkyMaster Planetariumsprojektor in der
baute Wasserturm beherbergt 6 Meter Kuppel.
die Astronomiestation Demmin.

Seit 2013, wurde durch die Firma DSSC als Betreiber der Astrono-
miestation, ein neues und vielseitiges Angebot geschaffen, wel-
ches gleichermaRen die astronomische Offentlichkeitsarbeit in
der Region, die auBerschulische Bildung und die Interessen der
Privatbesucher abdeckt.

Nicht nur zu astronomischen Hohepunkten sind die Veranstal-
tungen fast immer sehr gut besucht. Deswegen werden zum
Frihlings- und Herbstanfang wieder regelmaRig Familiennach-
mittage angeboten. Hier ist das Programm auf Gro8 und Klein
abgestimmt. Neben aktuellen Dokumentationen aus Astrono-
mie, Physik und Weltraumforschung werden Fachvortrdge, aber

Dr. Danielides erklart einer Schulklasse, wie man relativ gefahr-
los per Weisslichtprojektion die Sonne beobachten kann.

Am Tage bietet die Sternwarte bei gutem Wetter einen Blick auf
die Sonne durch einen besonderen Filter im Weisslicht und im
H-Alpha-Licht.

Mittlerweile kommen die Besucher von weit angefahren, um an
den Veranstaltungen teilzunehmen. Aufmerksam werden sie auf
die Astronomiestation im Internet unter:
http//www.planetarium-demmin.de
http://www.facebook.com/astronomiestation oder durch die
ortliche Presse und den Rundfunk. Fir die Mitarbeiter der UMG
nimmt sich Danielides extra Zeit bei der Fliihrung. Mitarbeiter-
ausweis nicht vergessen.

Dr. Michael Danielides
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Leitthema -Telenotarzt

Der Projektleiter Dr. Peter Brinkrolf empfangt uns freundlich in den Arbeitsrdumen des Telenotarztes

Die Hand am Patienten — den
Blick auf den Bildschirm

Modernste Technik halt Einzug in den Rettungswagen. Ein
Telenotarzt begleitet die Mitarbeiter des Rettungsdienstes
vor Ort virtuell, um effizienter Hilfe leisten zu kénnen und
mehr Leben zu retten.

Land |Rettung... was bedeutet das? Die Rettung unserer
"abgeschlagenen landlichen Regionen“? So dramatisch
wollen wir nicht beginnen, doch ein bisschen was ist dran
an der Befiirchtung. Die Entfernungen in unserem grof3en,
dinn besiedelten Landkreis sind lang und die immer élter
werdenden Einwohner pro Quadratmeter werden weniger.

Um dennoch die Biirger der Region in medizinischen Not-
fallen optimal zu versorgen, hat die Universtitatsmedizin
gemeinsam mit dem Landkreis Vorpommern-Greifswald
das Projekt Land|Rettung gestartet. In verschiedenen Be-
reichen soll die notfallmedizinische Versorgung so opti-
miert werden. Eine wichtige Rolle fillt dabei dem Training
der Wiederbelebung fiir medizinische Laien zu. Auch des-
halb trainieren mehr als 1.000 Ersthelfer jedes Jahr auf dem
Greifswalder Marktplatz die korrekten Malnahmen beim
Kreislaufstillstand. ,Der sofortige Start der Wiederbele-
bung durch geschulte Laien verbessert nachweislich das
Uberleben der Betroffenen” so Prof. Dr. Klaus Hahnenkamp,
Direktor der Klinik fir Andsthesiologie. ,Ein Herzkreislauf-

( Universitatsmedizin
GREIFSWALD

stillstand tritt hdufig ohne Vorankiindigung auf, oft sind
Familienangehdrige betroffen. Daher ist es uns wichtig,
maoglichst viele Blrger optimal zu trainieren”, fahrt Hah-
nenkamp fort. Man stelle sich eine abgelegene Landstral3e
oder einen sich im Hinterland angesiedelten Bauernhof
mit einer Bewohnerzahl kleiner finf vor. Da liegt dann ja
schon der sprichwortliche Hund begraben. Und genau in
dieser Szenerie bekommt Bauer Hans einen Herzstillstand.
Grundsatzlich schlecht. Aber gut, wenn Béduerin Inge oder
Sohn Jens der Wiederbelebung befdhigt sind.

Um Laien zu unterstiitzen, werden durch das Projekt
Land|Rettung aulBerdem Uber eine Smartphone-App pro-
fessionelle Ersthelfer, die in der Ndhe sind, alarmiert. Dies

Bluetoothheadset der Rettungssanitater



Leitthema - Telenotarzt

Das Hightech-Fahrzeug

geschieht zusatzlich zur Alarmierung des Rettungsdiens-
tes, um Laien moglichst friih bei der Reanimation bis zum
Eintreffen des Notarztes zu unterstiitzen.

Alles schon sehr durchdacht und ausgekliigelt, aber noch
nicht komplett. Als dritter Baustein im Projekt wird der Te-
lenotarzt eingefiihrt. Das bedeutet: Ein ausgebildeter, er-
fahrener Notarzt sitzt an einem zentralen Arbeitsplatz und
begleitet virtuell bisher drei ausgestattete Rettungswagen
Uber eine Datenverbindung. Es gibt im Landkreis-Vorpom-
mern mehr als 30.000 Einsdtze des Rettungsdienstes, da-
von wird ca. die Halfte durch einem Notarzt versorgt. Dies
ist immer dann erforderlich, wenn durch den Anruf in der
Rettungsleitstelle eine lebensbedrohliche Situation ge-

,Die Akteure im Landkreis und
der Rettung haben hier zu-
sammen richtig was erreicht.
In diesem Zusammenhang
sind wir Modellregion.”

schildert wird. Der Telenotarzt kommt einerseits Uberbri-
ckend zum Einsatz, wenn der Notarzt noch auf der Anfahrt
ist. Andererseits wird der Telenotarzt bei weniger schwe-
ren Féllen eingesetzt, um auch ohne Notarzt vor Ort die
Patienten optimal versorgen zu konnen. Hierfir werden
alle erhobenen Vitalparameter des Patienten in Echtzeit an
den Telenotarzt Gbertragen. Er ist aufgrund der umfang-
reichen Informationen, die ihm zur Verfligung stehen auch
befdhigt, MaBnahmen zur medikamentésen Therapie an
die Rettungsassistenten und Notfallsanitater vor Ort, zu
delegieren. Das spart viel Zeit und ist fir den Geschadigten

Mit dem Telenotarzt verbunden. Sanitdter im Einsatz

ein enormer Komfortgewinn auf dem Weg zur Genesung
bzw. Schmerzfreiheit. Die durch den Telenotarzt unter-
sttze Versorgung kommt auch Patienten zugute, die ver-
legt werden miissen. Eine optimierte Uberwachung starkt
Kompetenz und Sicherheit im Sinne des Patienten.

Dieses System ist sehrinnovativ, gleichzeitig schon erprobt
da es seit einiger Zeit in Aachen im Einsatz ist. An diese
Erfahrungen konnte die Projektleitung, Prof. Dr. Klaus Hah-
nenkamp und Dr. Peter Brinkrolf, Projektleiter und stellver-
tretender Leiter des Rettungsdienstes anschlieBen und das
Projekt fiir Vorpommern-Greifswald weiterentwickeln. Der
Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschuss der
Krankenkassen unterstiitzt diese Anstrengungen mit 5,4
Millionen Euro flr die ndchsten drei Jahre. ,Die Akteure im
Landkreis und der Universitaitsmedizin haben hier zusam-
men richtig was erreicht. In diesem Zusammenhang sind
wir Modellregion”, so Dirk Scheer, Sozialdezernent des
Landkreises und verantwortlich fir den Rettungsdienst.
Gemeinsam haben der Landkreis Vorpommern-Greifswald,
die Universitatsmedizin, die Universitat Greifswald und die
zeb.business school an der Steinbeis Hochschule Berlin die
Projekt-Forderung eingeworben.

