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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

die aktuelle UKG /ive-Ausgabe ist die erste in meiner neuen
Funktion als Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums
Greifswald. Ich freue mich auf eine gute und engagierte Zusam-
menarbeit mit den hoch motivierten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern unseres Hauses.

Das Jahr 2009 wird fur uns alle eine groBe Herausforderung
werden. Ausgeldst durch die Finanzmarktkrise befindet sich die
Wirtschaft in der weltweiten Rezession. Auch der Gesundheits-
sektor muss sich auf die neuen Gegebenheiten einstellen,
Strukturen adaptieren und neue Strategien entwickeln. Ich bin
mir sicher, dass wir fir diese nicht einfachen Aufgaben gut
aufgestellt sind. Wir haben ein erstklassig ausgebildetes Personal
in allen Bereichen, der 2. Bauabschnitt des Klinikums steht kurz
vor der Ubergabe und der bereits im letzten Jahr begonnene
Prozess der Strategieentwicklung wird in den kommenden
Monaten fortgesetzt und von uns gemeinsam zum Abschluss
gebracht. Es gilt dabei, unsere besonderen Starken im Dreiklang
Krankenversorgung, Forschung und Lehre an einem hoch moder-
nen Standort auszubauen, um noch individueller und damit
besser auf die Bedirfnisse unsere Patienten, Studenten und
Mitarbeiter einzugehen.

Im Namen des gesamten Vorstandes lade ich Sie alle herzlich ein,
sich an diesem Diskussionsprozess aktiv zu beteiligen. Eine gute
Kommunikation und ein respektvoller Umgang untereinander
gehoren zu den wichtigsten Eckpfeilern unserer Unternehmens-
strategie. Sie findet ihren Ausdruck auch in dem alljghrlich
stattfindenden Sommerfest.

Ich danke Ihnen fur Ihre engagierte Mitarbeit, setze auf Ihre
Unterstitzung und freue mich, gemeinsam mit Ihnen am 20. Mai

unser traditionsreiches Klinikums-Sommerfest 2009 zu feiern.

Im Namen des Vorstandes

Hipe!

Prof. Dr. med. Marek Zygmunt
Avrztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender

Herzlich willkommen,

vor lhnen liegt die neue Ausgabe der UKG live. Wieder war das
Redaktionsteam fur Sie unterwegs, um Neues aus dem Klinikum
zu erfahren. Das Ergebnis ist eine interessante und bunt
gemischte Ausgabe. Eine Neuerung haben wir mit der Rubrik ,,Im
Spiegel der Zeit” vorgenommen. Hier erfahren Sie interessante
Geschichten aus der Vergangenheit des Uniklinikums. So konnten
wir Prof. em. Ginter Ewert gewinnen, uns in diesem Heft die
Geschichte Uber die Entstehung des Universitats-Krankenhauses
vor 150 Jahren naher zu bringen. Doch damit nicht genug. Wir
starten auBerdem eine neue Serie Uber das Kreiskrankenhaus
Wolgast, in der wir Gber die Abteilungen vor Ort ndher berichten
mochten. Den Anfang macht die Innere Medizin unter Leitung
von Dr. Siegfried Krabbe.

Natdrlich verzichteten wir nicht auf gegenwartig wichtige
Themen am Klinikum selbst. So erfuhren wir, dass die Chirurgen
in Zukunft dhnlich wie Piloten nach einer Checkliste arbeiten und
dass in Zusammenarbeit mit dem Hygieneinstitut ein Pilotprojekt
zur Infektionspravention gestartet wird.

Apropos Hygiene! Die Einhaltung der HygienemaBnahmen spielt
in einem Krankenhaus eine wichtige Rolle. Das UKG /ive-Team
wollte wissen, wie diese Einhaltung am Klinikum kontrolliert wird
und begleitete Hygieneschwester Ina Ronsch fir einen Tag.

Doch neben ernsten Themen haben wir fir Sie auch Spiel, SpaB
und... Nein, die Schokolade kénnen wir lhnen leider nicht bieten.
Aber wer braucht die schon, wenn jetzt der Friihling kommt und
die Geflihle uns positiv stimmen? Fragen Sie Susi Sonnenschein!

Es gruBt Sie herzlich

Katja Watterott
Leitende Redakteurin

Titelfoto: OA Dr. Ulrich Sill, GefdBchirurg, arbeitet seit 1970
am Uniklinikum Greifswald
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Nachrichten aus dem Universitatsklinikum
Rauchen schadet der Schilddriise

3-Phasen-Modell im ,,Land der Ideen”
Auf ein Neues! Klinikum schaut optimistisch in die Zukunft

Messbare Qualitat in der Chirurgie
Thromboseprophylaxe abgestimmt auf den Patienten

Babys schonend helfen Chirurgische Premiere
Ordnung muss sein Ein Tag mit Hygieneschwester Ina Ronsch

Agent 007 — Kodierer verschliisseln Diagnosen
Gedachtnis des Klinikums wird digital

150 Kerzen auf der Geburtstagstorte Uni-Krankenhaus
Medizinhistorische Schatze ins rechte Licht geriickt

Begehrt und nicht kduflich Abschiedsbuch soll Danke sagen
10 Fragen an..., Jubilden, Titelverleihung

Notfallbegleitung im Fokus Experten tagten
Julia - ein kleines Madchen steht mitten im Leben

Getrostet wird auch schon mal auf platt
Personalratswahlen Personalrat der A6R und WiMiPR

Susi Sonnenschein Frihling am Klinikum: Flirten auf Rezept?
HallenfuBballturnier, Drachenbootteam, Sportliches Team
Was, wann, wo?

Fir zwischendurch
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Unsichtbarem Zahnstein auf der Spur

Innovation aus Greifswald erobert die Zahnarztpraxen

Zahnmediziner der Universitat Greifswald
und Ingenieure der TU Clausthal haben ein
Jintelligentes” und hochsensibles Ultra-
schallgerat entwickelt, das erstmals gleich-
zeitig schadlichen Zahnstein erkennen und
wirkungsvoll abtragen kann. Das vielfach
pramierte  Medizingerat PerioScan hat
inzwischen die Zulassungen fur den aus-
tralischen, amerikanischen und kanadi-
schen Markt und wird somit weltweit die
Behandlung von unerwinschten Ablage-
rungen im Mundraum erleichtern. ,Nach
sieben Jahren intensiver Forschungs- und
Entwicklungsarbeit startete Ende 2007 die
Serienproduktion fur den deutschen Markt;
seit Anfang 2008 ist der feinfuhlige Zahn-
steinkiller auch auf internationalem Erfolgs-
kurs”, erlauterte der Greifswalder Zahnme-
diziner Prof. Thomas Kocher, der gemein-
sam mit dem Magdeburger Professor und
Ingenieur Jens Strackeljan das Projekt lei-
tete. Fordergelder des Bundes ermdglichten
es, die kostenintensive und risikoreiche
Grundlagenentwicklung voranzutreiben und
die klinischen Studien durchzufthren.

Der Ubergang von Zahnhals und Zahn-
fleischsaum ist eine offene Schwachstelle.
Hier konnen Bakterien eindringen und

einen Belag an der Zahnwurzel bilden, der
Rotungen, Schwellungen und Blutungen
des Zahnfleisches auslést. Wird der Belag
nicht regelmaBig entfernt, mineralisiert er
zu hartnackig haftendem Zahnstein. Ein
grundsatzliches Problem der Zahnsteinent-
fernung war bisher, dass der Zahnarzt die
Behandlungsstelle in der Zahnfleischtasche
nicht einsehen und daher kaum beurteilen
konnte, ob er alles entfernt hat. ,Die feine
Spitze des PerioScan ermdglicht es nun,
mittels Ultraschall auch an nicht einseh-
baren Stellen Zahnstein von gesunder
Zahnoberflache zu unterscheiden und zu
entfernen”, erlduterte der Parodontologe.
Dazu analysiert der PerioScan das physi-
kalische Schwingungsmuster des jeweils
berlihrten Zahnmaterials. Das Ergebnis wird
unmittelbar angezeigt. Die schadlichen
Ablagerungen werden dann mit bis zu
30.000 Schwingungen pro Sekunde prazise
und schonend abgeschliffen. ,Die Innova-
tion kann nun helfen, die zunehmende An-
zahl an Zahnfleischentziindungen wesent-
lich effektiver zu behandeln und damit
kostenintensive und unangenehme Folge-
erkrankungen zu vermeiden”, unterstrich
der Greifswalder Wissenschaftler.

Stillberatung in der

Neonatologie

Die Erlangung des Titels ,,IBCLC — Interna-
tional Board Certified Lactation Consul-
tant” ist ein Nachweis spezieller Fahigkei-
ten und Kenntnisse rund um das Thema
Stillen. Um stillenden Muttern und deren
Babys die bestmogliche Beratung zu
sichern, entschloss sich die Kinderkranken-
schwester Bettina Conrad zu dieser Zusatz-
qualifikation und legte im Juli 2007 das
Examen ab. lhre Aufgabe als Still- und
Laktationsberaterin ist es, Mutter von Friih-
geborenen und kranken Neugeborenen
fachlich kompetent und einflhlsam zu
beraten. Die Mdtter erhalten Hilfe bei der
Gewinnung von Muttermilch, den ersten
Stillversuchen sowie bei der Vorbereitung
der Entlassung in die Hauslichkeit. Mit dem
entworfenen Flyer ,Frihgeborene brau-
chen Muttermilch” entstand fur die Mutter
eine Anleitung zur Gewinnung von Mutter-
milch, die dankend angenommen wurde.
Eine weitere Aufgabe ist die Durchfihrung
der Aus- und Weiterbildung auf dem
Gebiet des Stillens fur das Stationsteam. Im
vergangenen Jahr wurden sechs gut be-
suchte Weiterbildungen durchgefihrt.

Schone Wandgestaltung

il ek

Diese schone Wandgestal-

o - by . . .
r"“*“";"':w“m tung in der K'.nderkl'mk Bettina Conrad, Kinderkrankenschwester,
o o i konnte durch einen ano-  Still- und Laktationsberaterin IBCLC
nymen Spender finanziert
werden. Vielen Dank!
; In den vielen Beratungsgesprachen mit den
Ll Eltern wurde deutlich, wie wichtig und
\‘l{ notwendig der Bedarf an individueller
1 \ Betreuung und Informationen ist. Frih-
§ii ol g b geborene sind Babys mit besonderen
2L . Bedrfnissen, fur die Muttermilch Medizin

e ist und spateres Stillen Therapie.
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Direktc_)_r der Frauenklinik
neuer Arztlicher Direktor des
Uniklinikums Greifswald

Der Direktor der Greifswalder Universitatsfrauenklinik und
Prodekan der Medizinischen Fakultat, Prof. Marek Zygmunt,
wurde vom Aufsichtsrat des Universitatsklinikums zum
1. Mérz 2009 zum neuen Arztlichen Direktor und Vor-
standsvorsitzenden ernannt. Die Klinikumskonferenz unter
Leitung von Prof. Michael Wendt hat in einer gemein-
samen Sitzung mit dem Fakultdtsrat unter Leitung von
Dekan Prof. Heyo Kroemer den Vorschlag des Aufsichts-
rates unterstutzt.

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats, der Staatssekretar im
Bildungsministerium M-V Udo Michallik, begriBte den
Entschluss. ,Mit Prof. Marek Zygmunt Ubernimmt ein
geschatzter Klinikdirektor und international anerkannter
Wissenschaftler Fuhrungsverantwortung. Als Aufsichts-
gremium wollten wir mdéglichst schnell einen handlungs-
fahigen Vorstand sicherstellen. Dem Universitatsklinikum
Greifswald kommt als groBter Arbeitgeber und Ausbilder
in Vorpommern sowie als medizinischer Maximalversorger
eine enorme Bedeutung zu.” Prof. Marek Zygmunt wird
auch weiterhin der Universitatsfrauenklinik vorstehen. Die
Position des Arztlichen Direktors und Vorstandsvorsitzen-
den soll perspektivisch wieder hauptamtlich besetzt werden.

Freuen Sie sich auf ein ausfuhrliches Interview mit Prof.
Zygmunt in der nachsten Ausgabe der UKG Jive.

KURZ UND BUNDIG H

8. Greifswalder Hygienetag

Am 05.03.2009 fand am Klinikum unser alljdhrlicher ,Greifswalder
Hygienetag” statt. Herzlich begrtiBt wurden alle Géste und Besu-
cher aus umliegenden Einrichtungen und medizinischen Zentren
aus Mecklenburg-Vorpommern und anderen Landern.

Erfahrene Krankenhaushygieniker, Mikrobiologen und Biologen
referierten Uber interessante Themen wie die BGR 250, Adenoviren
und Skabies sowie die Anwendungsmaoglichkeiten von Octenisept.
In einem Vortrag wurde die sich im Klinikum bereits bewdhrte
.Farbige Kennzeichnung der IsolationsmaBnahmen” vorgestellt.
HeiB diskutiert wurde das Thema ,Handedesinfektion und
Handehygiene”. In diesem Vortrag wurde eindeutig zum Thema
Nagellack und kinstliche Fingernagel durch den Referentin Stellung
bezogen.

Um den Kampf mit der Technik gewinnen zu kénnen, wurden wir
tatkraftig von dem Prozessmanager der Pflegedienstleitung
unterstltzt. Der Hygienetag brachte viel Neues und Alterfahrenes
zur Sprache.

Beate Dettmann

Das Sommerfest des Klinikums ist nicht nur
eine schone Tradition in Greifswald, es
entwickelte sich in den vergangenen Jahren
auch zum groBten Mitarbeiterfest des
Landes M-V. Sogar Vertreter aus Politik,
Wirtschaft und Medien lassen sich dieses
Ereignis nicht entgehen. Nun ist es wieder
soweit! Das diesjahrige Sommerfest findet
am 20.05.2009 im Festzelt auf dem Fest-

spielplatz am Helmshager Berg statt. Der
Kartenverkauf hierfur beginnt am 20.04.09
in der Notaufnahme des Klinikums. Bitte
beachten Sie, dass der Eintritt nur unter
Vorlage des Mitarbeiterausweises erfolgen
kann. Diesen kdnnen Sie sich donnerstags
von 13:00-15:00 Uhr bei Herrn Marohn im
Klinikum Raum E.0.24 anfertigen lassen.
Wir sehen uns!

UKG LIVE 1/2009 5
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Sozialmediziner untersuchen Auswirkun-
gen von Passivrauchen auf Kleinkinder

Seit rund einem Jahr untersucht ein Team
des Greifswalder Instituts fur Epidemiologie
und Sozialmedizin der Universitdt Greifs-
wald die Passivrauchbelastung von Klein-
kindern. Dazu wird Urin der Kinder aus
Familien, die an der Studie teilnehmen, im
Labor analysiert. Die Studie wird von der
Deutschen Krebshilfe mit 400.000 Euro
gefordert. Ungefahr die Halfte aller Klein-
kinder in Deutschland wéchst in Haushalten
mit mindestens einem rauchenden Eltern-
teil auf. Bislang ist jedoch wenig bekannt,
in welchem Umfang Kinder tatsachlich
Tabakrauch ausgesetzt sind. Dies wird nun
erstmals untersucht. Dazu werden alle

Haushalte in Greifswald, Stralsund, Usedom
und Grimmen mit Kindern unter vier Jahren
angeschrieben. ,Bislang wird die Studie
von den Familien sehr gut angenommen

und unterstltzt”, sagte Projektleiterin
Dr. Sabina Ulbricht. Elternpaare oder Allein-
erziehende, die an der Studie teilnehmen,
beantworten zunachst einige Fragen zu
ihren Rauchgewohnheiten. Dazu besucht
eine Mitarbeiterin des Studienteams nach
Terminabsprache die Familie. Eine bereits
von den Eltern vorbereitete Urinprobe des
Kindes wird mitgenommen und im Labor
auf das Vorhandensein von Kotinin unter-
sucht. Kotinin entsteht beim Tabakrauchen
und wird Uber die Atemwege von allen
Personen aufgenommen, die dem Passiv-
rauch ausgesetzt sind. Nach einem Jahr
wird von allen Kindern eine zweite Urin-
probe untersucht. Anhand der nachgewie-
senen Kotininwerte in beiden Gruppen
kann dann der Erfolg der direkten Aufkla-
rungsarbeit wissenschaftlich belegt werden.

Spenden fiir das Schmetterling-Projekt

Projektgruppe ,, Schmetterling”: Schwestern der
Abt. Geburtshilfe, OA B. Hinken (re.), Seelsorgerin
G. Gdrtler (2.v.r.) und J. Heyn (Pathologie 3. v.1.)

Der Tod eines Kindes ist ein belastendes
Ereignis. Die Projektgruppe ,Schmetter-
ling” will nun den Grabplatz der kleinsten
Totgeborenen auf dem neuen Friedhof
gestalten lassen. Diesen Kindern, die von
der Klinik bestattet werden, gebihrt ein
waurdevoller und schéner Platz. Hier sollen
Schmerz und Trauer der Angehorigen
aufgehoben sein. Von diesem Ort moge
auch Hoffnung ausgehen.
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Der ,Origami-Falter-Stammtisch” und die
~Hanse Quilter” werkelten viele bunte
Schmetterlinge, die Sie gegen eine Spende
im Dom oder in der Frauenklinik erwerben
konnen. So koénnen Sie dazu beitragen,
dass der Gestaltungsentwurf von Frau
Maike Myslak umgesetzt wird. Nach ihrer
Idee soll ein groBer, schwarzer Findling mit
einigen  farbigen  Schmetterlingen im
Zentrum des Grabplatzes stehen — der Stein
als Sinnbild fur das Schwere und der
Schmetterling als Symbol fir die Hoffnung
und Verwandlung.

Wir winschen, dass Viele das Vorhaben
unterstitzen, damit im Frihjahr die erste
Beisetzung auf dem neu gestalteten Grab-
platz stattfinden kann. Herzlichen Dank!

Gerlinde Gurtler
Bankverbindung:
Deutsche Bundesbank Rostock
BLZ 130 000 00, Konto 1300 1534
Verwendungszweck:
9530010 Gyn Schmetterling

Zusammenarbeit

zahlt sich aus -
Wolgast zieht Bilanz

Mit einem deutlich verbesserten Umsatz-
ergebnis ist das Kreiskrankenhaus Wolgast
in das Jahr 2009 gestartet. ,Der Gesamt-
umsatz betrug im vergangenen Jahr
25,2 Mio. Euro. Damit konnte das Betriebs-
ergebnis im Vergleich zu 2007 um 1,3 Mio.
Euro gesteigert werden”, sagte Geschafts-
fihrer Michael Kulle. Trotz angespannter
Finanzlage und immer engeren Budgets
konnte die Wolgaster Klinik erneut
schwarze Zahlen” schreiben. ,Das Kreis-
krankenhaus ist wirtschaftlich, aber auch
personell und qualitativ hervorragend auf-
gestellt und ein zuverlassiger Partner fir die
niedergelassenen Arzte”, betonte der Lei-
tende Chefarzt Dr. Frank Gurtler. Die inten-
sive fachliche Kooperation auf allen Ebenen
mit dem Universitatsklinikum Greifswald
trage erste Friichte und komme den Patien-
ten zugute.

Im letzten Jahr wurden am Kreiskranken-
haus Wolgast 22.348 Patienten betreut,
12.650 davon ambulant (2007: 11.924)
und 9.698 stationar (2007: 9.462). ,Der
demografische Wandel und zunehmende
Urlauberzahlen machen sich in  weiter
steigenden Patientenzahlen bemerkbar”,
so Dr. Gdrtler. Dazu komme, dass die
dlteren Patienten haufig an mehreren
Krankheiten zugleich leiden und der Be-
treuungsaufwand sich bei aufbrechenden
Familienstrukturen deutlich erhoéhe. Diese
Entwicklung spiegelt sich auch in der
Zentralen Notaufnahme wider. Wahrend im
Jahr 2007 6.747 Aufnahmen registriert
wurden, meldeten sich 2008 schon 7.335
.Notfélle”. Vor allem in der Hauptsaison
und bei Sommerwetter steigt das Notfall-
aufkommen drastisch an: von ca. 50 Pa-
tienten am Tag auf bis zu 120. Die Notfall-
zentrale wurde deshalb seit Jahresbeginn
mit arztlichen Kollegen verstarkt.

Das Krankenhaus zahlte 2008 insgesamt
368 Beschaftigte, darunter 108 Mitarbeiter
im Pflegedienst, 46 Arzte und 49 Azubis.



v.l.: Prof. Frank Tost, Dr. Clemens Jirgens, Rico GroBjohann

GREIiF sorgt fiir Durchblick

Greifswalder Augenérzte erhalten
europdischen Computergrafikpreis

Drei Existenzgrinder und Wissenschaftler der Universitatsaugen-
klinik Greifswald beeindruckten die internationale Gutachter-
kommission der European Association for Computer Graphics mit
dem medizinischen Softwarepaket GREIF (Greifswald Retinal
Imaging and Funduscopy). Dr. Clemens Jurgens, Rico GroBjohann
und Prof. Frank Tost erhielten den renommierten Eurographics
Medical Prize 2009 fur die Produktentwicklung ihrer Ausgriindung,
der Teleaugendienst GmbH. Der Preis wurde Ende Marz im Rahmen
der groBten europdischen Computergrafik-Konferenz Eurographics
2009 in Minchen verliehen. Mit dieser Auszeichnung wurde die
besondere Bedeutung und der Nutzen von Computer-Bildern in der
Medizin gewirdigt.

Die neuentwickelte Software hilft Augenarzten, mit wenigen
Mausklicks hochwertige grafische Befunde des Augenhintergrunds
anzufertigen. Bisher wurden die Befunde aufwendig per Hand
aufgezeichnet. Nun konnen Veranderungen

der Netzhaut am Computer erstellt und
dann digital standardisiert gespei-
chert werden. Gleichzeitig ermég-
licht das Programm, die Befunde
deutlich besser zu dokumentie-
ren. FUr die Augenarzte bedeu-
tet dies auch Zeitersparnis.

Im Sommer 2007 haben die drei

Wissenschaftler die Teleaugen-
dienst GmbH als universitaren
Spin-off in Greifswald ausgegrindet. Qé%;\

Auf g€t

Mit der marktreifen Entwicklung und
erfolgreichen Vermarktung von Dokumentationstools fur die
Augenheilkunde konnte sich die Firma in Fachkreisen schnell einen
guten Namen machen. Ziel des Unternehmens ist es auch, den
immer wieder von Wissenschaftsforderern geforderten nachhalti-
gen Technologietransfer in den Bereichen Telemedizin und Medizin-
Software praktisch umzusetzen. Die pramierte Software GREiF
wurde im vergangenen Jahr erstmals auf dem CeBIT-Stand der
Universitat Greifswald dem breiten Publikum prasentiert.
Auch in diesem Jahr beteiligte sich die Augenklinik zusammen mit
der Teleaugendienst GmbH am CeBIT-Gemeinschaftsstand von M-V.
Die Uni Greifswald zeigte insgesamt vier Forschungsprojekte mit
angewandter [T-Technologie.

Dr. Clemens Jurgens
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Darmzentrum zertifiziert

Erstes zertifiziertes Zentrum in MV - ca. 90
Darmkrebs-Patienten pro Jahr am Klinikum

Das unabhangige Neu-Ulmer Prifinstitut OnkoZert (onkozert.de)
hat dem Darmzentrum am Greifswalder Universitatsklinikum im
Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft (krebsgesellschaft.de) und
nach umfassender fachlicher Begutachtung ein Qualitatszertifikat
verliehen. Zwischen Hamburg und Berlin ist das fachubergreifende
Kompetenznetzwerk das erste Darmzentrum mit offiziellem Gute-
siegel. MalBgeblich beteiligt an der Umsetzung des Qualitats-
konzeptes waren die Chirurgische Klinik unter Leitung von Prof.
Claus-Dieter Heidecke und die Klinik fur Innere Medizin A unter
Leitung von Prof. Markus Lerch. Jahrlich werden am Uniklinikum
etwa 90 Patienten mit der Diagnose Darmkrebs behandelt.

Die Darmzentrum-Zertifizierung ist Teil der Gesamtphilosophie am
Uniklinikum Greifswald, das Ende 2008 als erstes Uniklinikum in
Europa mit dem Zertifikat ,,Committed to Excellence” nach EFQM
(European Foundation for Quality Management) ausgezeichnet
worden ist.

Darmkrebs stellt in Deutschland mit 70.000 Neuerkrankungen pro
Jahr sowohl bei Frauen als auch bei Mannern die zweithaufigste
Tumorerkrankung nach Prostata- und Brustkrebs dar. Jedes Jahr
versterben etwa 30.000 Menschen an den Folgen der Erkrankung.

Spende fiir ,,Grypsnasen”

Die Doppel-Olympiasiegerin von Peking, Britta Steffen, setzt sich fur
hilfebedurftige Kinder ein. Auf Initiative der Usedom Tourismus
GmbH konnte bis Mitte Januar 2009 ein von Britta Steffen
signierter Adidas-Trainingsanzug ersteigert werden. Der Erlos der
Auktion brachte 411 Euro ein und ging als Spende an die
.Grypsnasen” aus der Hansestadt Greifswald. Bei den Grypsnasen
handelt es sich um einen gemeinnitzigen Greifswalder Verein, der
urspringlich als Projektidee von Studenten gegriindet wurde.
Inzwischen engagieren sich jedoch nicht mehr nur angehende
Mediziner, sondern auch andere Berufs- und Altersgruppen im
Verein. Insbesondere durch ihr Engagement fur krebskranke Kinder,
die in der Universitatskinderklinik behandelt werden, machen die
groBtenteils jungen Leute haufig auf sich aufmerksam. Im Zentrum
der Arbeit der Grypsnasen stehen die Besuche als Clowns bei den
kleinen Patienten. Ein Einsatz, den auch Britta Steffen schatzt.

Olympiasiegerin
Britta Steffen
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Rauchen schadet der Schilddriise

SHIP beweist: Dank einer besseren Jodversorgung gibt es
bei Rauchern seltener Struma und Schilddrtisenwachstum.

Untersuchung der Schilddrise

Nordostdeutschland war bis Mitte der
1980-er Jahre ein Jodmangelgebiet. Nach
Einfihrung einer obligaten  Kochsalz-
jodierung auf dem Gebiet der ehemaligen
DDR konnte dieser Missstand zunachst
behoben werden. Mit der Wiedervereini-
gung Deutschlands brach das ostdeutsche
Jodprophylaxeprogramm jedoch zusammen.
Es dauerte bis Mitte der 1990-er Jahre, bis
ein gesamtdeutsches Programm effektiv
wurde.

Aktuell kann der Jodkonsum in Vorpom-
mern als auf einem unteren Niveau zufrie-
den stellend eingestuft werden. Allerdings
fihrte der frihere Jodmangel zu einer
hohen Krankheitshaufigkeit an Schilddri-
senerkrankungen innerhalb der Region. So
liegt beispielsweise die Strumapravalenz
(Haufigkeit von SchilddrisenvergroBerung)
in Ostvorpommern bei 35,9 Prozent.
Raucher haben eine erhthte Konzentration
von Plasma-Cyanaten. Diese binden an die
Rezeptoren der Schilddriise und verhindern
so die Aufnahme von Jod in das Organ.
Insbesondere in Jodmangelgebieten fuhrt
dies zu einer Verminderung der Jodzufuhr
der Schilddrise bei Rauchern. Rauchen

8 UKG LIVE 1/2009

stellt somit nicht nur einen Risikofaktor fur
Herz-Kreislauf- oder Krebserkrankungen,
sondern auch fur Struma und Schild-
drisenwachstum dar. Die Bedeutung des
Rauchens hangt von der allgemeinen
Jodversorgung ab. Je starker der allgemeine
Jodmangel ist, desto gréBer ist das Risiko
fur Schilddrtsenerkrankungen bei Rauchern.