Mit welchen Zielen ist das Projekt unterlegt? Es gibt im-
mer ein ,Therapiefreies Intervall” bei einem Notfall, dieses
wird durch den Einsatz der ausgebildeten Laien, der mo-
bilen Ersthelfer und des Telenotarztes verkirzt. Bei einem
Notfall, der nicht lebensbedrohlich ist, spart man die kost-
bare Ressource des in solchen Féllen nicht erforderlichen
Notarztes, der direkt zum Patienten fahrt ein, um die Ver-
fugbarkeit fur schwerere Falle zu erhéhen. Die Versorgung
durch den Telenotarzt verlauft wissenschaftlich fundiert,
leitlinienbasiert und schafft eine gréBere Rechtssicherheit
fir den Rettungsdienst. Weniger erfahrene Notarztkolle-
gen kdnnen unterstitzt werden und sind nach dem Ein-
satz direkt wieder frei, da der Telenotarzt den Patienten in
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m Leitthema -Telenotarzt

Rettungsassistentin Saskia Busch behandelt einen Patienten, Uber das Mikrofon erhdlt sie Anweisungen vom Telenotarzt, der ber die

"360° Kamera" in den Rettungswagen schauen kann

die Klinik begleiten kann. ,Diese Dinge sind an den Ret-
tungswachen in Wusterhusen, Karlsburg und Greifswald
seit einigen Wochen in der Routine. Mellenthin und Loitz
werden bald folgen”, sagt Projektleiter Brinkrolf. Die er-
wahnten Vitalparameter umfassen u.a. EKG, Blutdruck und
die Pulsfrequenz. Selbst Fotos kdnnen lber eine gesicherte
Smartphone-Verbindung versendet werden. Im Bedarfsfall
ist auch ein Livevideo aus dem Rettungswagen schaltbar.
Das alles funktioniert Gber eine spezielle Ausriistung der
Rettungswagen.

Zusatzliche 5 Mobilfunkantennen sorgen fiir eine stabile
Ubertragung. Eine GPS Antenne, eine HD-Videokamera,
zwei Bluetoothheadsets, ein Patientenmonitor mit mobi-
ler Ubertragungseinheit und ein Drucker fiir die Dokumen-
tation runden das Bild ab. Nach einer speziellen Schulung
kdnnen alle Rettungsdienstmitarbeiter mit den Systemen
umgehen. Um uns einen genauen Einblick zu verschaffen,

haben wir die Arbeit des Telenotarztes begleitet. Dr. Jan
Bartels empfangt uns und Dr. Brinkrolf in der Walther-Ra-
thenau-StralBe 49 und zeigt uns die ,Schaltzentrale”. Wir
sind erstaunt, wie einfach aufbereitet der technische Ar-
beitsplatz des Telenotarztes wirkt. Mehrere Monitore sind
nebeneinander platziert. Bartels hat gleichzeitig die Positi-
on der Rettungswagen, die Patientendokumentationsmas-
ke, Videos aus den Fahrzeugen und die Dokumentation
der Einsdtze im Blick. Telenotarzt Bartels erkldrt uns seinen
letzten Einsatz. Eine dltere Dame hat die 112 gewahlt und
Gber Unwohlsein geklagt. Nachdem die Rettungskréfte vor
Ort gewesen sind, wurde er kontaktiert, um anhand der
Einschatzung der Krafte vor Ort und der Vitalfunktionen,
die er auf seinem Bildschirm einsehen kann, das weitere
Vorgehen abzustimmen. In diesem Fall konnte der Tele-
notarzt Entwarnung geben und eine Empfehlung fiir den
Hausarzt aussprechen.

Dr. Brinkrolf demonstriert die Arbeitsweise des Telenotarztes

( Universitatsmedizin



Defibrillator/EKG Corpus c® mit angeschlossener P3 Peeq-Box
Live-Ubermittlung der Vitalparameter

Brinkrolf ergdnzt, dass seit Einfiihrung des Telenotarztes
bisher 143 Einsatze gefahren wurden. Der haufigste Ein-
satzgrund fiir den Telenotarzt sei dabei die Schmerzthe-
rapie. Die Schichten dauern 24 Stunden, jeder Telenotarzt
ist mehrmals im Monat im Einsatz. 12 Telenotarzte, von
denen die meisten bereits tUber 500 Einsdtze als Notarzt
gefahren sind, teilen sich die Aufgabe. Hochst ergono-
misch sind die Arbeitsraume ausgestattet. Der Schreibtisch
kann auf Stehhohe gefahren werden. Projektleiter Brin-

Ararsung
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Der Telenotarzt druckt die Protokolle direkt in den Rettungswagen

Dokumentation. In einer Maske kann der Telenotarzt alle
fur den Einsatz wichtigen Parameter eintragen, die Fotos
auswerten und Videos analysieren. Uns zeigt er noch das
Bild einer verrutschten Kniescheibe. Fiir diesen Patienten
war die schnelle Vergabe von Schmerzmitteln essentiell. In
Zukunft werden also Entscheidungen schneller, effizienter
und patientenfreundlicher getroffen werden kénnen. Da
ist Vorpommern Vorreiter.

ck

krolf demonstriert uns in dieser Position noch einmal die
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m UMG - international

Neues Kapitel in der Zusammenarbeit

mit Polen aufgeschlagen

Am 4.10.2017 wurden die Vertrédge fiir eine vertiefte Zusam-
menarbeit zwischen der Universitatsmedizin Greifswald
und der Pommerschen Universitat Stettin im Hauptgebau-
de der Universitat unterzeichnet. Unter der Federfiihrung
von Professor Lode, dem Leiter der Allgemeinen Padiatrie
und der pdadiatrischen Hamatologie und Onkologie, und
Professor Hosten (Institut fiir Diagnostische Radiologie und
Neuroradiologie) geht es nun an die praktische Umsetzung
eines deutsch-polnischen Zentrums fiir Kinderonkologie und
—h@amatologie.

Lode ist Spezialist fir die Behandlung des Neuroblastoms.
Was ist das genau? Das sogenannte Neuroblastom ist die
dritthdufigste bosartige Krebserkrankung bei Kindern, etwa
eins von 100.000 Kindern ist betroffen. In Deutschland sind
das jahrlich rund 150 erkrankte Kinder. Das mittlere Erkran-
kungsalter liegt bei nur 2 Jahren. Die Uberlebensrate liegt bei
nur 10 Prozent. In Greifswald hat man eine neue Art der Be-
handlung entwickelt, mit der die Uberlebenschance fiir die
kranken Kinder auf 50% ansteigt.

Patienten aus aller Welt kommen nach Greifswald

Kein Wunder also, dass in der Kinderklinik nicht nur Kinder
aus Deutschland behandelt werden sondern sich immer wie-
der junge Patienten aus der ganzen Welt hier vorstellen. Mit
dem Nachbarland Polen hat sich hier eine besonders enge
Zusammenarbeit entwickelt. In der Vergangenheit hat Hos-
ten die Telemedizin in der Euroregion Pomerania etabliert
und so vor allem in der Bildgebung neue Wege beschritten.

Telemedizin macht es moglich

Wie in vielen anderen Bereichen auch ermdglicht die Tele-
medizin neue, schnellere und komfortablere Wege der Be-
handlung. Teil des Konsortiums um Lode ist auf deutscher
Seite die nordbrandenburgische Gesellschaft fiir Leben und
Gesundheit mbH und in Polen neben der Pommerschen
Universitat Stettin, die Universitat Krakau und das polnische
Zentrum fir seltene Kinderkrebsarten. Die Arzte in den Ein-
richtungen haben nun die Moglichkeit sich auf direktem Weg
Rat bei den Partnern im Netzwerk zu holen, in Zukunft soll
es regelmaBige Tumorkonferenzen zwischen den Partnern
geben, um die komplizierten Falle in der gro8en Runde der
Experten besprechen zu kdnnen. Teil des Projekts ist es auch
interdisziplindre Fort- und Weiterbildungen an verschieden
Standorten durchzufiihren.

Ein groBes Dankeschon ans Eltern-Kind-Haus

Zum einen konnen sich die Experten untereinander besser
austauschen, zum anderen geht es aber auch um die Steige-
rung der Behandlungsqualitat. Mithilfe der telemedizinischen

Qiiversitétsmedizin

Prof. Dr.med. Holger Lode und die internationalen Mitstreiter

Anbindung der Kliniken konnen auch direkte Patientenkon-
takte zwischen Arzten und Patienten in unterschiedlichen
Krankenhdusern hergestellt werden. Ein beratender Arzt
kann sich so ein Bild vom Patienten und der Situation ma-
chen — quasi vom Schreibtisch aus. Das spart wertvolle Zeit
und hilft unnétige und anstrengende Reisen fiir die Familien
mit ihren schwer kranken Kindern. Sollte sich herausstellen,
dass einem Kind an einem anderen Standort besser gehol-
fen werden kann, wird es dorthin verlegt. Das Krankenhaus
ist dann zwar ein anderes, aber den Arzt kennt man schon.
Lode hebt an dieser Stelle hervor, wie wichtig die Arbeit im
Eltern-Kind-Haus in Greifswald ist, fir seine kleinen Patienten
und fir deren Eltern.