Zwischen 1997 und 2001 wurden im Rah-
men der ,Study of Health in Pomerania”
4.310 zufdllig ausgewdhlte Probanden
untersucht (SHIP-0). Von diesen Probanden
unterzogen sich 3.300 einer Folgeunter-
suchung zwischen 2002 und 2006 (SHIP-1).
Zu beiden Messzeitpunkten bekamen die
Probanden eine Schilddriisensonografie, in
der unter anderem das Schilddrisenvolu-
men bestimmt wurde.

SHIP ist neben einer chinesischen Unter-
suchung die weltweit erste Bevolkerungs-
studie, in der die Schilddrisensonographie
zu zwei Messzeitpunkten durchgefuhrt
wurde.

In SHIP-0 (also vor 10 Jahren) konnte noch
ein relativ starker Zusammenhang zwischen
Rauchen und Struma festgestellt werden.

Betrachtet man hingegen das Schild-
drisenwachstum der Probanden zwischen
SHIP-0 und SHIP-1, so ist festzustellen, dass
eine Assoziation zwischen Rauchen und
SchilddrisenvergréBerung nur bei jenen
Probanden besteht, die alter als 60 Jahre
sind und bereits zum Zeitpunkt von SHIP-0
eine SchilddrisenvergréBerung aufwiesen.
Fur alle anderen Probandengruppen konnte
kein Zusammenhang zwischen Rauchen
und Struma bzw. Schilddrisenwachstum
nachgewiesen werden.

Der Einfluss des Rauchens auf die Ent-
wicklung von Struma ist in den letzten zehn
Jahren in der Studienregion zurlckge-
gangen. Der Grund ist die verbesserte
Jodversorgung in Ostvorpommern.

Till Ittermann

4
SHIP

Leben und Qs undb=dt im Vorpommern

SHIP - Study of Health in Pomerania

SHIP verfolgt das wesentliche Ziel,
Gesundheit in ihrer Komplexitat zu
untersuchen.

Als eine von wenigen Studien werden
nicht nur die Erkrankungen an sich
erforscht. In die Auswertung werden
auch das familigre und berufliche
Umfeld, die sozialen Beziehungen und
chronischen Erkrankungen, Ernahrung
und Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen mit einbezogen.

Die Anwendung standardisierter Ver-
fahren erlaubt den Vergleich der er-
hobenen Befunde mit anderen Studien
und lasst somit Ruckschlusse auf
regionale Besonderheiten zu.




Hand in Hand fiir Patienten
3-Phasen-Modell im ,Land der Ideen”

Patienten mit neurologischen Schdden durchleben oft einen langen und belastenden
Behandlungsmarathon, bevor sie ins (Berufs-)Leben zuriickkehren kénnen. Es geht auch anders,
wie das Greifswalder 3-Phasen-Modell zeigt. Das Konzept wurde jetzt ausgezeichnet.

Schon mehr als 10 Jahre arbeiten das Uni-
versitatsklinikum, hier speziell die Neurolo-
gie, die Neuro- und Unfallchirurgie sowie
die Radiologie, die BDH-Klinik (friheres
NRZ) und seit einigen Jahren auch das
BerufsBildungsWerk (BBW) bei der Behand-
lung und Rehabilitation von Patienten mit
neurologischen Schaden Hand in Hand.
Gemeinsam bilden sie das Greifswalder 3-
Phasen-Modell, das speziell fur Patienten
mit neurologischen Schaden wie beispiels-
weise Schlaganfall, Schadel-Hirn-Traumata
u. a. konzipiert wurde. Es zeigt, wie Akut-
klinik, Rehabilitationsklinik und eine beruf-
liche Rehabilitationseinrichtung vernetzt auf
kurzem Weg zusammen arbeiten kénnen.

Fur diese deutschlandweit einzigartige und
erfolgreiche Projektinitiative gab es nun am
25. Februar 2009 eine Auszeichnung im
Rahmen der bundesweiten Standortinitia-
tive , Deutschland — Land der Ideen”.

Dr. Johannes Hallauer, Abteilungsleiter fiir

Veranstaltungsort BBW

Gesundheit im Ministerium fur Soziales und
Gesundheit, Uberbrachte bei der Preis-
vergabe die GruBworte des Landes. Der zu
diesem Zeitpunkt kommissarische Arztliche
Direktor des Uniklinikums, Prof. Matthias
Nauck, der Geschéaftsfihrer der BDH-Klinik,
Matthias Deters, sowie der Geschaftsfahrer
des BBW, Wolfgang Gerbitz, verwiesen auf
die vorbildliche und freundschaftliche
Zusammenarbeit der drei Partner.

In seiner Laudatio betonte Thomas Sawatzki,
Leiter des Investment & FinanzCenters der
Deutschen Bank Greifswald, dass das
Modell seinen Namen zu Recht tragt. ,Es
zeigt exemplarisch auf, wie sogenannte
Schnittstellen-Probleme  auf vorbildliche
Weise strukturell gelést werden”, sagte er.
Sonst sei es Ublich, dass Akutmedizin,
Rehabilitationsklinik und Einrichtungen der
beruflichen Rehabilitation rdumlich und in-
haltlich nicht immer eng verzahnt arbeiten.
Dadurch kénne es im rehabilitativen Werde-

Angeregte Gesprache:

Dr. Hallauer und Prof. Biffar

e —
MITTENDRIN B

gang eines Patienten zu Reibungsverlusten
- auch in finanzieller Hinsicht — kommen.
Die enge Verzahnung in Greifswald komme
in erster Linie den betreuten Patienten
zugute, deren rehabilitativer Weg so
besonders effizient und individuell gestaltet
werden kann. Die ehemalige Patientin Anke
Hermann berichtete von ihren Erfahrungen.
Mit ihren Schilderungen Uber ihren Weg
zurlick ins Leben sorgte sie fir emotionale
Momente bei den Gasten.

&

Die Bundesinitiative ,Deutschland —
Land der Ideen”, deren Schirmherr
Bundesprasident Horst Kohler ist, pra-
miert seit 2006 jedes Jahr ,, 365 Orte im
Land der Ideen”, die sich durch eine
besondere Innovationskraft und Zu-
kunftsorientierung auszeichnen und
somit auch eine Vorbildfunktion erfllen.

Katrin Mohr

Prof. Kessler im Gesprach
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sbare Qualitat in

. Yes, we can!”

Piloten tun es, Chirurgen auch: Sie arbeiten nach Checkliste.
Im OP-Saal soll damit die Patientensicherheit erhéht werden.

Die Patientensicherheit im OP und im Kli-
nikalltag, das Qualitatsmanagement sowie
der fehlende Nachwuchs sind derzeit
LheiB” diskutierte Themen unter Chirur-
gen. Anfang Februar trafen sich hierzu tGber
100 Chirurgen, Juristen und Medizin-
Controller aus Deutschland, der Schweiz
und Osterreich zur 17. Jahrestagung der
Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Quali-
tatssicherung (CAQ) der Deutschen Gesell-
schaft fur Chirurgie (DGCH) in Greifswald.
Unter der Tagungsleitung von Professor
Claus-Dieter Heidecke, Direktor der Chirur-
gischen Klinik am Uniklinikum, wurde in
Diskussionsrunden, Vortragen und Work-
shops die Neuorientierung und aktuellen
Zielsetzungen des Fachgremiums dargelegt.

Diskutiert wurde unter anderem auch Uber
eine von der Weltgesundheitsorganisation
WHO empfohlene Sicherheits-Checkliste
fUr Operationen. Die tagenden Chirurgen
hatten sich unter dem Motto ,Messbare
Qualitat in der Chirurgie — mit Sicherheit”
zur Aufgabe gemacht, bestehende Hurden
klar zu benennen und abzubauen.
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Laut DGCH werden deutschlandweit im
Jahr rund 17 Millionen Patienten stationar
behandelt. Dabei werden ca. 35 Millionen
operative und diagnostische Prozeduren
durchgefuhrt. Bei ca. 3% der Krankenhaus-
falle ist mit therapiebedingten Gesundheits-
schaden zu rechnen, von denen ein Viertel
auf Behandlungsfehler zurtickzuftihren ist.
Gemessen an der Gesamtzahl der Patienten
sind das 0,75 Prozent.

FUR MEHR SICHERHEIT -
OPERIEREN NACH CHECKLISTE

.Die heutige Chirurgie ist sehr sicher”,
sagte Prof. Hartwig Bauer, Generalsekretar
der DGCH. Verharmlost werden durfe das
Problem angesichts dieser Zahlen jedoch
nicht, so Bauer weiter. Deshalb wurde nun
die von der WHO initiierte Sicherheits-
Checkliste fur Operationen ins Deutsche
adaptiert, um sie in den deutschen Klinik-
alltag einzufthren. Mitte 2008 hatte die
WHO im Rahmen einer Initiative fur sichere
Chirurgie eine Sicherheits-Checkliste erar-
beitet, die 19 Punkte umfasst. Vor Einlei-

Chirurg bei der Arbeit

tung der Narkose, vor dem ersten Schnitt
und bevor der Patient den Operationssaal
verlasst, soll stichpunktartig alles Gberprift
werden, was zu einer Gefdhrdung des
Patienten fuhren konnte. ,Die Einflhrung
dieser Checkliste bedeutet nicht, dass bis-
her auf diese MaBnahmen verzichtet wur-
de. Die Neuigkeit ist aber, dass es nun eine
strukturierte Form des Vorgehens gibt”, so
Tagungsprasident Claus-Dieter Heidecke.
Eine Studie in weltweit acht Landern,
sowohl Entwicklungs- als auch Industrie-
landern, belegt den Erfolg: Komplikationen
bei chirurgischen Eingriffen konnten mit
der Checkliste um ein Drittel gesenkt
werden, weil einfache, aber grundlegende
Kontrollen in den Ablauf eingebunden
waren.

Die Checkliste, die sich weitgehend mit den
Empfehlungen des Aktionsbindnisses Pa-
tientensicherheit deckt, soll Standard fur
alle chirurgischen Fachgesellschaften werden



und im Laufe dieses Jahres in den deut-
schen Klinikalltag Ubernommen werden.
.In der Abteilung fur Allgemeine Chirurgie,
Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie wird
die Checkliste in einer erweiterten und auf
unsere Bedurfnisse zugeschnittenen Modifi-
kation seit Februar 2009 bereits systema-
tisch verwendet”, sagte Frau Oberarztin
Dr. Westerholt.

WUNDINFEKTIONEN NACH DER
OP KONSEQUENT VERHUTEN

Mit dem Thema , Verhitung postoperativer
Wundinfektionen” stand zudem ein Dauer-
brenner im Fokus der Tagung. Eine Infek-
tionspravention kann nur erfolgreich sein,
wenn die Einhaltung der MaBnahmen
standardisiert begleitet wird, betonte der
Leiter des Hygieneinstituts, Prof. Axel Kramer.
Ein Workshop der Tagung widmete sich
ausschlieBlich der Infektionspravention.
Durch eine Bundelung evidenzbasierter
EinzelmaBnahmen, wie z. B. die Haarent-
fernung und Hautantiseptik vor der Opera-
tion sowie die Antibiotikaprophylaxe, zu
einer klinikumfassenden Strategie konne
eine bessere Patientensicherheit gewahr-
leistet werden, sagte Prof. Kramer.

Als Lésungsansatz wurde am UKG als
Sicherheitsstandard die sogenannte Multi-
barrierenstrategie zur Infektionspravention
etabliert. Diese Strategie hat sich als prakti-
kabel und sowohl medizinisch als auch
okonomisch sinnvoll erwiesen und kann
Grundlage fur Strategien anderer Klinika
sein. Aktuell wird ein Pilotprojekt der Klinik
fir Chirurgie in Zusammenarbeit mit dem
Hygieneinstitut des UKG vorbereitet, das
erstmals auch die Patienten in die Bewer-
tung einbezieht. ,Eingangs wird vom ver-
antwortlichen Chirurgen der sogenannte
JInfektionspraventions-Check-in*  ausgefllt.
Auf einen Blick wird unmittelbar vor der OP
abgehakt, ob die im Standard festgelegten
MaBnahmen fur den Patienten, der operiert
werden soll, auch tatsachlich realisiert

Die 1872 in Berlin gegriindete DGCH
mit ihren derzeit 6.500 Mitgliedern
gehort zu den altesten und renom-
miertesten medizinischen Fachgesell-
schaften Deutschlands.

QUALITAT ISTDASAUNDOMN

worden sind. Zum Zeitpunkt der Entlassung
sollen die Patienten den so genannten
JInfektionspraventions-Check-out’ in ano-
nymisierter Form ausfullen. Hierbei bewer-
ten die Patienten das infektionspraventive
Bemihen des betreuenden Teams”, erklar-
te Prof. Kramer. Ein Schwerpunkt sei dabei
die Durchfuhrung der Handedesinfektion,
weil die Hand der Hauptlbertrager fur
Infektionen sei, fihrte Kramer weiter aus.
Um die Patienten auf die Bewertung vor-
zubereiten, bekommen sie bereits bei der
Aufnahme ein Merkblatt, in dem die Schwer-
punkte der patientenerlebbaren Hygiene
dargestellt sind. Dazu erhalten sie einen
Bewertungsbogen fur den ,Infektionspra-
ventions-Check-out”. Die Patientenantwor-
ten sind ein wichtiger Informationspool, um
Defizite zu erkennen und auszurdumen.
Das Projekt soll in naher Zukunft starten.