In diesem Kontext stellt sich natirlich die Frage nach den Be-
handlungskosten. Wer bezahlt die Behandlung im Ausland,
auch wenn sie notwendig ist? Diese und andere Fragstellun-
gen werden im Rahmen des Projektes auch juristisch bear-
beitet. Da derzeit unterschiedliche rechtliche Rahmenbedin-
gungen die grenziiberschreitende Behandlung von Kindern
erschweren, werden die Konsortialpartner ein Rechtsgutach-
ten erstellen lassen und dessen Ergebnisse und die Erfahrun-
gen aus der deutsch-polnischen Zusammenarbeit mit Vertre-
tern aus Politik und Krankenkassen diskutieren.

Das Projekt soll als Interreg-Projekt durchgefiihrt und finan-
ziert werden, die geplante Projektlaufzeit ist bis Mitte 2021
angesetzt.

Anna Magdalena Geringhoff



Unimedizin Greifswald
kooperiert mit China

Auch der asiatische Staat kampft mit Versorgungsproble-
men in landlichen Regionen. Seit 2015 besteht eine Koope-
ration zwischen dem Institut fiir Community Medicine der
Universitatsmedizin Greifswald und der School of Medicine
and Health Management des Tongji Medical College an der
Huazhong Universitat fir Wissenschaft und Technologie in
Wuhan in China. Die School of Medicine and Health Manage-
ment unter Leitung von Prof. Zhang Liang forscht wie die Ab-
teilung Versorgungsepidemiologie und Community Health
des Instituts fir Community Medicine unter Leitung von Prof.
Dr. Wolfgang Hoffmann schwerpunktmaRig zum Thema re-
gionale Versorgung. Die Zusammenarbeit zwischen den bei-
den Forschungsinstituten soll kiinftig intensiviert werden.
Das wurde auf einer Chinareise Ende Oktober vereinbart. Die
Millionenmetropole Wuhan in Zentralchina ist die Haupt-
stadt der Provinz Hubei mit rund 58 Millionen Einwohnern.

,Die Versorgungsforschung wird viele Lander in den kom-
menden Jahrzehnten stark beschéftigen, da sich die Proble-
me in landlichen Regionen weltweit verscharfen. Die inten-
sivere internationale Zusammenarbeit in diesem Fachgebiet
ist dementsprechend der folgerichtige Schritt fir zukunfts-
weisende Modelle”, erklarte der Vorstandsvorsitzende der
Universitatsmedizin Greifswald, Prof. Dr. Max P. Baur.

Am 27. Oktober 2017 unterschrieben
Liang und Hoffmann sowie die
beiden Dekane, Prof. Chen lJian
Guo vom Tongji Medical Col-

lege und Prof. Max P. Baur von

der Universitatsmedizin Greifs-

wald, in Wuhan eine entspre-
chende Kooperationsvereinba- \ !
rung. Ziel der Zusammenarbeit ' ‘

ist die Organisation gemeinsamer A

Konferenzen, der gegenseitige Aus-

tausch von Nachwuchswissenschaftlern sowie gemeinsa-
me Projektantrage und Studien.

+Auch wenn die Gesundheitssysteme in China und Deutsch-
land sehr unterschiedlich sind, so gibt es dhnlich gelagerte
groBe Herausforderungen bei der medizinischen Versor-
gung im ldndlichen Raum. Auf der Basis dieser Kooperation
kénnen wir Erfahrungen austauschen und auch gemeinsam
innovative Lésungen entwickeln”, betonte Hoffmann. Ein ty-
pisches Problem im chinesischen Gesundheitswesen ist bei-
spielsweise, dass die Patienten bei Erkrankungen nicht in der
optimalen Ebene des Versorgungssystems behandelt wer-
den. ,Es gibt in China drei Arten von medizinischen Zentren
von der Primdr- bis zur Maximalversorgung. Patienten wei-

"\

UMG - international

Am 27. Oktober wurde die neue Kooperationsvereinbarung von Greifs-
walder und chinesischen Wissenschaftlern in der Huazhong Universitdt
fir Wissenschaft und Technologie in Wuhan unterzeichnet: Prof. Zhang
Liang (v.li. stehend), Prof. Dr. Steffen FleR3a, Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann,
Prof. An Rui, Prof. Feng Zhanchun, Huang Mingfang und Prof. Dr. Max P.
Baur (v.li. sitzend) und Prof. Chen Jian Guo.

Foto: Tongji Medical College

chen zu oft unnétig auf ein Zentrum der zweiten oder dritten
Ebene aus, obwohl ein Zentrum der Primarversorgung fir
ihre Versorgung besser geeignet ware. Das ist ganz ahnlich
wie die in Deutschland haufige Problematik, dass viele Pati-
enten mit Bagatellfallen die Notaufnahme eines Krankenhau-
ses aufsuchen, anstatt sich an ihren Hausarzt zu wenden”, so
Hoffmann.

Wahrend des Arbeitsbesuches in China
fand die erste gemeinsame Konferenz,
das ,Grass-roots Health Care System
Development Forum-Sino-German
Perspective” am 28. Oktober in
Wuhan statt. Hauptthema dieser
Konferenz war die Sicherstellung
der medizinischen Versorgung in
landlichen Regionen in China und
in Deutschland. Dazu gab es wissen-
schaftliche Vortrdge und Diskussions-
runden unter Beteiligung von Wissenschaftlern aus beiden
Landern. Aus Deutschland waren neben dem Vorstands-
vorsitzenden Prof. Dr. Max. P. Baur sowie Prof. Dr. Wolfgang
Hoffmann und PD Dr. Neeltje van den Berg vom Institut fir
Community Medicine, der Kaufmannische Vorstand Marie le
Claire, Prof. Dr. Steffen FleBa vom Lehrstuhl fiir Allgemeine
BWL und Gesundheitsmanagement der Universitat Greifs-
wald, Prof. Dr. Klaus Berger vom Institut fir Epidemiologie
und Sozialmedizin der Universitat Munster, Ursula ClaaBen
vom Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit MV,
der Sozialmediziner Prof. Jens-Uwe Niehoff und Max-Eric Nie-
hoff von der brandenburgischen Fa. Saluscon beteiligt.

cys
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Qualitat - Focus-Liste
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TOP Kliniken und TOP Arzte an der Universitatsmedizin

Greifswald

Jedes Jahr erstellt der Focus eine Liste die die TOP Kliniken
Deutschlands kiirt. Daneben noch eine Liste, die die TOP
Arzte Deutschlands auffiihrt. Zuviel des
Guten? Marketing-Gag oder doch infor-
mativ?

Die Listen sind Ubersichtlich gestaltet
und fiihren verschiedenste Qualitéts-
parameter auf. Die alljahrliche Presse-
resonanz der Listen ist enorm. Die Un-
ternehmenskommunikation wird schon
friihzeitig nach Ergebnissen befragt und
in der landldufigen Meinung spricht man
mittlerweile von den ,Focus-Arzten”. Eine beachtliche Ent-
wicklung einer Liste die von der ,Line-Extension GmbH" des
Focus herausgegeben wird. Also einer Firma, die sich sogar
im Namen als reine Marketingproduktausweitung zu erken-
nen gibt.

Platz 66

Doch wenn mit ,Levis Jeans” Arbeitsklei-

11 Arzte unter den
TOP Medizinern

100 besten Kliniken

Schliissel zum Behandlungserfolg.”, so Jochen Niehaus, Chef-
redakteur der Focus-Klinikliste.

Auch dank einer besonderen Fokussie-
rung der Auswertung im Vorstand der
UMG ist es diesmal gelungen 11 Arzte
unter den TOP Medizinern 2017 zu plat-
zieren sowie als Gesamtklinik einen re-
spektablen 66. Platz unter den 100 bes-
ten Kliniken Deutschlands zu belegen.

unter den

Wir sind ein TOP Regionales Kranken-

haus, ein TOP Nationales Krankenhaus

und belegen in Fachern wie der Neurochirurgie, der Gyndko-

logischen Onkologie, oder auch der Psychiatrie erste Platze
mit unseren Arzten. Darauf kann Greifswald stolz sein.

ck

Die genauen Platzierungen entnehmen Sie bitte der Infobox.

dung zum Szenekleidungsstlick werden
kann — warum dann nicht auch eine Liste

zum Entscheidungskriterium. Der wich- in Kooperation mit YMING

DIE REGIONALEN TOP-KLINIKEN
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NAKO Gesundheitsstudie:
Der 15.000. Studienteilnehmer kommt aus Malchin

Kurze Wege fiir Probanden - seit Ende Juli 2017 kdnnen Teil-
nehmer der NAKO aus der Demminer Region erstmals direkt
vor Ort untersucht werden. Das Demminer Untersuchungs-
zentrum bleibt noch bis zum 30. April 2018 bestehen. Bislang
haben die 20 Studienmitarbeiter 1.000 Frauen und Manner
auf Herz und Nieren untersucht. Bis Ende April 2018 sollen es
dann insgesamt 3.500 flr den dritten temporaren Standort
werden.

Im September hatte das Team des Demminer Untersu-
chungszentrums im Neuen Weg 19 zu einem Tag der offenen
Tur eingeladen. Dazu wurde auch der 15.000. NAKO-Studien-
teilnehmer in M-V vom Demminer Blrgermeister Dr. Michael
Koch begriif3t. Professor Henry Volzke von der Universitats-
medizin Greifswald bedankte sich bei der Stadt Demmin und
dem Landkreis Mecklenburgische Seenplatte: ,Wir sind vor
Ort unglaublich gut aufgenommen und von allen Beteiligten
unterstlitzt worden. Zum Beispiel wurde das Mietobjekt, in

Blumen flir den 15.000. Studienteilnehmer Jens Thiirmann

Qualitat — NAKO Gesundheitsstudie n

-

&7 \

welchem das Untersuchungszentrum eingerichtet wur-
de, eigens fur die NAKO wieder in Betrieb genommen.
So kdnnen wir unseren Studienteilnehmern dieser Regi-
on auch den Service der kurzen Anfahrt bieten.”

Bis Ende April 2018 sollen 20.000 Einwohner der Regi-
on Neubrandenburg und Mecklenburgische Seenplat-
te ausgiebig untersucht werden, bundesweit sind es
200.000. Damit wird die sogenannte Basiserhebung ab-
geschlossen. Bereits jetzt arbeiten die beteiligten Uni-
versitaten und Forschungsinstitute mit den erhobenen
Daten der ersten 100.000 Probanden. Mit den ersten
Ergebnissen wird im kommenden Jahr gerechnet. Fir
die Zweituntersuchungen wird es parallel neben dem
standigen Standort im Dietrich Bonhoeffer Klinikum in
Neubrandenburg wieder nacheinander die drei tempo-
raren Standorte in Neustrelitz, Waren (Miritz) und Dem-
min geben.

Dr. Nicole Werner, Dr. Claudia Meinke-Franze

Zeit fiur einen Wechsel

JKi

C.Biichel . .
Immobilien Sophie Kellermeier
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Der Arzt fiir Ohren-, Nasen-, Halskrankheiten Wilhelm Brii-
nings (1876-1958) und seine erfinderisch-handwerkliche
Passion

Vor einigen Wochen bekam das Institut fiir Ethik und Ge-
schichte der Medizin fiir seine Medizinhistorische Sammlung
einen unscheinbaren Stuhl angeboten. Er mutet auf den ers-
ten Blick wie ein etwas unbequem gestalteter Gartenstuhl an.
Allerdings handelt es sich hierbei um ein medizinhistorisch
bemerkenswertes Mobelstlick, hinter dem sich zudem eine
interessante Geschichte verbirgt. Sie verweist auf den Hals-
Nasen-Ohren-Arzt Karl Leo Wilhelm Briinings (1876-1958).

Briinings, der aus Niedersachsen stammte, studierte
in TUbingen, Berlin und Erlangen. 1898 wurde
er in Erlangen mit einer physiologischen Arbeit
zum Dr. phil. promoviert und 1907 in Tlbingen
mit einer Arbeit zur Technik der Bronchoskopie
zum Dr. med. 1908 habilitierte er sich fir Laryn-
gologie in Freiburg und 1911 in Jena fiir Otologie
bei Karl Wittmaack (1876-1972), der wiederum
von 1904 bis 1908 in Greifswald gewirkt hatte.

Mdglicherweise auf Witt-
maacks Empfehlung hin
sollte Briinings 1917 die
Nachfolge von Oskar
Wagener  (1878-1942)
in Greifswald antreten.
Doch zundchst ergaben
sich Schwierigkeiten,
denn Briinings leistete zu
dieser Zeit Dienst als land-
sturmpflichtiger Arzt und
Leiter der militdrischen Oh-
renstation (mit der natirlich kein
Abhérdienst gemeint war). Auf die nach-
drickliche Bitte des Greifswalder Dekanats
hin, das von einer Notlage in Lehre und Ausbil-
dung sprach, erreichte er im September 1917 seine Entlas-
sung aus dem Heeresdienst.

Er wirkte zundchst als auf3erordentlicher Professor fiir Ohren-,
Nasen und Halskrankheiten und Direktor der Poliklinik fiir
ONH-Krankheiten sowie einer kleinen stationaren Abteilung
in der Chirurgischen Klinik. Im Januar 1921 erhielt er dann
seine Ernennung zum ordentlichen Professor. Erst 1926 ver-
lieB er Greifswald und ging zuriick nach Jena.

Briinings trat nicht so sehr durch eine umfangreiche Publika-

tionstatigkeitin Erscheinung. Zwar lieferte er mit seinem stark
bebilderten ,Lehrbuch der Krankheiten des Ohres und der

Qﬁiversitéts

Portrat von Wilhelm Briinings. Aus: Greifenstein, A.: Wilhelm Brii-
nings zum 60. Geburtstage. Archiv fiir Ohren-, Nasen- und Kehlkopf-

heilkunde 141 (1936) S. 1.

Briinings Bronchoskopiestuhl. Bildarchiv
des Instituts fir Ethik und Geschichte der
Medizin der UMG

Mit der kiinstlichen Beatmung
durch intratracheale Sauerstoff-
insufflation  entwickelte  Bri-
nings zudem in Greifswald eine
Technik, die eine weitreichende
Bedeutung erlangte.

Neben seiner Tatigkeit als For-
scher und Lehrstuhlinhaber be-
schaftigte sich der erfinderische
Mediziner mit Mobel- und Gei-
genbau. Er fertigte selbst Mobel
in bemerkenswerter Originalitat

Luftwege einschlieBlich der Mundkrank-
heiten” (zus. m. A. Denker, Jena 1912)
einen immer wieder neu aufgelegten
Klassiker des Fachs, doch seine herausra-
genden Stdrken lagen wohl insbesonde-

re auf konstruktiv-technischem Gebiet.
Briinings bereicherte sein Fachgebiet um
viele originelle Instrumente. Er entwickel-
te u. a. bronchoskopische Beobachtungs-
rohre, Autoskopiespatel fir Erwachsene
und Kinder, endoskopische Zangen, ein
Otokalorimeter sowie verschiedene Saug-
pumpen. Briinings ,Elektroskop” zur Laryn-
go-, Tracheo-, Broncho- und Osophagosko-
pie, das mit proximaler Beleuchtung und
einschwenkbarer Fernrohrlupe ausgestattet

war, erlangte europaweite Bedeutung.

Briinings Elektroskop.

Aus: Briinings, W.; Albrecht,
W.: Direkte Endoskopie der
Luft- und Speisewege, Stutt-
gart 1915, S. 14.



Sitzgruppe im Eingangsbereich der alten HNO- Einflihren des Endoskops im

Klinik. Bildarchiv des Instituts fir Ethik und Ge- Sitzen. Aus: Kropp, R.: Pneumo-

schichte der Medizin der UM Greifswald. logie. Ein historisches Kaleidos-
kop - Uberraschendes, Kurioses,
Lehrreiches. Stuttgart 2011.

und Qualitat, so dass er zum Ehrenmitglied der Greifswalder Tischlerin-
nung ernannt wurde. Die Sitzecke vor dem Direktorenzimmer in der alten
HNO-Klinik, an die sich Generationen von Greifswalder Patienten erinnern
durften, stammt aus der Briinings‘schen Tischlerei.