NACHWUCHSSORGEN - NUR 6%
WOLLEN IN DIE ,,KONIGSDISZIPLIN"

Seit einiger Zeit plagen die Chirurgen erst-
mals erhebliche Nachwuchssorgen. Nach
Angaben der DGCH ist vor allem in
landlichen Regionen die Zahl der Chirurgen
zurtickgegangen. ,Bundesweit entscheiden
sich nur sechs Prozent aller Absolventen fur
die verschiedenen Fachrichtungen der Chi-
rurgie. Die Chirurgische Klinik des UKG
versucht, diesem Trend entgegenzuwirken.
Durch mentale Einstimmung auf den Beruf,
praxisnahe Betreuung und strukturierte For-
schungsangebote konnte erreicht werden,
dass ca. 20 Prozent der Greifswalder Absol-
venten in eine der chirurgischen Disziplinen
gehen”, erklarte Prof. Heidecke am Rande
der Tagung. ,Auch die Auflésung der klas-
sischen Semesterstruktur hin zu einer ganz-
jahrigen Einbindung der Studenten in den
Klinikalltag soll dazu beitragen, die Chirur-
gie attraktiver zu machen”, so der Klinik-
direktor weiter. Auf der Tagung wurde 16
Studenten in einem Workshop die Moglich-
keit gegeben, Verbesserungsvorschlage fiir
die chirurgische Lehre zu erarbeiten. Deren
Empfehlungen und Eindricke sollen helfen,
Schwerpunkte und Interessen aus studen-
tischer Sicht in die Gestaltung der Lehre
einflieBen zu lassen.

Aufgrund ihres erweiterten Aufgabenspek-
trums hat sich die , Chirurgische Arbeitsge-
meinschaft fir Qualitatssicherung” anlass-

lich der Greifswalder Tagung in ,Arbeits-
gemeinschaft fur Qualitat und Sicherheit in
der Chirurgie” umbenannt.
»Qualitatssicherung ist nur ein kleiner
Aspekt des Qualitdtsmanagements, wel-
ches wir fur die Qualitat und die Sicherheit
in der Chirurgie brauchen. Insofern war es
nur Uberfallig, hierauf mit der Namens-
anderung zu reagieren, um die Verande-
rung auch in den Kopfen umzusetzen”, so
Prof. Heidecke.

Katja Watterott

DGCH-Vertreter im Gespréach (v.1.): Prasident Prof.
V. Schumpelick, Generalsekretar Prof. H. Bauer

v.I.. Prof. N. Senninger (Vors. d. CAQ), Prof. M.
Polonius (Prés. BDC e.\.), Prof. H. K. Kroemer
(Dekan Med. Fakultat), Prof. C.-D. Heidecke (Dir.
Chir. Klinik), Prof. V. Schumpelick (Prés. DGCH)

v.l.: Prof. N. Senninger, Dr. Haeske-Seeberg (Sana-
Konzern), Prof. R. Smektala (stellv. Vors. CAQ),
Dr. V. Sdnger (Eichstétt), Prof. H. Bauer
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Thromboseprophylaxe — genau abgestimmt
auf den Patienten

Das Thromboserisiko des Patienten kann dank einer neuen
Arbeitshilfe kinftig besser und individuell bestimmt werden.
Die Strimpfe haben bei der Prophylaxe (fast) ausgedient.

Thrombose ist der medizinische Begriff fur
die Bildung eines Blutpfropfens, der sich vor
allem in den Venen entwickeln kann. Am
haufigsten sind die tiefen
Bein- und Beckenvenen be-
troffen. Lost sich die Throm-
bose aus den Beinvenen,
kann dies zu einer Lungen-
embolie fuhren. Besonders
geféhrdet, eine Thrombose
zu entwickeln, sind Patien-
ten nach groBBen operativen
Eingriffen, Tumorpatienten
und schwerkranke, bettla-
gerige altere internistische
Patienten. Fiir die Arzte und
Pflegekrafte des Uniklinikums wurde nun
eine Standardarbeitsanweisung zur medika-
mentosen Thromboseprophylaxe entwickelt,
um jeden Patienten unter dem Aspekt

Venenthrombose

Nutzen (Thromboseschutz) und Risiko (Blu-
tung) mit dem Umfang prophylaktischer
MaBnahmen und der entsprechenden
Methode individuell behan-
deln zu kénnen.

Die Standardarbeitsanwei-
sung wurde nach den
Vorgaben der 3. Stufe der
Leitlinienentwicklung  der
Arbeitsgemeinschaft — der
Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften
(AWMF) erstellt. Mit die-
sen Leitlinien soll den
Krankenhausern geholfen
werden, ein System aufzubauen, in dem die
Thromboseprophylaxe klar geregelt ist.
Auch neue internationale Leitlinien zur Vor-
beugung und Therapie einer Thrombose,

Blutgerinnsel
(Thrombus)

Venenklappe

Blutfluss

wie z. B. die Guidelines des American
College of Chest Physicians 2008, an denen
auch die Arzte der Transfusionsmedizin
Greifswald mitgearbeitet haben, fordern
ein solches System, welches die Throm-
boseprophylaxe individuell fir den einzel-
nen Patienten festlegt. Die Erfahrung und
das Wissen der Greifswalder Arzte flossen
nun bei der Erstellung der Standard-
arbeitsanweisung ein. ,Es wurde versucht,
das Risiko einer Thrombose und den
Nutzen einer medikamentésen Thrombose-
prophylaxe fur den einzelnen Patienten
abzuwdgen. Gleichzeitig sollte der buro-
kratische Aufwand so gering wie mdglich
gehalten werden”, sagte Prof. Andreas
Greinacher, Leiter der Transfusionsmedizin
und des Gerinnungskonsils am  Klinikum.
Den Arzten und Schwestern ist es mit
dieser Arbeitshilfe moglich, den einzelnen

Akutrisiko

des Beckens und/oder der unteren Extremitat
Kniegelenk®

Brust-, Bauch- und/oder Beckenregion

o groBere Eingriffe in der Bauch- und Beckenregion bei
malignen Tumoren$ oder entziindlichen Erkrankungen

e Polytrauma, schwerere Verletzungen der Wirbelsaule,

¢ groBere Eingriffe an Wirbelsdule, Beckens$, Hiifts- und

e groBere operative Eingriffe in den Kérperhohlen der

e |anger dauernde Operationen (i.d.R. > 30 min)

Extremitdt im Hartverband

o gelenkUbergreifende Immobilisation der unteren

Mono-Embolex Mono-Embolex

e kleinere operative Eingriffe mit geringer Traumatisierung
¢ \erletzungen ohne oder mit geringem Weichteilschaden

EINGRUPPIERUNGSTABELLE

keine med. Mono-Embolex
Prophylaxe
kein Basisrisiko e Exsikkose

e Polyglobulie

e Thrombozytose

e Stammvarikose

e Hormonersatz-
therapie

o Adipositas

o Alter > 60 Jahre

Addition der Einzelrisiken —>

Basisrisiken |

hohes Gesamtrisiko

Fragmin P forte
oder
Mono-Embolex

+ Thrombose-
prophylaxestrumpf

Fragmin P forte
+ Thrombose-
prophylaxestrumpf

Fragmin P forte oder
Mono-Embolex

+ Thrombose-
prophylaxestrumpf

Mono-Embolex

o Alter > 75 Jahre e bekannte

e Schwangerschaft/ Thrombophilie
post partal e VTE in Eigen-

e orale Kontrazeption anamnese

e nephrotisches e aktives Malignom

Syndrom e VTE in Familien-
e myelodysplastisches anamnese
Syndrom

(VTE = vendse Thrombo-
embolie)
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§ nur Fragmin P forte. Werden Mono-Embolex und Fragmin P forte genannt, wird das erstgenannte NMH
primar empfohlen, im Einzelfall kann auch das zweit genannte indiziert sein.



Patienten in eine Risikogruppe einzuordnen.
Die Eingruppierung der Patienten erfolgt mit
Hilfe einer Tabelle (sieche Abb.). Soll z. B. ein
adiposer Patient mit einer Thrombose in der
Anamnese an der Bandscheibe operiert werden,
kann aus der Tabelle abgelesen werden, wie
hoch das Thromboserisiko fur diesen Patienten
ist und welches Medikament verabreicht wer-
den sollte. Die Neuartigkeit dieser Vorgehens-
weise besteht darin, dass eine individuelle, an
den Patienten angepasste Behandlung maoglich
ist. Die Thromboseprophylaxe erfolgt im Klini-
kum nun standardisiert. Laut Prof. Greinacher
kénnen auf der Grundlage dieser Tabelle ca. 90
Prozent der Falle am UKG hinsichtlich des
Thromboserisikos eingruppiert werden.

Das Risiko einer Thrombose kann durch
Medikamente, aber auch durch physikalische
MaBnahmen gesenkt werden. Friihestmogliche
Mobilisation, auch wenn es nach einer Opera-
tion schwer fallt, reichlich Flussigkeitszufuhr
und eine angepasste Physiotherapie sind
wichtig, um eine vollstandige, ohne Komplika-
tionen verlaufende Genesung zu garantieren.
Allerdings ersetzen die physikalischen MaB-
nahmen nicht die medikamentdse Prophylaxe
und umgekehrt. Beide Verfahren erganzen sich
zu einer wirksamen Vorbeugung. Immer wieder
stellt sich auch die Frage nach dem Einsatz von
Thrombosestrimpfen. Doch deren Nutzen
zusatzlich zur medikamentdsen Thrombose-
prophylaxe ist umstritten. Untersuchungen am
UKG zeigen haufige Probleme in der Routine-
anwendung wie fehlende Passgenauigkeit und
Abschnlrungen. In der Standardarbeitsanwei-
sung heiBt es deshalb, dass Kompressions-
strimpfe standardmaBig nur bei Patienten ver-
wendet werden, bei denen eine medikamen-
tése Thromboseprophylaxe nicht gegeben
werden kann. Das sind unter anderem Patien-
ten, die ein erhohtes Blutungsrisiko oder ein
besonders hohes Thromboserisiko zusatzlich
zur medikamentdsen Prophylaxe haben. In
diesen Fallen ist es dann eine wichtige Aufgabe
der Pflegekrafte, auf die optimale Passform zu
achten, damit durch diese Strimpfe nicht das
Gegenteil erreicht und die Entstehung einer
Thrombose gefordert wird.

Katja Watterott

INNOVATION B

Maurice zeigte sich beim Fototermin
quietschvergntgt — hier mit Prof. Barthlen
und Mutter Sandra Redéh. AnschlieBend
ging es wieder Richtung Heimat.

Babys schonend helfen

Premiere am Klinikum: erste minimal-invasive
kinderurologische OP an einem Séugling

Der drei Monate alte Maurice hatte seinen ersten , Pressetermin” mit
der Ostsee-Zeitung am 16. Februar. Die Journalisten kamen zu Besuch
in die Kinderchirurgie, weil Maurice eine kleine Premiere erlebt hatte.
Der Chef der Klinik, Prof. Winfried Barthlen, hat mit seinem Team an
dem kleinen Wonneproppen die erste minimal invasive kinderurolo-
gische Operation in Greifswald ausgefuhrt. Schon nach vier Tagen
konnte Mama Sandra Redohl von der Insel Rugen ihren kleinen Schatz
mit nach Hause nehmen.

Bei ihrem zweiten Sohn wurde schon wahrend der Schwangerschaft
eine multizystische Nierendysplasie, eine Missbildung der linken Niere,
diagnostiziert. Die linke funktionsunféhige Niere musste nun wenige
Wochen nach der Geburt in einem eineinhalbstiindigen Eingriff
entfernt werden. , Friher ware dafir ein groBerer Zugang notwendig
gewesen, jetzt reichten zwei Minischnitte am Bauch und einer am
Nabel. Das wird gut verwachsen und kaum noch zu sehen sein”, so
Prof. Barthlen. , Die Erkrankung selbst ist harmlos, der Junge ist gesund,
wird ganz normal und ohne Einschrankungen aufwachsen.”

Schonende Schlusselloch-Operationen sollen kinftig verstarkt in der
Kinderchirurgie Einzug halten”, betonte der Klinikdirektor, der im letz-
ten Sommer von der Berliner Charité an den Ryck gewechselt war.
.Nachdem sich die minimal invasive Chirurgie bei Erwachsenen und
Kindern durchgesetzt hat, ist sie auch bei Neugeborenen in den letzten
Jahren stark im Kommen. Die Vorteile sind dhnlich, nur das OP-Besteck
unterscheidet sich. Das ist nur streichholzgroB.”
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Ina Rénsch ist Hygieneschwester am Klinikum. Ihre Kontrollen helfen, Krankenhausinfektionen
zu vermeiden. UKG live-Redakteurin Katja Watterott begleitete Ina Rénsch bei ihrer Arbeit.

Ina Rénsch liebt die Sauberkeit — sowohl im
Privaten als auch im Beruflichen. Ihr
Arbeitsplatz ist aufgerdumt und auch
Zuhause — so verrat sie schmunzelnd — liegt

kein Krimelchen unter dem Frihstlckstisch.

Kein Wunder, Ina Roénsch ist Hygiene-
schwester am Uniklinikum. Der Beruf ist
ihre Passion.

Schon um sechs Uhr am Morgen ist Ina
Ronsch fréhlich gestimmt. Schnell steckt sie
mir Bonbons zu. ,Die werden wir brau-
chen”, sagt sie, bevor wir uns auf den Weg
zu den heute geplanten Hygienekontrollen
machen. Doch zunédchst berichtet sie,
warum Hygieneplane und Kontrollen, die
sie und ihre Kollegin regelmaBig durch-
fuhren, im Krankenhaus so wichtig sind.
.Treten Fehler bei der Desinfektion und
dem Hygienemanagement auf, kann das
schwere Folgen haben. Wir fuhren regel-
maBig Befragungen und Begehungen der
einzelnen Stationen am Uniklinikum durch
oder nehmen mikrobiologische Proben von
Mitarbeitern. Somit koénnen wir kontrol-
lieren, ob die hygienischen Bestimmungen
eingehalten werden, die unter anderem in
den Standardarbeitsanweisungen formu-
liert sind.” Wahrend ich mein erstes Bon-
bon lutsche, bereitet Ina Ronsch alles vor,
was sie fir die kommenden Hygiene-
kontrollen braucht. lhre Hande huschen
flink Gber den Schreibtisch und sie erklart,
was sie gerade macht. Da gilt es, Rdhrchen
zusammen zu binden, zahlreiche kleine und
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groBe Agar-Platten, die als Nahrboden fur
mikrobiologische Tests dienen, zu beschrif-
ten und Protokolle vorzubereiten.
.Hygienekontrollen”, sagt sie, , dienen dazu,
Schwachpunkte aufzudecken. AuBerdem
sind sie gut geeignet, die Qualitdt in der
Durchftihrung von HygienemaBBnahmen ob-
jektiv zu dokumentieren.”