Insofern verwundert es nicht, dass er auch eben jenen eingangs erwahn-
ten Stuhl konstruiert hat. Hier verbanden sich die Interessen des Medizi-
ners mit seiner handwerklichen Passion. Der Hobbytischler Briinings schuf
diesen Endoskopie-, Autoskopie- bzw. Bronchoskopiestuhl, um die kom-
plizierte Einflihrung des starren Bronchoskops in die Trachea, bei der zwi-
schen Zahnreihe und Kehlkopfeingang eine gerade Linie hergestellt wer-
den musste, im Sitzen durchfiihren zu kénnen. Durch die besondere Form
des Stuhls sollten die Patienten zu der dafir richtigen Haltung veranlasst
werden. Die bereits vor seiner Greifswalder Zeit entwickelte Konstruktion
war noch lange in Greifswald und andernorts in Gebrauch.

Briinings Erfindergeist lebte in seinen Schiilern weiter. Hermann Frenzel
(1895-1967), der unter Briinings habilitiert wurde, verdanken wir die so-
genannte Frenzel-Brille, eine genial einfach konstruierte Brille zur Untersu-
chung des Nystagmus.

Dr. Hartmut Bettin, Kathrin Pscheidl

Quellen und Literatur:

UAG: PA (Personalakte) 967 Wilhelm Briinings

Libbers, W.; Libbers, Ch. W.: Vom Schwertschlucken zum Schlauchschlucken. HNO-
Nachrichten 44/6 (2014), S. 60-62.

Kirschner, M.: Allgemeine und spezielle chirurgische Operationslehre. 3. Bd. 2. Teil.
Berlin 1934, S.191-194.

Moser, F.: Geschichte des Faches und der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Oh-
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wald 1956, S. 427f.
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Wolgast - Interview Prof. Elisabeth Steinhagen-Thiessen

R
Kreiskrankenhaus
W o |l g a s t

Die dankbarsten Patienten

Seit Jahresbeginn leitet die Charité-Professorin Elisabeth
Steinhagen-Thiessen die Altersmedizin in Wolgast. Im
Oktober wurde sie zusatzlich zur Leitenden Cheférztin ge-
wabhlt. Wie bewertet die Medizinerin und Wissenschaftlerin
ihr erstes Jahr in der Peenestadt? Wir haben nachgefragt.

Frau Professor Steinhagen-Thiessen, wie fallt lhre Bilanz
nach fast einem Jahr Wolgast aus?

Ich konnte Anfang des Jahres gleich loslegen, weil ich hier
eine sehr gute und motivierte Mannschaft vorgefunden
habe. Die Arbeit ist sehr intensiv und macht Spal3. Wir ha-
ben gemeinsam die Ablaufe verbessert und betreuen tag-
lich bis zu 48 Patienten auf den Stationen und in der Tages-
klinik nach unserem ganzheitlichen Konzept.

Wo sehen sie die grof3ten Probleme?

In der Begeisterung junger Arzte fiir das Fachgebiet. In Ber-
lin war das kein Problem, weil die Geriatrie in der Forschung
gut vertreten und das Interesse an der Altersmedizin dort
schon langer groB ist. Seit dem Wintersemester halte ich
jetzt auch Vorlesungen an der Universitat Greifswald und
werbe fir dieses unglaublich spannende Fach. Nirgendwo
kénnen junge Arzte so schnell und so viel lernen wie in der
Geriatrie, diese liefert das Vollbild der Inneren Medizin und
macht sie zu "Allroundinternisten”. Gerade als junger Arzt
kann man hier sehr viel lernen.

Es gibt ja nur wenige Lehrstiihle in der Altersmedizin...
Das stimmt, viel zu wenige, nur sechs oder sieben in ganz
Deutschland. Ich gehorte in den 80er Jahren zu den ersten
Hochschuldozenten mit einem Lehrstuhl. Jede Universitats-
medizin sollte einen Geriatrie-Lehrstuhl haben. Fir Greifs-
wald haben wir jetzt einen beantragt und das Verfahren
lduft bislang sehr erfolgreich. Wir rechnen im Jahr 2020 mit
der Besetzung des Lehrstuhls.

Was muss sich noch @ndern?

Die Forschung muss angesichts der Bevolkerungsentwick-
lung dringend ausgebaut werden. Ich freue mich jetzt Gber
meinen ersten Doktoranden und stehe in enger Verbindung
mit den Wissenschaftlern an der Unimedizin Greifswald,
insbesondere mit dem Institut fir Community Medicine.
Wir erstellen gemeinsame Datenanalysen mit der Berliner
Altersstudie BASE und der Vorpommernstudie SHIP. Ange-

QTversitétsmedizin
GREIFSWALD

Die Medizinerin hélt einen engen Kontakt zu ihren Patienten. Auch
dem 62-Jéhrigen aus Demmin mdchte sie helfen und wieder auf die
Beine bringen.

kurbelt haben wir auch die Fort- und Weiterbildung fir alle
Berufsgruppen in der Geriatrie ,ZERCUR". Im September ist
unser Kurs zur ,Aktivierend-therapeutischen Pflege in der
Geriatrie” auf eine tolle Resonanz gestofen, daran wollen
wir anknipfen und diese Veranstaltungen kiinftig fir Mitar-
beiter geriatrischer Kliniken in ganz Mecklenburg-Vorpom-
mern anbieten. Da gibt es einen sehr grof3en Bedarf.

Womit sind Sie schon zufrieden?

Mit unserer Alterstraumatologischen Station und der ex-
zellenten Zusammenarbeit mit unseren Chirurgen. Kommt
beispielsweise ein alterer Patient mit einem Oberschenkel-
halsbruch zu uns, wird er auf der Spezialstation gleich ope-
riert und kann anschlieBend dort sofort mit seiner Rehabili-
tation beginnen. Besser geht es nicht.

Auch positiv, im November ist unser Wolgaster Zentrum
im BVG, also im Bundesverband Geriatrie aufgenommen
worden. Das hat etwas mit standardisierten Richtlinien und
einer gesicherten Qualitdt in der Altersmedizin fir unsere
Patienten zu tun. Das war uns sehr wichtig.

Wie viele Patienten werden Sie in diesem Jahr in der Al-
tersmedizin haben?

Wir haben rund zwolf Prozent mehr Patienten und rechnen
mit insgesamt rund 600 Frauen und Mannern.

Wie ist die durchschnittliche Liegezeit und wie sind die Er-
folgschancen?

Die durchschnittliche Liegezeit betragt 19 Tage. Die Erfolgs-
chancen - das ist ein relativer Begriff. Was ist ein Erfolg? Die
Verbesserung der Lebensqualitdt, die vollstandige Gene-
sung und Eigenstandigkeit? Ist der MaB3stab ein signifikant
besserer allgemeiner Gesundheitszustand, wirde ich von
einer Erfolgsquote von etwa 70 bis 80 Prozent ausgehen.

Wie wird sich das Fachgebiet der Geriatrie aus lhrer Sicht



Wolgast - Interview Prof. Elisabeth Steinhagen-Thiessen

,Die jungen Arzte wissen nichts von der Geriatrie, das Fachgebiet
ist vielfdltiger und anspruchsvoller als erwartet”, sagt Assistenzarzt
Andreas Gerner (re.), der fuir ein halbes Jahr von Greifswald zum Aus-
tausch nach Wolgast gekommen ist.

weiterentwickeln?

Es wird eine weitere Spezialisierung stattfinden. Es gibt ja
jetzt schon die Gerontopsychiatrie. Als ndchstes werden
sicher die Gerontokardiologie, -onkologie und -neurologie
folgen. Wir kdnnen immer noch besser werden.

Wird in Zukunft denn jedes normale Krankenhaus eine al-
tersmedizinische Abteilung haben?

Davon gehe ich aus. Auf jeden Fall besteht die Notwendig-
keit.

Es gibt ja viel Kritik, zuletzt von einer gro8en Krankenkas-
se, dass die Kliniken nicht ausreichend auf mehrfacher-
krankte und demente Patienten eingestellt sind...

Das liegt an unserem DRG-Fallpauschalensystem. Jede
Fachabteilung sieht vor allem ihr Fachgebiet und ihre Er-
krankung. Eine ganzheitliche Behandlung mit multiprofes-
sionellem Ansatz findet eben nur in der Altersmedizin statt.
Wir schauen, wie kdnnen wir dem multimorbiden Patienten
mit seinen verschiedenen Erkrankungen am besten helfen.
Der dltere Patient soll seine Alltagsfahigkeiten zuriickgewin-
nen und trotz eventuell bleibender Behinderung in Selb-

= LY . A
Bilanz nach einem ersten arbeitsreichen Jahr: Professorin Elisabeth
Steinhagen-Thiessen hat viel angeschoben und ist zuversichtlich, hier
im Gesprach mit Redaktionsleiter Christopher Kramp.

Die Chefin kiimmert sich direkt um alles, Erik Ramthun vom Gesund-
heitszentrum Greifswald sucht einen Patienten, um eine Prothese
anzupassen. Kein Problem, wird sofort geregelt.

standigkeit leben kénnen. AuBerdem haben wir mehr Zeit,
um uns um die Patienten zu kimmern, die sehr viel Zuwen-
dung und Versorgung brauchen.

Was ware lhr Wunsch beziiglich der Zukunft der Altersme-
dizin in Vorpommern?

Ich wiirde mir in erster Linie wiinschen, dass sich die Men-
schen aufgeschlossener gegeniiber der Geriatrie zeigen
wirden. Das ist ein hochinteressantes und enorm an-
spruchsvolles Fachgebiet, das den betroffenen Patienten
oftmals eine wirklich gute Perspektive ermdglicht und uns
als Team viel Erfillung in der Arbeit bringt. Ganz klar: Wir
haben definitiv die dankbarsten Patienten.

Eine ganz andere Frage, seit Oktober stehen Sie auch an
der Spitze des Krankenhauses als kommissarische Leiten-
de Chefarztin. Wie schatzen Sie die aktuelle Lage ein?
Das Haus ist fiir die Region von enormer Bedeutung. In der
Hochsaison ist die Belastung mit den vielen Urlaubern be-
sonders hoch. Ich freue mich, dass wir im pflegerischen Be-
reich wieder flinf neue Mitarbeiter gewinnen konnten. Wir
flhren jetzt auch Stationsassistenten ein, so dass sich die
Fachpflegekrafte auf ihre Arbeit am Patienten konzentrieren
konnen. Ich bin mehr als zuversichtlich, dass das Kranken-
haus auf einem guten Weg ist.

cys

Kontakt

Zentrum fir Altersmedizin Vorpommern
Leiterin: Prof. Dr. med. Elisabeth Steinhagen-Thiessen
Telefon: 03836-257 594

E-Mail: geriatrie@kreiskrankenhaus-wolgast.de
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Mittendrin - Ein Tag mit... der Pflegedienstleitung (PDL)

Patientenorientiert-Dynamisch-

Leistungsstark (PDL)

Als gro3te Berufsgruppe an der Universitdtsmedizin Greifs-
wald und durch deren ununterbrochene Prasenz auf den Sta-
tionen am Patientenbett beeinflussen die ,Strippenzieher”
der Pflegenden den Klinikumsbetrieb maRgeblich. Sechs
Pflegedienstleitungen fihren und begleiten circa 600 Mitar-
beiter in der Pflege unter Leitung des Pflegevorstands, Peter
Hingst.

Die Pflegedienstleitung ist die zentrale Figur, welche neue
Ideen aus der Pflegeforschung und dem Management in den
Pflegealltag integriert. Sie tragen Verantwortung zur Quali-
tatssicherung und Weiterentwicklung der Pflege. Die Schwer-
punkte liegen in Personalfiihrung, - Planung und —entwick-
lung, sowie in der Prozess-Steuerung unter Beachtung der
gesetzlichen Rahmenbedingungen und enger Zusammen-
arbeit mit den Stationsleitungen. Die Methoden erstrecken
sich von allen Arten der Gesprachsfiihrung, Implementierung
von neuen stationsiibergreifenden Arbeitsabldufen, bis hin
zur Projektarbeit und Konzeptentwicklung fiir den Vorstand.
lhr Ziel ist, bestmdgliche Arbeitsbedingungen flr eine opti-
male pflegerische Patientenversorgung zu schaffen. Voraus-
setzung fur dieses Arbeitsfeld ist eine Qualifikation in Form
eines Studiums in Pflegemanagement oder einer Zusatzbe-
zeichnung als PDL und mehrjahrige Berufserfahrung in der
Leitungsebene. Um das Arbeitsfeld und die Aufgaben einer
Pflegedienstleitung zu verstehen, habe ich Mengel einen Tag
bei seiner Arbeit begleitet.

Zum vereinbarten Zeitpunkt in der Fleischmannstrasse 6 war
es noch sehr dunkel draulen und ruhig. Direkt nach meiner
Ankunft wurde die Ruhe jedoch durch das Gerdusch eines
zligig einparkenden Motorrollers und einer BegriiBung Men-
gels mit einem tatkraftigen Handschlag unterbrochen. Men-
gel, mit 29 Jahren jiingste PDL an der UMG, ist seit Anfang
2017 fur 110 Mitarbeiter verantwortlich. Er ist fiir die pflegeri-
sche Planung der neuen zentralen Notaufnahme, den Umzug
der Unfall- und Wiederherstellungschirurgie und Psychiatrie/
Psychotherapie, Stroke Unit und Orthopadie verantwortlich.

Pfledienstleiter im Jour fixe mit Herrn Hingst

Qiiversitétsmedizin

Pflegedienstleiter Martin Mengel

Wahrend in seinem Biiro der Rechner hochfahrt, klingelt be-
reits das Telefon, eine Auskunft Giber Praktikumsplatze wird
bendtigt. Mengel erldutert mir den Zusammenhang eines
Pflegepraktikums und qualifizierten Personals. Der Mangel
an Fachpersonal in der Pflege sei lange kein Geheimnis mehr.
Umso mehr misse als Pflegedienstleitung darauf geachtet
werden, dass der Pflegeberuf in der Offentlichkeit an Attrak-
tivitdt gewinne. Ein Angebot an Praktikumsplatzen im klini-
schen Betrieb oder Informationsveranstaltungen an Schulen
erachtet Mengel als unabdingbar. Des Weiteren sollte ein
Focus auf das ,Social Media Marketing” gelegt werden, um
die jingere Generation regional und Uberregional auf unsere
Universitdtsmedizin, als Berufsausbildungsstatte und Chan-
cen zur Karriereentwicklung, aufmerksam zu machen.

Mengel vertritt diese Meinung in der bestehenden abtei-
lungstibergreifenden Arbeitsgruppe aus PDL, Praxisanleitern
und Unternehmenskommunikation. In dieser Arbeitsgruppe
wird die Konzeptionierung zur Kampagne fiir Auszubilden-
de besprochen und geplant. Als zusatzliche Magnetwirkung
flr neues Fachpersonal sieht Mengel die bereits vorhande-
nen Mitarbeiter, die informiert, angehort, geférdert und am
Erfolg beteiligt werden sollten. Durch gemeinsame Veran-
staltungen oder Projekte wird das Zusammengehdorigkeits-
gefuihl innerhalb einer Gruppe gesteigert. Dieses Gefiihl wird
positiv von der Offentlichkeit wahrgenommen und steigert

Dienstplanbesprechung mit Schwester Kathrin



Mengel auf dem Weg zur unfallchirurgischen Station

die Attraktivitat des Pflegeberufs und des Unternehmens.
Wahrend der Erlauterungen begleite ich Mengel zur ersten
Sitzung an diesem Tag: PDL-Beratung. Einmal in der Woche
werden zwischen den Pflegedienstleitungen Informationen
ausgetauscht und strategische Ziele besprochen, evaluiert
und festgelegt. Die Themen erstrecken sich vom Bewerten
des Konsolidierungsprozesses bis hin zur (Nicht-)Verflgbar-
keit von Arbeitskleidung oder das Prifen von neuen Ab-
laufstandards. Es wird das Wochengeschehen als Uberblick
dargestellt, sowie der Informationsfluss der UMG im Bereich

Mittendrin - Ein Tag mit... der Pflegedienstleitung (PDL)

WIR haben es geschafft. Die Station ist umgezogen

der Pflege eingeleitet. Nachdem Mengel die erarbeitenden
Ideen und neuen Arbeitsauftrage zur weiteren Ausarbeitung
zusammengefasst hat, begleite ich ihn zum néchsten Ter-
min, der im Nachbargebdude stattfindet. Mengel vertritt die
Pflege bei den Monatsgesprachen mit den Klinikdirektoren.
Es werden einzelne Schwerpunkte wie zum Beispiel Sachko-
stenanalyse, Fallzahlanalyse, Optimierungsprozesse oder die
Labordiagnostik besprochen und ausgewertet. Direkt nach
der einstlindigen Sitzung trifft sich Mengel mit seiner Stati-
onsleitung der Orthopadie. Sie besprechen die letzte Stati-
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Mittendrin - Ein Tag mit... der Pflegedienstleitung (PDL)

onssitzung mit dem Personalrat und Mitarbeitern der Stati-
on. Nach einem konzentrierten Gedankenaustausch wurde
gemeinsam eine Entscheidung zum Teamtag und deren
inhaltlichen Ausgestaltung getroffen. Es wurde die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit, mit deren Aufgabenverteilung
und Strukturen auf der Orthopédie abgestimmt.