A —

p i

Andsthesieschwester Meike Steinbriigger nimmt
einen Nasenabstrich fir einen MRSA-Keim-Test

Ina Rénsch fangt heute im neuen Zentral-
OP an, wo sie die Kollegen auf multi-
resistente  MRSA-Keime testet. Da sich
dieser Keim bei vielen in der Nase nach-
weisen lasst, werden Nasenabstriche ge-
nommen. Die BegriBung im OP ist freund-
schaftlich. Die Schwestern kennen sich.
Dann bittet Ina Roénsch  Anésthesie-
schwester Meike Steinbriigger und ihre
Kollegen, den Test auszuftihren und kon-
trolliert, ob der Abstrich auch richtig durch-
gefihrt wird. Eine Sache von Sekunden und
die Kollegen sind fertig. , Ihr bekommt eine

Eins”, lacht Ina Ronsch. Nachdem sie die
Rohrchen verstaut und far

den haus-

o Y s

Ina Rénsch (rechts) mit Schwester Helga Hanke



Héndedesinfektionskontrolle unter der UV-Lampe

betreten. Im Raum befinden sich zahlreiche
Eisenkorbe, in denen Skalpell, Schere und
Co. auf Ihre Sterilisation warten. Drei Auto-
klaven sind hier im Einsatz. ,Es gibt fest-
gelegte Ablaufe bei der Sterilisation. Alles
muss belegbar sein. Deshalb ist jeder ein-
zelne Instrumentenkorb mit einem Zettel
gekennzeichnet, auf dem die Initialen oder
Namenskirzel des bearbeitenden Mitar-
beiters stehen. UnregelméaBigkeiten kénnen
so der jeweiligen Person zugewiesen
werden.” Die Mitarbeiter in der Sterili-
sation wirken konzentriert, jeder Handgriff
sitzt. Ina Ronsch ordnet inzwischen die aus
Ochsenblut hergestellten Agar-Platten, die
sie heute Morgen schon beschriftet hat. Es
ist 9:23 Uhr und die Hygienekontrolle der
sechs Mitarbeiter beginnt. Sie schreibt den
Namen der ersten Mitarbeiterin in das
Protokoll und nimmt dann mit verschie-
denen Agar-Platten Proben von der Dienst-
bekleidung. Danach heiBt es fur die Mit-
arbeiterin Hande desinfizieren und die
Spitzen von Daumen, Zeige- und Mittel-
finger jeder Hand auf den Platten abrollen.
Dabei ist Geflhl gefragt, denn die rote
Masse kann leicht brechen. Das Desin-
fizieren der Hande vor der Kontrolle ist
wichtig, weil so kontrolliert werden kann,
ob die Desinfektion grindlich geschieht.
Einer nach dem anderen wird nun getestet
und alles klappt reibungslos. Nachdem die

War die Handedesinfektion griindlich?
Aufwéndiger Test mit Agar-Platten

in einer Desinfektionsmittelldsung vorbe-
handelt. Danach werden sie mit VE-Wasser
(entmineralisiert) abgespult und in Siebe
gelegt. Mit dem FlieBband erfolgt dann der
Transport in die Taktbandanlage, in der eine
weitere Reinigung, Desinfektion und Trock-
nung geschieht.” Dann wendet sie sich der
Kontrolle zu. Bei Peter Baumgard und
seinem Kollegen werden nur die Hande
kontrolliert. ,,Meine Kollegin und ich kon-
trollieren jahrlich ca. 350 - 400 Mitarbeiter,
darunter Arzte, Auszubildende, Studenten,
Mitarbeiter des Pflege- und Funktions-
dienstes, aber auch der Technischen Diens-
te. Bei den meisten geschieht die Desin-
fektionskontrolle mit einem fluoreszieren-
den Handedesinfektionsmittel, mit dem die
Demonstration dann unter der UV-Lampe
geschieht. Bei unzureichender Desinfektion

Ina Rénsch nimmt Proben von der Dienstkleidung

Hygienefachschwester ihr Protokoll erganzt
und die Proben eingepackt hat, entledigt
sie sich ihrer Schutzkleidung. , Endlich kann
ich das Haubchen absetzen, das steht mir
nicht”, schallt es lachend aus ihr hervor.

Weiter geht es in den ,unreinen” Bereich.
Hier sind zwei Mitarbeiter dafur zustandig,
die meist noch blutgetrankten OP-Instru-
mente vorzubehandeln. Ina Ronsch erklart
mir den Vorgang. ,Die Instrumente werden

Instrumentensiebe in der Zentralsterilisation

werden Hinweiskarten mit der Information
zur Verbesserung fur kommende Hande-
Desinfektionen zur Verfigung gestellt”,
erklart sie. In Deutschland treten ungeféhr
500.000 Krankenhausinfektionen im Jahr
auf. Eine sorgfaltige Handedesinfektion ist
deshalb die wichtigste MaBnahme zur
Vermeidung der Ubertragung von Infek-
tionserregern. Als die Hygienefachschwes-
ter die Proben der beiden Mitarbeiter
einpackt, stelle ich die Frage, was denn nun

EIN TAG MIT... R

Hinweiskarten informieren (ber die
Héndedesinfektion

mit all den Proben geschieht. ,Sie werden
ins Labor des Hygieneinstituts geschickt
und dort in einen Brutschrank gegeben.
Nach 48 Stunden werden die Keime
gezdhlt und differenziert. Bei Uber-
schreitung der Grenzwerte werden die
betroffenen Mitarbeiter informiert und sie
kénnen mit erneuten Kontrollen rechnen.”
Doch noch sind nicht alle Proben eingesam-
melt. Eine letzte Kontrolle auf der Station
Stribing steht noch bevor. Das gleiche
Prozedere — Beproben und Protokollieren —
steht an. Zwischendurch greift meine Hand
in die Tasche, um ein Bonbon heraus-
zunehmen. Doch die ist mittlerweile leer.

Dann geht es zurlick ins Blro. Hier stehen
die Nacharbeit der Protokolle und deren
Versendung an. Hygieneschwester Ina ver-
einbart Termine mit den noch zu kontrol-
lierenden Abteilungen und gibt die gesam-
melten Daten in den Computer ein.
Irgendwann schaue ich auf die Uhr, es ist
bereits 14:43 Uhr. Ina Ronsch beginnt, ihren
Schreibtisch aufzurdumen. Erst danach
geht es in den Feierabend. ,,Kommen Sie
doch wieder vorbei, wenn auch nur auf ein
Bonbon!” Wir sehen uns, Frau Rénsch!

Katja Watterott
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Agent 007 — Kodierer verschlisseln Diagnosen

Das Medizincontrolling ist eine tragende Sdule im Krankenhaus, weil es zur Erléssicherung
beitragt. Die Mitarbeiter kodieren die Diagnosen nach dem DRG-System.

In Zeiten, in denen besonders die Kranken-
hauser ihre Wirtschaftlichkeit unter Beweis
stellen mussen, spielt ein gut funktionie-
rendes Medizincontrolling unter Einbin-
dung eines stringenten Qualitatsmanage-
ments eine entscheidende Rolle. Doch wie
wird Wirtschaftlichkeit gemessen? Wie
kann Qualitat im Krankenhaus umgesetzt
werden? Die Stabstelle Medizincontrolling
am Uniklinikum gewahrt einen Einblick in
ihre Arbeit.

Die Abteilung unter der Leitung von
Dr. Christoph Bobrowski hat 15 Mitarbeiter.
Neun von ihnen arbeiten als Kodierer, drei
Mitarbeiter sind im Reklamationsmanage-
ment und zwei im Qualitdtsmanagement

tatig. Die Mitarbeiter des Bereiches werden
zudem unterstltzt von einer Sekretarin und
mehreren Praktikanten pro Jahr aus den

vl.n.r.: Markus Becker, Melanie Hardtke (Rechtsabteilung), Bianka Bastian, Jana Lang, Anke Buse, Ute Risch,
Dr. Christoph Bobrowski, Sandra Meier, Jeannette Denz, Cathleen Bendik, Birte Schilling, Dérte Tietze, Regine
Heppner-Bein und Wolfgang Breitsprecher. Nicht auf dem Foto, aber trotzdem im Team sind: Elvira Bunk,

Bereichen BWL und Health Care Manage-
ment. Das Medizincontrolling sorgt fur
Erlossicherung und tragt damit zur héheren
Wirtschaftlichkeit eines Krankenhauses bei.
Erlossicherung, das heiBt, den richtigen, oft
nicht ganz einfach zu ermittelnden Erlos im
DRG-System zu finden. Das Arbeitsspek-
trum der Stabsstelle erstreckt sich von der
Uberwachung der medi-
zinischen  Leistungsstel-
lung im Krankenhaus
bis zur internen Bera-
tung im medizinischen
Bereich. Letzteres wird
durch Dr. Bobrowski abgedeckt, oft in
enger Zusammenarbeit mit dem Team des
betriebswirtschaftlichen Controllings um
Christine Schmidt.

LEISTUNG.

.Bevor 2003 ein durchgangig leistungs-
orientiertes und pauschalierendes Entgelt-
system fur die Vergltung von Kranken-
hausleistungen, die DRGs, gesetzlich ein-
gefuhrt wurde, erfolgte die Abrechnung
der Krankheitsfalle pro Versorgungstag. Mit
dem neuen System erfolgt die Leistungs-
beschreibung im Wesentlichen Uber Diag-
nosen- und Prozedurenklassifikationen”, so
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> JEDES KRANKENHAUS
BEKOMMT DAS GLEICHE
GELD FUR DIE GLEICHE

Martina Liebmann, Ria Meier, Gudrun Schwebke.

Dr. Bobrowski. Deshalb sei es notwenig,
dass diese Klassifikationen das vollstandige
Krankheits- und Leistungsspektrum eines
Krankenhauses umfassen. Des Weiteren
mussen sie einheitlich angewendet werden,
damit die Vergutung
der Krankenhauser
auch leistungsgerecht
erfolgen koénne, so der
Abteilungsleiter weiter.
Das DRG-System soll
gewahrleisten, dass jedes Krankenhaus das
gleiche Geld fur die gleiche Leistung
bekommt. Um dies sicherzustellen, wurden
vom Gesetzgeber die sogenannten Kodier-
richtlinien entwickelt. Jede einzelne Diag-

DRG-SYSTEM

nose wird in Codes verschlUsselt und doku-
mentiert. Das ist die Aufgabe der Kodierer.
Sie sind damit die ,Geheimagenten” im
Krankenhaus. Sie mdissen nicht nur um-
fassende Kenntnisse im Bereich der Kodier-
schlUssel haben, sondern auch medizinisch
bewandert sein. Am Greifswalder Klinikum
sind es ehemalige Krankenschwestern und
Krankenpfleger, die die Kodieraufgaben
Ubernehmen. , Wir verschlisseln die Haupt-
diagnose, die Nebendiagnosen sowie die
durchgefuhrten therapeutischen und diag-
nostischen Verfahren. Auf Grundlage der
Eingruppierung der Félle werden dem Uni-
klinikum die Leistungen von den Kranken-
kassen dann vergitet. Je besser und

DRG steht fur Diagnosis Related Groups oder Ubersetzt diagnosebezogene
Fallgruppen. Insgesamt gibt es in diesem Jahr bundeseinheitlich 1.146 DRGs, in die

die Patienten eingruppiert werden kénnen.



» 35.400 STATIONARE
FALLE WURDEN 2008
FUR DIE ABRECHNUNG
VERSCHLUSSELT
(KODIERT).

grundlicher wir arbeiten, desto héher kann
die Leistungsvergitung ausfallen. Manch-
mal fahlen wir uns wie bei James Bond”,
lacht die Kodiererin Cathleen Bendik. Sie
und ihre Kollegen arbeiten kliniknah in den
dezentralen Kodierbiros, wahrend sich das
Reklamationsmanagement, das Qualitats-
management und die Leitung im Verwal-
tungsgebaude befinden.

Nachdem die Kodierung fertig ist und die
Rechnung an die Krankenkasse heraus-
gegangen ist, prift der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung (MDK) die Unter-
lagen. Dieser hinterfragt in einzelnen Fallen
die Kodierung und die Verweildauer der
Patienten. Im vergangenen Jahr gab es am
Uniklinikum Greifswald mehr als 35.400
stationar behandelte Félle, die auch alle von

den Kodierern eingruppiert wurden. ,,Bei ca.