Wahrend der Umzugssituation wird auch kritisch diskutiert

Alle Mitarbeiter der Station bekommen ein genaues Aufga-
benprofil, um die Stationsablaufe besser abzustimmen und
Tatigkeitsbeschreibungen definieren spezielle Arbeitsfelder
der Station. Gegen zwolf Uhr kamen alle Stationsleitungen,
wie jeden Mittwoch, in einem Besprechungsraum zusam-
men und tauschten wichtige Informationen untereinander
aus. Das pragnanteste Thema wahrend der Sitzung war der
Umzug einzelner Stationen. Innerhalb von fiinf Tagen wech-
selten die Fachgebiete, unter Leitung von Gitte Berger ihre
Stationen. Pflegekréfte und Arzte wurden zu Handwerkern
und Mébelpackern. Dank deren tatkraftigem Engagement ist
diese logistische Herausforderung gemeistert worden. Den-
noch muss vieles nachgearbeitet werden. Fehlende Regale
und Tische oder vorilibergehende Unordnung erschweren
die Arbeit der Pflegekrafte.

Mengel bespricht mit den Stationsleitungen auftretende Pro-
bleme und gemeinsam erarbeiten sie Lésungen. Nach seiner
Einschatzung wird erst zum Jahreswechsel ,Normalitdt” auf
den Stationen eintreten. Im Anschluss an die Stationssitzung
begleite ich Mengel zur Notaufnahme. Hier wird der Umzug
voraussichtlich Ende 2018 erfolgen. Die Planung ist aber
schon voll im Gange. Entscheidungen mdissen bereits jetzt
getroffen werden. Welches Schranksystem wird bendtigt?
Wie konnen Laufwege minimiert werden. Welche Technik
soll mit umziehen, usw.? Mengel holt sich Meinung und Er-
fahrungsberichte von der erfahrenen Leitung der Notaufnah-
mestation, Sylvia Utes ein. Es soll eine zentrale Notaufnahme
fur alle groBeren Fachbereiche mit einem vielseitigen Quali-
fikationsmix an Fachpersonal entstehen. Mengel sieht in der
Universitadtsmedizin Greifswald einen tberregionalen Anzie-
hungspunkt fir Fort- und Weiterbildung fiir Pflegeberufe.
Um die pflegerische Patientenversorgung weiter zu professi-
onalisieren und den Pflegeberuf in der Region attraktiver zu

Qniversitétsmedizin

Gerateplanung fur den Notaufnahmeumzug 2018

gestalten, sollte in Zukunft ein Studienzentrum fiir Gesund-
heitsberufe an der UMG mit eingebunden werden. ,Jeder ist
ein Puzzleteil, jeder ist wichtig und nur gemeinsam schaffen
wir es, Spal3 und Erfolg bei der anspruchsvollen Arbeit zu ha-
ben”, so Mengel.

Tobias Melms

Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefdRchi- | Jenny Boldt (M.Sc.)
rurgie, Hautklinik, Innere Medizin C, Hospiz,
Gynéakologie- und Geburtshilfe, Urologie,
HNO-Krankheiten, Nuklearmedizin,
MKG-Chirurgie

Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchirur-
gie, Kreiskrankenhaus Wolgast

Holger Miltzow

Innere Medizin A (ohne ZNA), Innere Me-
dizin B, Neurochirurgie, Neurologie, Strah-
lentherapie, Augenheilkunde

Gitte Berger (Dipl.-Pfle-
gewirtin -FH-)

Zentrale Notaufnahme, Neurologie-Stroke
unit, Orthopddie, Unfall- u. Wiederherstel-
lungschirurgie, Psychiatrie/Psychotherapie

Zentrum flr Andsthesie- und OP-Pflege

Martin Mengel

Birgit Berkholz

Zentrum fiir Intensiv- und Uberwachungs- [ Ines Scheer

pflege

Die Standorte der umgezogenen Stationen entnehmen Sie
bitte dem aktuellen Lageplan unter:

http://www.medizin.uni-greifswald.de  Blickpunkt

Freundliche Umgangsformen flihren zu positiven Ergebnissen in
der Leitungsrunde



Unser komplexes Kniegelenk reagiert empfindlich auf Ge-
walteinwirkung von auf3en, aber auch auf chronische Fehl-
belastungen, wie sie z. Bsp. beim sog. ,Lauferknie” vorkom-
men: Fehlrotation oftmals in Kombination mit X-Beinen und
eingeknickter Ferse nach innen fihren zu einer Verkiirzung
der Muskeln und Bénder der KnieauBenseite. Die standig
wiederkehrende Fehlbelastung bei jedem Bodenkontakt
kann dann akute Schmerzen ausldsen. Um dieses Problem
erfolgreich anzugehen, miissen wir den inneren Muskelanteil
des Oberschenkelstreckers kennen- und aktivieren lernen.

Ausgangstellung:
«  entspannter Sitz auf erhohtem Hocker
« rechter Ful3 unbelastet und frei han-

gend

Durchfiihrung:

. Oberschenkel leicht nach auen dre-
hen

«  ertasten Sie mit den Fingern den inne-
ren Teil des Oberschenkelstreckers

« geben Sie mit den Fingern einen Star-
timpuls und strecken Sie mit Konzent-
ration auf das ,Anspringen” des Muskels das Knie

«  beginnen Sie mit kleinen Bewegungsausschldgen, die
nach und nach groBer werden kénnen bis zur vollstan-
digen Streckung

Dosierung:
« 3 Min. taglich pro Seite

Korrekturhinweis:
- Knie nicht nach innen drehen lassen,
Kniescheibe zeigt immer nach oben

Sport — Training des Kniestreckapparates

Training des Kniestreckapparates in Balance

ruhige und sehr konzentrierte Bewegungsausfiihrung
«  Kontrolle auch des dufleren Anteils
des Oberschenkelstreckers
« dominiert der auBere Anteil oder
springt er schneller an, brechen Sie
ab und beginnen von vorn

Variante:
beim Aufstehen aus dem Sitz die
Kniestreckung bewusst kontrollieren
Theraband oder Gewichtsmanschet-
te als Widerstanderhohung benut-
zen

Auf Wunsch kénnen Sie wie immer Hinwei-
se und zusatzliche Anregungen von lhren
Sporttherapeuten unter:
silke.schaefer@uni-greifswald.de oder
oliver.kruschke@uni-greifswald.de

per E-Mail bekommen.

Oliver Kruschke/Silke Schafer
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Der digitale (Alb)-Traum

Diesmal darf ich den Dienstplan schreiben, mit anderen
Worten ich habe mich dafir extra in den Nachtdienst ein-
teilen lassen und hoffentlich Ruhe und insbesondere Zeit,
denn die braucht man... Aber ich mag unser trages lang-

/. sames Dienstplanprogramm. Es heil3t doch so schon
in den ganzen Ratgebern, man soll auch einmal

z y einen Termin mit sich selber machen. Beim Dienst-
planschreiben bekomme ich diesen Termin mit mir

ganz automatisch. Wenn wir Mitarbeiter der Univer-
sitdtsmedizin Greifswald so schlecht oder gar nicht ent-
schleunigen kdnnen, unser Dienstplanprogramm kann es.

Da muss ich Ihnen glatt noch was erzahlen. Meine Cousi-
ne aus dem Westen war auf einer sechswdchigen psycho-
somatischen Kur in Bayern. Auf Nachfrage was sie ge-

lernt hat, hat sie mir gesagt, dass man sich nicht Gber
Dinge aufregen soll, die man nicht verdandern kann.
Was man in sechs Wochen in Bayern so alles lernen
kann, Hammer ... Das mit dem Nichtaufregen klingt
auf den ersten Blick nach einer billigen Selbstver-
standlichkeiten, es im Alltag mit Leben zu fillen ist

Universitatsmedizin

REIFSWALD

jedoch verflixt schwer. Beim Dienstplanschrei-

ben ibe ich daher schon einmal. Ich rege mich nicht auf,
obwohl mich seit Minuten die gleiche Seite anschaut und
sich nichts regt, rege ich mich tber die fehlende Regung
nicht auf. Aufregen bringt in der Tat nichts. Der eine Herr
auf unserer Station hat sich immer so stark aufgeregt, der
hat nun einen Herzinfarkt. Er hat offenkundig jedoch nicht
mit meiner Cousine gesprochen, sonst wiirde er mit sei-
nem Zimmernachbarn nicht "Mensch Argere Dich nicht "
spielen (oder er spielt es unter der Pramisse, zu lernen sich
nicht zu aufzuregen, also rein therapeutisch).