18 Prozent gab es Ruckfragen seitens des
MDK, ein Prozentsatz, der fur Uniklinika
leider nicht wunublich ist”, erklart Dr.
Bobrowski. Solche Ruckfragen, die per Fax
gesendet werden, werden von der Patien-

tenverwaltung in das Programm Lorenzo
eingescannt und somit den jeweiligen
Kliniken zugeordnet. Die Kodierer sondie-
ren diese Ruckfragen und arbeiten den
Arzten zu. AnschlieBend sind die Arzte
gefragt, eine Stellungnahme fur den MDK
abzugeben. Auf diesen Angaben basierend
erstellt der MDK danach ein Gutachten fur
die Krankenkasse. Wenn die Kasse sich
diesem Gutachten anschlieBt und daraufhin
die vom Klinikum gestellte Rechnung krzt,
geht der ,Vorgang” an das Reklamations-
management. Die Mitarbeiter Uberprifen
diese Reklamationen und halten hierfir im
Bedarfsfall erneut Rucksprache mit den
Arzten und den Kodierern. ,In vielen Fallen
wird um Klarung der Aufschlusselung ge-
beten. Oft sind es Kleinigkeiten, die schnell
geldst werden konnen. Es gibt aber auch
Félle, bei denen noch einmal neu ein-
gruppiert werden muss”, so Birte Schilling
aus dem Reklamationsbereich. Sind Mei-
nungsverschiedenheiten mit den Kassen
nicht zu I6sen, mussen die Juristen tatig
werden. Zurzeit wird die halbe Arbeitskraft
einer Mitarbeiterin der Rechtsabteilung
hierfur zur Verfigung gestellt.

KODIERUNG

AKTENKUNDIG N

Kliniken bei dessen Umsetzung. In Zu-
sammenarbeit mit Dr. Bobrowski war sie fur
die Klinikumsleitung und die Kliniken bei der
Zertifizierung ,,Committed to Excellence”
beratend tatig. Des Weiteren beschaftigt sie
sich mit dem Beschwerdemanagement. Sie
bearbeitet Patientenbeschwerden, filtert
diese nach Beschwerdegrund und leitet sie
an die jeweiligen Abteilungen weiter. lhre
Kollegin im Bereich externe Qualitats-
sicherung unterstiitzt die Umsetzung ge-
setzlich geforderter MaBnahmen. So sind
die Arzte in ca. 16 Prozent aller Falle dazu
verpflichtet, erganzende Angaben bei den
Diagnosen und Prozeduren zu machen, als
in den Katalogen ausgewiesen sind. Diese
Angaben werden in elektronischen Bdgen
erfasst und von der Mitarbeiterin auf Voll-
standigkeit gepruft. Es gilt, die klinischen
Arbeitsabldufe und Dokumentationspro-
zesse aufeinander abzustimmen. Im ver-
gangenen Jahr bearbeitete sie ca. 5.700
Félle. Nach Prufung auf Richtigkeit und
Vollstandigkeit werden die Daten an die
Bundesgeschéftsstelle  Qualitatssicherung
gGmbH (BQS) Ubermittelt. Diese wiederum
prift erneut, ob ihre gesetzlich vorgege-

Zur Eingruppierung dienen den Kodierern der ICD-Katalog und der OPS-Katalog.
Ersterer steht fUr International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems — hier sind die Diagnoseschlissel beschrieben. Der zweite Katalog
ist der Operationen- und Prozedurenschlissel.

Den Ausbildungsberuf Kodierer gibt es nicht. In Greifswald sind die Kodierer durch
interne und externe Lehrgdnge ausgebildet worden. Zum Jahresende gibt es regel-
maBige Fortbildungen. Wer langfristig Interesse an dieser Arbeit hat, kann gerne mal

»schnuppern” kommen.

Fur die Entgeltabrechnung in den Kranken-
hausern werden aber auch die Qualitats-
parameter immer wichtiger. So ist es folge-
richtig, dass das Medizincontrolling eng mit
dem Qualitatsmanagement (QM) verknupft
ist. Denn auch hier ist die Optimierung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
entscheidend. Im Team von Dr. Bobrowski
gibt es deshalb zwei Mitarbeiter, die zum
einen fur das Qualitatsmanagement und
zum anderen fur die externe Qualitats-
sicherung zustandig sind. Die Mitarbeiterin
im QM unterstitzt die Einfihrung des QM-
Systems und begleitet die einzelnen

benen Qualitatskennzahlen erfillt worden
sind. Das Ergebnis wird der Abteilung
mitgeteilt. Gegebenenfalls mussen auch
hier ergdnzende Angaben gemacht werden.

Katja Watterott
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150 Kerzen auf der Geburtstagstorte

Hétten Sie es gewusst? Vor 150 Jahren wurde in Greifswald das , Universitdts-Krankenhaus”
eréffnet. Mit einer Eingabe machte der Mediziner Berndt Druck auf die PreuBBen-Regierung.

Neben der laufenden Berichterstattung
liber das aktuelle Baugeschehen auf
dem Geldnde des neuen Universitats-
klinikums soll ein wichtiges Datum
nicht in Vergessenheit geraten: der
150. Jahrestag der feierlichen Eroff-
nung des ,Universitats-Krankenhauses”
am 27. Mai 1859.

UKG live nimmt das zum Anlass, einige
historische Reminiszenzen an diese Zeit
zu publizieren. Heute beginnen wir mit
einem Gedenken an August Gottlob
Friedrich Berndt (1793-1854), der den
Weg zum Universitats-Krankenhaus
ebnete.

Mit dem Beginn des 19. Jh. begann auch in
Greifswald eine starkere Differenzierung
der medizinischen Vorlesungen, die inner-
halb von knapp einhundert Jahren zur
Einrichtung von 10 Ordinariaten fihrten,
aus denen bald weitere Facher hervor-
gingen.

Bauliche Verbesserungen fur das universi-
tare Anliegen begannen erst in der Schwe-
denzeit und dann, mit deutlichem Schwer-
punkt fur die medizinische Fakultdt, Mitte
des 19. Jh. unter preuBischer Herrschaft.
Entscheidende Impulse fur diese Entwick-
lung koénnen August Gottlob Friedrich
Berndt zugeschrieben werden.

Der Mediziner Berndt war ein Hochschul-
lehrer, der sich durch hohe Sachkenntnis
bei der Modernisierung des Unterrichts, der
Schaffung stationdrer Kapazitaten, der
Forderung eigenstandiger Fachgebiete und

.
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August Gottlob Friedrich Berndt

e geboren am 14. Mai 1793 in
Nantikow bei Arnswalde (heute Polen)

¢ Ausbildung an der Pépiniere in Berlin

¢ 1816 Kreisphysikus in Kustrin

¢ 1824 Berufung nach Greifswald fur
das Fach , der praktischen und
gerichtlichen Medizin und der
Geburtshilfe

e gestorben am 17. Dezember 1854

der Integration von verflgbaren universi-
taren, offentlichen und kommunalen Res-
sourcen auszeichnete. Zudem besaB Berndt
die Fahigkeit zu einem behutsamen und
doch zielstrebigen Management. Es gelang
ihm durch seine anschaulichen Vorlesun-
gen und den Ausbau der institutionellen

i Lo WS |
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Hofansicht des Universitdts-Krankenhauses (erbaut 1857-59) in der Friedrich-Loeffler-StraBe,

heutige Klinik fur Innere Medizin A und B
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Voraussetzungen, Greifswald fur Medizin-
studenten anziehender zu machen. Die Zahl
der Studenten stieg von 13 im Jahre 1825
mit den Jahren auf 100 an, wodurch die
medizinische Fakultat ebenbirtig mit Bonn
wurde.

1830 wurde das bisherige Landeslazarett in
eine ,klinische Lazarettanstalt mit 14 Bet-
ten fir die medicinische und 14 Betten fir
die chirurgische Klinik” umgewandelt. Das
reichte aber fur die stationdre Versorgung
bei weitem nicht aus.

Fur die Weiterentwicklung der medizini-
schen Fakultat erwiesen sich die von Berndt
und dem Chirurgen Bardeleben initiierten
Bemihungen um den Bau eines neuen
Krankenhauses als eine weitsichtige Tat.
Beide richteten 1853 eine Eingabe an den
zustandigen Minister von Raumer und
baten ,,um die Erbauung eines neuen, den
Zwecken der genannten Kliniken ent-
sprechenden Universitats-Krankenhauses”.
Nach zweijahriger Priifung des Vorschlages
wurde durch hohen Erlass vom 26. Januar
1856 ,der Bau eines neuen Universitats-
Krankenhauses auf dem schwarzen Kloster
in der Weise angeordnet, dass die Vor-
arbeiten zu demselben dergestalt beschleu-
nigt werden sollten, dass bei der bevor-
stehenden vierten Sacularfeier der Universi-
tat die Grundsteinlegung vollzogen werden
kénnte”. Sie wurde durch Kénig Friedrich
Wilhelm IV. von PreuBen in Begleitung des
Prinzen von PreuBen realisiert.

Am 20. Marz 1857 standen die Fundamente.
Ende 1858 wurde mit der Inneneinrich-
tung begonnen. Die Schllsselibergabe an
die Direktoren der Medizinischen und
Chirurgischen Klinik erfolgte am 27. Mai
1859. Damit hatte Greifswald das nach der
Charité modernste Krankenhaus PreuBens
erhalten.

Mit der Aufnahme einer Biste von Berndt
in die Gestaltung des Rubenow-Denkmals
hat ihm die Universitdt ein ehrendes
Andenken bewiesen.

Prof. em. Glnter Ewert



Lichtbogen (50er Jahre)
fur die Wéarmetherapie
entziindlicher Erkrankungen

In den Kellerrdumen des Instituts far Ge-
schichte der Medizin existiert eine medizin-
historische Sammlung, in der all diese Dinge
noch zu finden sind. Gerade die &lteren
Mediziner und Schwestern, die zu DDR-
Zeiten gewirkt haben, koénnen hier viele
.gute alte Bekannte” aus ihrem friheren
Alltag entdecken. Als nach der Wende die
Kliniken begannen, ihre technische Ausstat-
tung zu erneuern, hieB es oft, wohin mit
dem ,alten Krempel“?

So entstand noch unter dem damaligen
Leiter des Instituts fir Medizingeschichte,
Prof. H. P. Schmiedebach, die Idee, ausge-
wahlte Stlcke des medizinischen Alltags in
der DDR zu sichern. Die Dokumentarin
Ramona MeiBner-Kellotat trug in 14-jah-
riger Sammlungstatigkeit zahlreiche ausge-
musterte Gerate, Instrumente und Materia-
lien zusammen, die sie auf den Dachbdden
der Kliniken, in Kellerrdumen oder gar auf
dem Sperrmll entdeckte.

von

e Herrn Michael Patrunky:
die Armprothese seines Vaters, des
bekannten Greifswalder Allgemein-
mediziners Max Heinrich Patrunky
e Herrn Prof. Festge:
ein Feldchirurgenkoffer seines
Vaters, eine Quarzlampe und
zahlreiche chirurgische Instrumente
e Herrn Bramsemann (ehem. Stipen-
diat im Institut far Immunologie
und Transfusionsmedizin):
ein klappbarer Lichtbogen
e Frau Dr. Bettin (HNO-Arztin
im Ruhestand):
ein Blutdruckmessgerat

Medizinhistorische Schatze
ins rechte Licht geruckt

Kennen Sie noch eine Eiserne Lunge oder eine
Réntgenkugel? Sammlung zeigt alte Medizingeréte

Viele der medizinhistorisch  wertvollen
Objekte konnten auf diese Weise gerettet
werden. Leider lieB sich nicht verhindern,
dass unter anderem ein Gebarstuhl aus
dem 17. Jahrhundert zerstért wurde.

Aufgrund der begrenzten Ausstellungs-
maoglichkeiten wurden anfangs nur aus-
gewadhlte Stlcke in wenigen Vitrinen auf
dem Institutsflur und im Dekanat der
Medizinischen Fakultat prasentiert. Als das
Biotechnikum bezogen wurde, konnten
auch dort die Schaukasten mit Teilen aus
der Sammlung besttickt werden. Der Rest
des Fundus lagerte zunachst in drei Keller-
raumen des Diagnostikzentrums. Doch die
standige Durchfeuchtung der Lagerraume
machte viele der dort untergestellten
Gegenstande unbrauchbar. Als 2002 die
Institutsbibliothek auszog, gelang es im
Folgejahr, in den Kellerrdumen des Instituts
fir Geschichte der Medizin eine medizin-
historische Dauerausstellung einzurichten.
Neben vielen Errungenschaften der DDR-

Armprothese

e Herrn Dr. Jahr und seiner Ehefrau
(ehem. Mitarbeiter der Radiologie):
etliche kleine , Schatze”

e Herrn Prof. Lignitz
(ehem. Rechtsmedizin):
einige Hdmometer

e Herrn Prof. Meyer
(ehem. Kieferchirurgie)

e Herrn Dr. Wosnitzka
(ehem. Pathophysiologie)

e Herrn Zimmermann (Kinderklinik)

IM SPIEGEL DER ZEITH

Réntgenkugel

Medizintechnik und typischen Accessoires
aus DDR-Kliniken und -Arztpraxen beher-
bergt die Ausstellung auch verschiedene
Exponate, deren Ursprung noch weiter
zurlickzudatieren ist. Die Palette reicht von
alten Personenwaagen, Uber ein Patienten-
bett, einen typischen Medizinschrank,
diverse Kanulen, Spritzen, Reagenzglaser,
Arzneimittel bis hin zu Fotografien und
Lehrtafeln. Besonders dankbar sind wir fiir
jene Ausstellungsstiicke, die aus Privat-
besitz stammen (siehe Infobox). Die
wertvollsten  Stlcke unserer Sammlung
stammen jedoch aus der Mikrobiologie. Es
sind Uber 100 Jahre alte Wachsmoulagen,
die verschiedene Krankheiten darstellen.
Viele StUcke in unserem , Fundus” warten
jedoch noch auf ihre Prasentation, die
angesichts der begrenzten Raumlichkeiten
zur Zeit nicht mdglich ist, so z. B. die so
genannte ,Eiserne Lunge”, eine medizin-
technische Raritat aus den 50-er Jahren.
Die Sammlung ist keineswegs als DDR-
. Kuriositdtenkabinett” gedacht, sondern
soll einen Querschnitt des medizinischen
Alltags in der DDR zeigen und zur wissen-
schaftlichen Beschaftigung mit der Medi-
zingeschichte der DDR anregen.
Besichtigungen der Sammlung sind am
.T1ag der offenen Tur”, an Hochschul-
informationstagen und nach vorheriger Ab-
sprache mdglich.

Dr. Hartmut Bettin

Eiserne Lunge
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Begehrt und nicht kauflich -
Abschiedsbuch soll Danke sagg

Wenn der Ruhestand kommt, nehmen die Kollegen
kinftig Erinnerungen in Buchform mit nach Hause.

Der Abschied aus dem Berufsleben ist
immer auch mit einem , weinenden Auge”
verbunden. Einerseits freuen sich die
Mitarbeiter, endlich das tun zu koénnen,
worauf sie immer Lust hatten. Andererseits
ist es nach vielen Arbeitsjahren ungewohnt,
nicht mehr tagtdglich mit den Kollegen

lachen oder auch einmal streiten zu kénnen.

Seit dem letzten Jahr jedoch haben die
angehenden Ruhestandler einen Grund
mehr, sich auf den letzten Arbeitstag zu
freuen. Auf Initiative der ehemaligen
Personalratsvorsitzenden, Brigitte Olbrich,
und in Zusammenarbeit mit der Fotografin,
Manuela Janke, entstand ein Fotobuch, das
den Alltag der Mitarbeiter unseres Klini-
kums Uber mehrere Jahrzehnte dokumen-
tiert. UKG live-Redakteurin Katja Watterott
sprach mit den Autoren Uber die Hinter-
grinde.

Wie entstand die Idee, ein Fotobuch
fiir die ausscheidenden Mitarbeiter
zu produzieren?

Olbrich: Als Personalratsvorsitzende hatte
ich engen Kontakt zu den Mitarbeitern. In
vielen Gesprachen wurde die Enttauschung
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darber deutlich, dass es beim
Ausscheiden langjahriger Mitar-
beiter in den Ruhestand von

. ..__."'1 ‘-
S -

N m@io Tl Taub

Seiten der Klinikumsleitung keine
offizielle  Verabschiedung gab.
Zwar wurde ihnen meist von ihren Kollegen
und direkten Vorgesetzten in ihrem Arbeits-
bereich eine kleine Abschiedsfeier bereitet,
die aber offizielle Abschiedswiinsche des
Vorstands nicht ersetzen konnte. Also
thematisierten wir den Wunsch der Mitar-
beiter im Personalrat. Wir suchten nach
einer Form der Anerkennung, die dem
Anlass entsprechend wirdig sein sollte.
Vorschldge wie Anstecknadel, Urkunde und
Plakette wurden schnell wieder verworfen.
Es sollte etwas Individuelles und Unver-
wechselbares sein. Irgendwann kam mir
dann die Idee, mit Hilfe von Frau Janke ein
Fotobuch zu gestalten.

Janke: Frau Olbrich sprach mich an. Ich war
von der Idee sofort begeistert und bereit
mitzuarbeiten. Herr Rocke griff dann
unseren Vorschlag auf und ermutigte uns,
ein Musterbuch zu erstellen, das dann dem
Vorstand prasentiert werden sollte. Voller
Elan setzten wir unsere Pldne um und

konnten den Vorstand Uberzeugen. Wir be-
kamen gruines Licht.

Wie sind Sie bei der Gestaltung vor-
gegangen? Hatten Sie Vorgaben?

Olbrich: Nein, wir konnten unserer Kreati-
vitat freien Lauf lassen. Allerdings merkten
wir auch schnell, dass es viele Maoglich-
keiten zu Buchformat, der Anordnung von
Text und Bildern gab. Wir nahmen davon
Abstand, die Fotos nach den einzelnen
Kliniken zu sortieren und entschieden uns
fir eine bunte Mischung, die, wie wir
finden, interessanter fir den Betrachter ist.
Fr den Text zur Geschichte der Greifs-
walder Kliniken wandten wir uns an
Dr. Hartmut Bettin und Ramona MeiBner-
Kellotat vom Institut fur Geschichte der
Medizin, die uns tatkraftig unterstttzten.

Janke: Naturlich stand uns nur begrenztes
Bildmaterial zur Verfigung, da es vor ein



Einige Seitenbeispiele aus dem Fotobuch

paar Jahren noch keine zentrale
Fotoverwaltung gab. Die Fotos
waren meist jingeren Datums.

In dem Buch sind auch Fotos
aus vergangenen Jahrzehnten.
Wie sind Sie an diese Bilder
gekommen?

Janke: Wir baten die Mitarbeiter
um Unterstitzung und um ihre alten
Schatze aus den ,,Privatarchiven”.

Olbrich: Wir starteten einen Aufruf im
Intranet, um an noch existierende und gut
behutete ,Brigadetageblcher” heran zu
kommen. Fraher fUhrte fast jede Station
oder Abteilung eine Chronik, in der Akti-
vitdten und Ereignisse festgehalten wurden.
Das Stébern in den alten Brigade-
tageblchern war fur uns héchst amusant.

Wie lange haben Sie denn an diesem
Buch gearbeitet?

Janke: Von der Konzeption, Uber die
Erstellung des Musterbuches bis zu dem
Zeitpunkt, als wir das erste gedruckte
Exemplar in den Handen hielten, verging
ein knappes Jahr. Die groBten ,Zeitfresser”
waren die Auswahl und die Bearbeitung
der Bilder und das Texten der Bildunter-
schriften.

Sie sagten, dass Sie auf der Suche nach
etwas Individuellem und Unverwech-
selbarem waren. Was macht dieses Buch
in lhren Augen zu etwas Besonderem?

Olbrich: Die Fotos in diesem Buch lassen die
vergangenen Jahre und Jahrzehnte am
Klinikum wieder aufleben. Manch einer
wird sich wiedererkennen und sich an diese
Zeiten erinnern. AuBerdem ist es ein Buch,
an dem sie selbst durch die Bereitstellung
ihrer Fotos einen Anteil haben.

Die Exklusivitat ergibt sich
aus der limitierten Auflage
von 500 Stick und dem
besonderen  Anlass. Es
kann nicht kauflich erwor-
ben werden. Man kann es
sich also nur ,verdienen”
durch langjahrige Tatig-
keit am Klinikum.

Haben Sie schon ein
Feedback bekommen,
wie dieses Buch bei
den ausscheidenden
Mitarbeitern ankommt?

Janke: Ja. Alle, die dieses Buch bisher
bekommen haben, waren begeistert. Es
gab sogar schon Bestechungsversuche von
einigen Mitarbeitern, die noch weit ent-
fernt vom Ruhestand sind. Sie befiirchten,

PERSONLICH H
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dass die Exemplare vergeben sind, wenn sie
das Rentenalter erreichen.

Olbrich: Es gibt eine nette Anekdote Uber
das Buch. Unserem Pflegedirektor, Peter
Hingst, waren Verabschiedungen in den
vergangenen Jahren eher Anlasse, die er
ungern wahrnahm, die zu seinen Pflichten
gehorten. Doch nun, da das Fotobuch
existiert, lasst er es sich nicht mehr nehmen,
dieses begehrte Abschiedsgeschenk per-
sonlich zu Gberreichen.

Dann winsche ich weiterhin viel Erfolg mit
dem Fotobuch und danke lhnen fir das
Gesprach!

Die ,Buchm,
Y acher”
Manuelz Janke p/3 ttern

Brigitte Ofpyicp, und
selbst immer Wieder
gern im Fotobuch,
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4. Fachtagung der
Landesarbeitsgemeinschaft
Notfallbegleitung M-V

B LEBENSNAH

Im Ernstfall sollen Notfallbegleiter Uberlebende und Hinter-
bliebene professionell betreuen. In MV arbeiten 18 Teams.

Auf einer Fachtagung der Landes-
arbeitsgemeinschaft Notfallbegleitung
berieten im Dezember in Greifswald
rund 70 Mitglieder und Experten iiber
die psychosoziale Notfallversorgung bei
GroBungliicken und die Nachsorge von
Einsatzkraften. UKG live sprach mit
Projektkoordinatorin Kati Mobius.

Die Notfallbegleitung ist eine psychische
erste Hilfe und wichtige Vorbeugung gegen
die Ausbildung posttraumatischer Belas-
tungsstérungen und gegen Folgeschaden
im psychischen Bereich. Verletzte und Be-
troffene bei Unféllen und groBen Unglicks-
fallen sowie deren Angehérige und Hinter-
bliebene kénnen in Deutschland Hilfe von
Notfallbegleitern in Anspruch nehmen. Dies
sollte jedoch nach Auffassung der LAG
Notfallbegleitung nach bundeseinheitlichen
Qualitatsstandards erfolgen, forderte Pro-
jektkoordinatorin Kati Mobius. , Allein die
unterschiedliche Begrifflichkeit von Notfall-
begleitung, Krisenintervention oder Notfall-
seelsorge verwirrt.”

Der Austausch mit anderen Bundeslandern
Uber die Notfallversorgung bei GroBun-
glticken ist fur uns in Mecklenburg-
Vorpommern besonders wichtig, betonte
die Psychologin vom Institut fur Medizi-
nische Psychologie. Mit den Erfahrungen
der Kollegen — beispielsweise aus Bayern
nach dem Einsturz der Eishalle in Bad
Reichenhall — koénnen sich die Notfall-
begleiter auch hier auf einen moglichen
Einsatz vorbereiten.

Kati Mébius

In Mecklenburg-Vorpommern gibt es der
Arbeitsgemeinschaft zufolge 18 Notfall-
begleitungsteams mit 164 ehrenamtlichen
Mitarbeitern. Die Teams wdirden aber in
unterschiedlichem MaBe von den Rettungs-
leitstellen gerufen, sagte Mobius. Durch-
schnittlich habe jedes Team im Nordosten
25 bis 30 Einsatze pro Jahr. Im Landkreis
Parchim sei das Team im Jahr 2008 zu
keinem Einsatz, in Nordwestmecklenburg
zu vier Einsitzen gerufen worden. Ahnlich
sei es in Wismar.

Die Ursache fur die unterschiedliche
Nutzung der Notfallbegleitungsteams sei
zum einen eine hohe Fluktuation der
Notdrzte und Mitarbeiter des Rettungs-
dienstes im Kreis Nordwestmecklenburg
und zum anderen eine fehlende Veranke-
rung des Themas in der Ausbildung der
Einsatzkrafte, sagte die Psychologin.

.Das Engagement der ehrenamtlich Tati-
gen ist enorm”, betonte Kati Md&bius. Sie
sicherten nicht nur einen 24-Stunden-
Bereitschaftsdienst ab, sondern bildeten
sich kontinuierlich weiter, so in Gesprachs-
fuhrung oder Umgang mit Trauer, Tod und
Stress. Notwendig sei eine starkere Offent-
lichkeitsarbeit, da viele Angehorige mit
dem Begriff Notfallbegleitung oft nichts
anfangen koénnten. ,Die Katastrophen und
Ungltcksfélle in den letzten Jahren haben
gezeigt, dass medizinische und technische
Hilfeleistung allein nicht ausreichen, son-
dern um psychosoziale Versorgungsange-
bote zu erweitern sind”, sagte Kati Mdbius.

E

Aufmerksame Tagungsteilnehmer



Gedachtnis des Klinikums wird digital

AKTENKUNDIG [ |

Die digitale Krankenakte soll die alte Patientenakte in Papierform ersetzen. Damit wird nicht
nur das Zentralarchiv entlastet, das System erlaubt auch einen schnellen Dokumenten-Zugriff.

In der heutigen Zeit nimmt die Fulle an
Papier auch bei uns im Krankenhaus immer
weiter zu. Betrug vor einigen Jahren die
Starke einer Patientenakte bei hauchdin-
nem Papier noch knapp 0,5 cm, so kdénnen
es heute bis zu 5 cm und mehr sein. Bei
ca. 35.000 stationdren Patienten mussen
unsere Archive etwa 350 laufende Meter
Krankenakten pro Jahr neu aufnehmen.

Unser Zentralarchiv in der EllernholzstraBe 1
hatte 2007 die Grenzen beziglich der Auf-
nahme von Patientenakten nahezu erreicht.
Fur den Jahrgang 2008 war zwar noch eine
entsprechende Reserve vorhanden, doch es
galt zu handeln. Und so wurde mit der
Erstellung eines GroBgerdteantrags fur die
Einfihrung des DMS/Archivsystems am Uni-
klinikkum begonnen. Nach Prafung durch
die DFG und der Finanzierungszusage

durch das Land im August 2008 endete die
Ausschreibung am 16.12.2008 mit dem
Zuschlag an die Firma d.velop und das
Produkt d.3.

Die Geschaftsleitung des Krankenhauses
Wolgast hat sich dieser Entscheidung ange-
schlossen, so dass beide Hauser in analogen
Schritten die digitale Akte einfihren werden.

Neben der Entlastung des Zentralarchivs
bietet das DMS/Archiv noch einen weiteren
Vorteil: Es kann einen parallelen Zugriff auf
die digitale Krankenakte ermoglichen —
ohne langes Suchen und lange Wartezeiten.

Der Einsatz des DMS/Archivs ist wie folgt

vorgesehen:

e als digitales Archiv fur die digitale
Krankenakte im stationaren und
ambulanten Bereich und fur die
Krankenversorgung und Forschung

e fir die allgemeine Archivierung ver-
schiedenster Dokumente

e als Dokumentenmanagementsystem fir
die Verwaltung von Standardarbeits-
anweisungen (SOP's), fur das Vertrags-
management und fir Rechnungs- und
Postworkflows u. a.

Und so geht’s: Aufruf der digitalen Akte aus
Lorenzo Uber einen Button aus dem linken Meni

Anzeige der digitalen Akte im separaten Fenster

e e

In einer Informationsveranstaltung am
14.01.2009 wurde das Projekt und die
Firma d.velop dem Projektteam und allen
interessierten Mitarbeitern vorgestellt. Die
Projektarbeit wird nun in einzelnen Arbeits-
gruppen, wie z. B. Digitale Krankenakte,
Anbindung der Klinischen Systeme und
Subsysteme sowie Datenschutz aufge-
nommen. Mit der Projektleitung ist Frau
Uta Kndchel betraut.