Die Weihnachtszeit ist eine besinnliche Zeit. Im Rahmen
meiner Besinnung ist mir gegenwartig geworden, dass ich
Uber zehn Kilo Giber Normalgewicht wiege mit negativer
Zukunftsprognose. Hier darf ich mich aber eigentlich
wieder diesmal Uber mich persénlich aufregen, da ich
mein Gewicht beeinflussen kann. Aber seien wir
mal ganz ehrlich. Dies wird zwar haufig so leicht-
fertig von den superschlanken freudlosen mei-
nungsmachenden Biogewichtsstrebern be-



hauptet. In der Vorweihnachtszeit gilt dies jedoch zumindest
nicht. An jeder Ecke, bei jedem Zusammenkommen kommt
man mit Leckereien, Platzchen, Lebkuchen in Berlihrung. Da
sich zu enthalten ist theoretisch moglich, faktisch unmaglich.
Des Weiteren hat die Vorweihnachtszeit bereits am 1.
September zumindest im Supermarkt begonnen und hat (
unmittelbar die Grillsaison abgeldst.

Zu DDR Zeiten war bekanntlich nicht alles schlecht. Da fing die Vor-

weihnachtszeit mit Stollen und Lebkuchen erst am 1. Dezember an

und ich wog damals deswegen zehn Kilo weniger. Was hat uns der

Kapitalismus gebracht, frage ich mich da mal wieder mit Fug und
Recht und sagen sie jetzt bitte nicht die A20...

Leo Sebastian kann hingegen in der Vorweihnachtszeit ab-

nehmen. Der war so doof und hat sich auf Glutenunvertrdg-

lichkeit testen lassen und da haben sie zusatzlich noch Un-

vertraglichkeiten gegen Eier und Milch festgestellt. Man soll

nicht zum Arzt gehen, aber wer hort schon auf Susi Sonnen-

schein. Er fristet nunmehr ein ungeselliges tristes dafiir aber
kalorienarmes schlankes Schattendasein.

Nun ist doch tatsachlich die ndchste Seite erschienen, da wiinsche
ich frohe Weihnachten bzw. gleich guten Appetit.
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,Tarte Tatin”

Die Franzosen sollen uns dieses Jahr helfen einen leckeren
Nachtisch am Heiligen Abend zu kreieren oder auch in der
Nachweihnachtszeit zu geniel3en. Die ,Tarte Tatin“. Klassisch
mit karamellisierten Apfeln wird der Kuchen "kopfiiber" ge-
backen.

Zutaten:

100 g weiche Butter
« 509 sehr kalte Butterflocken
« 200 g Mehl

« 120 ml Wasser
« 1 Prise Salz
«  Fleur du Sel
« 200 g Zucker
«  Etwas Vanillezucker
« 50 ml Schlagsahne
1,5 kg Apfel mit etwas Saure (z. B. Braeburn)

Am besten am Vortag:

In einem Topf 100 ml Wasser, 1 Prise Salz und 100 g weiche
Butter zum Kochen bringen. 200 g Mehl verkneten und tiber
Nacht im Kihlschrank ruhen lassen. Fiir die Karamell-Sauce 50
Gramm Butter in kleine Stiickchen schneiden und im Kihlfach
fest werden lassen.

Karamell:

200 g Zucker mit 20 ml Wasser in einem Topf bei gro3er Hitze
aufkochen bis der Zucker tief-dunkelbraun karamellisiert ist.
Genau in diesem Moment, den Topf von der heifen Koch-
platte nehmen, 50 ml siiBe Sahne hinzugeben und mit dem
Schneebesen aufschlagen. Es dampft sehr heif3, Vorsicht! Da-
nach die 50 g kalten Butterstiickchen einzeln montieren. Die
heil3e Karamellcréme in eine hitzebestandige Keramik- oder
Quicheform schitten, gleichmdBig auf dem Boden verteilen
und abkihlen lassen. Bitte keine Springform benutzen. Auf
das abgekihlte Karamell eine Prise Fleur du Sel gleichmaRig
verteilen. Die Mischung aus Salz, Sahne, Butter und Zucker
sorgt flr ein raffiniertes Geschmackserlebnis!
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Den Ofen auf 185° C. vorheizen. Die Apfel schélen, vierteln
und das Kerngehduse entfernen. Auf einem Backblech oder
Rost verteilen und mit Vanillezucker und ein klein wenig Zimt
bestreuen. Die Apfel in den Ofen schieben und ca. 10 Minu-
ten backen bzw. antrocknen lassen. Danach auf dem Kara-
mell verteilen.

Den Teig aus dem Kiihlschrank nehmen, warm werden lassen
und auf einer bemehlten Flache ausrollen. Dann abschlie-
Bend auf die Apfel legen. Damit sich der Teig beim Backen
nicht zu stark wolbt, mit der Gabel ein paar Locher einste-
chen. Im Ofen bei 185°C. ca. 25-30 Minuten backen. Dann
wird es interessant: Eine Tortenplatte oder einen grof3en Tel-
ler umgekehrt auf die Backform legen und den Kuchen mit
Schwung umdrehen solange er noch heif ist. Nicht verbren-
nen! 2 bis 3 Minuten warten, das Karamell soll sich setzen.

Le Createure de Apfeltorte!l Am besten mit Danischer Des-
sertsauce verfeinern und genieBen. Guten Appetit
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Gratulationen

Im Rahmen der Festveranstaltung der Universitat zur Verleihung
akademischer Grade wurden am 17. November 2017 verliehen:

die Bezeichnung auBerplanmafiger Professor

Herrn Prof. Dr. med. Georg Daeschlein
flr das Fachgebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten

der akademische Grad doctor medicinae habilitatus an:

Frau Jun. Prof. Dr. phil. Dr. Sabine Salloch
fur das Fachgebiet Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin

Herrn Dr. med. Matthias Griindling

fur das Fachgebiet Andsthesiologie und Intensivmedizin

Ausstellungen von Enrico Pense und
Marlies Zielinski im Greifswalder Hospiz

Der 32 jahrige Enrico Pense ist Grafikdesigner und lllustrator. Er betreibt
in Greifswald ein Drei-Mann-Unternehmen unter dem Label ,Saneks
Walldesign” und bietet kreative Gestaltung von Fassaden, Innenwanden
und Fahrzeugen in surrealen Bildwelten an. Einige Arbeiten sind comicar-
tig gehalten, andere eher fotorealistisch. Im Greifswalder Hospiz bemalt
er derzeit Zimmerdecken mit naturgetreuen Motiven. Wahrend ihres
Hospizbesuches im August 2017 war Kanzlerin Merkel von dieser Arbeit
sehr angetan. Ab Januar 2017 bis Ende April zeigt Pense in der Ausstel-
lung eine Auswahl seines Schaffens.

Die Fotografin Marlies Zielinski ist seit 40 Jahren Greifswalderin und hat
sich unter anderem dem Thema Spiegelung verschrieben. Durch die
Spiegelung macht sich fiir den Betrachter eine weitere Ebene sichtbar.
Nach den Empfindungen der Fotografin verdoppelt sich nicht nur das
Motiv, sondern durch die neu entstandenen Farben und Formen kénnen
beim Betrachter vielfaltige Phantasien angeregt werden.

Die Prasentationen sind ab Januar bis Ende April 2018 im Greifswalder
Hospiz in der EllernholzstraBBe zu sehen. Besucher sind wie immer herz-
lich willkommen.

Spiegelung in der Dompassage Kanzlerin Merkel besichtigt die Deckenmalereien
von Enrico Pense im Hospiz
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STARK FUR
VORPOMMERN

Bereits jetzt im Herbst sinken die Temperaturen
deutlich — insbesondere in der Nacht. Entschei-
dend ist, dass Sommerreifen bereits ab sieben
Grad plus an Haftung verlieren, Bremswege
konnen gefahrlich langer werden.
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sind Sie auf der sicheren Seite. Wir Uberprifen
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Diesen Coupon kénnen Mitarbeiter/innen der
Universitatsmedizin Greifswald fiir Wartungs-
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