Bei einem optimalen Projektverlauf wird die
digitale — vorerst stationdre — Krankenakte
zum 01.07.2009 in den Produktivbetrieb
starten. Dabei ist die Vorbereitung der Akte
(Aktenstruktur, Entheften, Entklammern)
far ein reibungsloses Scannen ebenso
wichtig wie die verbindliche Beschreibung
der Workflows zur Bereitstellung der digi-
talen Akte. Uber einen Button in Lorenzo
CCG wird lhnen die digitale Akte in den
Zugriff gestellt. Die notigen Sichten auf die
digitale Akte werden nach den Abstimmun-
gen in den Arbeitsgruppen mit den Ein-
richtungen diskutiert.

Schulungstermine fur Vor-Ort-Schulungen
werden rechtzeitig angeboten.

Die letzten zwei Jahrgadnge der Patienten-
akten werden von der Firma DMI GmbH &
Co. KG digitalisiert. Parallel dazu erfolgt
eine Einarbeitung der Archivmitarbeiter, so
dass die laufenden Aktenanforderungen
aus dem Papierarchiv sowie die Restakten
klnftig digitalisiert vorliegen.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.klinikum.uni-greifswald.de/
intern/index.php?id=308

Fur Rickfragen wenden Sie sich bitte an:
Uta Kndchel, Telefon 86-5139

Grit Czerwinski, Telefon 86-5103
Stabsstelle

Klinische Informationstechnologien
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Kreiskrankenhaus

Y

Wolgast ist das Tor zur beliebten
Sonneninsel Usedom. Sonnenstich,
Wespenattacken und Badeunfélle
fihren zu einem hohen Aufkommen
an touristischen Patienten.

AuBen wie innen wird in Wolgast
auf angenehme Farben gesetzt.

Oberschwester Susanna (rechts) ist die
gute Seele auf der Frauenstation.
. Mitfiihlen, nicht mitleiden” ist ihr Motto

im nicht immer leichten Klinikalltag.
Hier mit Schwester Karla.

Seit rund einem Jahr gehoren das Kreis-
krankenhaus Wolgast und das Universitats-
klinikum Greifswald offiziell zusammen. Die
Spuren einer gemeinsamen Entwicklung
reichen jedoch viel weiter zurtick. UKG live
startet eine neue Serie, in der die Klinik der
Grund- und Regelversorgung und die dort
arbeitenden Schwestern, Pfleger, Arzte und
Studenten naher vorgestellt werden sollen.
Der erste Teil fuhrt in die Fachabteilung fur
Innere Medizin, die seit vier Jahren vom
geburtigen Greifswalder, PD Dr. Siegfried
Krabbe, als Chefarzt gefuhrt wird.

Kaum eine arztliche Disziplin ist so umfas-
send wie die Innere Medizin. Somit nimmt
die Fachabteilung unter Leitung des Privat-
dozenten Dr. Siegfried Krabbe mit 80 von
insgesamt 180 Betten auch eine heraus-
ragende Stellung ein. Der Chefarzt und sein
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Getrostet wird auch

schon mal auf platt

Schwester Kerstin versorgt eine Patientin in der
Notaufnahme.

55-kopfiges Team betreuen funf Schwer-
punktbereiche. Das sind die Kardiologie,
Pneumologie, Gastroenterologie, Endo-
krinologie sowie die Diabetologie. Dabei
gehort Wolgast neben Rostock, Karlsburg
und Schwerin  mit seiner Station fur
chronisch Zuckerkranke zu den vier zer-
tifizierten Diabetes-Kompetenzzentren in
Mecklenburg-Vorpommern.

Das Klima ist entscheidend

Beim Rundgang Uber Dr. Krabbes drei
Stationen fallt als erstes auf, dass es

UKG live startet Serie Uber das Kreiskrankenhaus Wolgast

eigentlich gar nicht nach Krankenhaus aus-
sieht. Flure und Zimmer, alle mit eigenem
Bad ausgestattet, sind in unterschiedlich
warmen Cremetdnen gestrichen. An den
Wanden hangen Bilder, der Umgangston ist
sehr freundlich. ,Das gute Klima im Team
liegt mir ganz besonders am Herzen.
Offenheit, Vertrauen und eine gute Kom-
munikation sind sehr wichtig, wie auch ein
guter Mix aus erfahrenen und jungen
Kraften”, betont der Internist. Ansonsten
waren die Belastungen in der Hochsaison
nicht zu stemmen. Wenn der Sommer naht
und Tausende auf die Sonneninsel Usedom
stromen, verdoppelt sich das Notfallauf-
kommen. Statt 50 Notfalle kommen dann
schon mal bis zu 120 Kranke und Urlauber
taglich in der zentralen Notaufnahme an.
Zwar werden dort die Schichten verstarkt,
aber ein GroBteil der zusatzlichen touristi-
schen Patienten mit Herz-Kreislauf-Proble-
men, Allergien und Magenverstimmungen
werden anschlieBend in  der Inneren
Medizin betreut. ,Von Mai bis September
befinden wir uns in einer Grenzsituation.
Da muss man sich auf sein Team verlassen
kénnen”, so Krabbe.



Begehrter ,,Geheimtipp” Wolgast

FUr Medizinstudenten im nahen Greifswald ist die
Klinik vor der Insel Usedom langst kein Geheimtipp
mehr. Die so genannten PJ-ler, das sind die Medizin-
studenten, die nach ihrem Studium und vor dem
Staatsexamen ein praktisches Jahr (PJ) absolvieren,
schatzen Wolgast als , kleines, Ubersichtliches Haus"”.
Jasmin Oweinah (24) ist eine von funf ,Arzten im
Praktikum” in der Inneren Medizin. , Hier lerne ich
sehr viel, werde gefordert, kann meine Fragen stel-
len und fuhle mich sehr ernst genommen in meiner
Ausbildung”, so die angehende Medizinerin. Als
zusatzliches Plus fuhrt sie die wochentlichen Seminare an, die bei
weitem nicht in jedem Lehrkrankenhaus angeboten werden.
Derzeit befinden sich in der Abteilung von Dr. Siegfried Krabbe
neun Assistenzarzte in der Weiterbildung zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin und Innere Medizin. Gleichzeitig betreut der
Chefarzt immer mehrere Doktoranden. , Ich achte darauf, dass sich
jeder junge Mediziner optimal entwickeln kann, sowohl im
Stationsalltag als auch bei Interesse in der wissenschaftlichen
Arbeit.” Sogar sein eigenes Drittmittelkonto fur Forschungsstudien
zapft er daftr an, wenn es gilt, den ambitionierten Nachwuchs
finanziell zu unterstutzen.

Die Probleme des Mannes und des Landes

Die Endokrinologie, die Diabetologie sowie die Andrologie sind die
Spezialgebiete von Chefarzt Dr. Krabbe, in denen er seit vielen
Jahren lehrt, forscht und heilt. Dabei ist die Andrologie, die
~Mannerkunde”, noch relatives Neuland in der Medizin. Dieses
Spezialgebiet befasst sich mit den Fortpflanzungsfunktionen des
Mannes und deren Stérungen. Als Endokrinologe stehen bei
Dr. Krabbe die hormonellen Stérungen des Mannes im Vorder-
grund, die ahnlich wie bei Frauen zu erheblichen EinbuBen in der
Lebensqualitat fuhren kénnen. Zusammen mit den Greifswalder
Kollegen organisiert der Wolgaster die arztliche Weiterbildung.

Auf ein ,Zukunftsproblem” ganz allgemeiner Art verweist der
Mediziner seit Jahren: ,Die Menschen, die zu uns kommen, wer-
den immer dlter und leiden unter zahlreichen Krankheiten zu-
gleich.” Multimorbid heiBt das in der Fachsprache. ,Zudem brechen
die Familienstrukturen weg. Wir missen uns deshalb mit unserem
Sozialdienst auch intensiv darum kimmern, dass unsere Patienten
nach dem Krankenhausaufenthalt in gute Hande kommen*, betont
Krabbe. ,Unser Plus in Wolgast ist die sehr individuelle und
personliche Betreuung. Wir kennen viele unserer Patienten.” Und
zur Not trostet der Chefarzt oder die Schwester schon mal auf
plattdeutsch. Das versteht man in der Region.

Katja Watterott

KKH WOLGAST m

PD Dr. Siegfried Krabbe

Siegfried Krabbe studierte von 1977-1983 in
Greifswald Medizin. Der Facharzt fir Innere Medizin
und Endokrinologie promovierte 1984 an der Uni
Greifswald bei Prof. Wieland Meng und habilitierte
1992. Seit 1987 fuhrt er Lehr- und Weiterbildungs-
veranstaltungen in seinem Fachgebiet durch. Von
1994-2005 war er Chefarzt am Kreiskrankenhaus
Anklam, bevor er Anfang 2005 als Chefarzt der
Inneren Medizin nach Wolgast wechselte. Der
dreifache Familienvater lebt in Greifswald.

Fachabteilung fiir Innere Medizin
(Stand 2008)

6 Facharzte

9 Assistenzarzte

41 Gesundheitspflegekrafte

80 Betten

269 Bronchoskopien

609 Pneumologische Funktionsuntersuchungen
1.043 Magen- und Speiserdhrespiegelungen
1.638 Darmspiegelungen
4.836 Patienten stationar
5.700 Patienten ambulant/prastationar
6.081 Sonografien

Usedomer Arztetage

Die von Dr. Siegfried Krabbe seit 2005 organisierten
Usedomer Arztetage haben sich zur bedeutendsten
medizinischen Weiterbildungsveranstaltung der Re-
gion entwickelt. Die 5. Usedomer Arztetage und im
Vorfeld das 4. Pflegesymposium finden am 16. und
17. Oktober 2009 statt. Thema in diesem Jahr:
. Orientierungen in der Inneren Medizin”. Den Ein-
fihrungsvortrag halt Prof. Werner Stegmaier von
der Uni Greifswald, der sich der Frage der ,Orien-
tierung” aus philosophischer Sicht nahern wird.

Kontakt Innere Medizin

PD Dr. Siegfried Krabbe

Telefon: (03836) 257-351

E-Mail: krabbe@keiskrankenhaus-wolgast.de
www.kreiskrankenhaus-wolgast.de
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B MITTENDRIN

Auf ein Neues! Klinikum schaut
optimistisch in die Zukunft

Hochkardatige Géste, interessante Gesprdache — beim
3. Neujahrsempfang wurde eine erfolgreiche Bilanz gezogen

Ende Januar lud der Vorstand des
Universitatsklinikums zum 3. Neujahrs-
empfang in den Konferenzsaal der
Universitat ein. Unter den rund 150
Gasten weilten Vertreter aus Politik und
Wirtschaft, von der Universitat und
dem Klinikum sowie der Gesundheits-
branche. Ehrengaste des Jahresauftakts,
der unter dem Motto ,Visionen fiir
Generationen” stand, waren der Minis-
terprasident des Landes Mecklenburg-
Vorpommern, Erwin Sellering, und auch
der Greifswalder Oberbiirgermeister,
Dr. Arthur Konig.

(Personen vorn im Bild, v.I.n.r):

1 Kaufménnischer Direktor des UKG Gunter
Gotal, Ministerprésident Erwin Sellering und

Die Zertifizierung als erstes Uniklinikum in
Europa mit dem Qualitatssiegel , Committed
to Excellence” nach der European Foun-
dation for Quality Management, die Minis-
tererlaubnis fur die Fusion mit dem Kreis-
krankenhaus Wolgast, die Errichtung der
psychiatrischen Tagesklinik sowie die bundes-
weite Vorreiterrolle Greifswalds bei der
Vermeidung von Krankenhausinfektionen
(MRSA, Sepsis) bezeichnete der damalige
kommissarische Arztliche Direktor, Prof.
Matthias Nauck, als die Hohepunkte 2008.

Gleichzeitig wurde den Gasten ein Ausblick
auf das Jahr 2009 gewahrt.
So stehen die Umzlge der
Hautklinik, der Klinik und
Poliklinik ftr Frauenheilkun-

stellv. Arztlicher Direktor Prof. Matthias Nauck

2 Dr. Thomas Behrens (Bildungsministerium), Prof.
Erik Harms Dr. Horst Annecke (Aufsichtsratsmitgl.)

3 musikalische Untermalung

4 Staatssekretar Udo Michallik, Universitétsrektor
Prof. Rainer Westermann, Erwin Sellering,
Friedrich Wilhelm Bluschke (Vorstandsvors. AOK
MV), Dr. Hans Jirgen Ahrens (Vorstandsvors. AOK
Bund), Oberbirgermeister Dr. Arthur Kénig

5 Dekan der Medizinischen Fakultat, Prof. Heyo
K. Kroemer mit Erwin Sellering

6 Geschéftsfihrer KKH Wolgast Michael Kulle,
seine Referentin Carina Bengelsdorf,
Dr. Christoph Bobrowski (Medizincontrolling),
Christine Schmidt (Stabsstelle Controlling)

de und Geburtshilfe sowie
des Zentrums fur Kinder-
und Jugendmedizin in den
zweiten  Klinikumsneubau
an. Zudem laufen die Pla-
nungen zum Bau der neuen
Mensa und des bundesge-
forderten Instituts fur Phar-
makologie (Centers of Drug
Absorption and Transport —
C_DAT) am Berthold-Beitz-
Platz auf Hochtouren. Im

Vor den Gasten zog der Vorstand des
Universitatsklinikums eine wirtschaftlich und
wissenschaftlich duBerst positive Bilanz. Das
Klinikum habe im vergangenen Jahr einen
Rekordumsatz in Hohe von 138 Mio. Euro
sowie im funften Jahr in Folge einen
Uberschuss erzielt, informierte der Kauf-
mannische Direktor, Gunter Gotal. Damit
gehort das nordostlichste  Universitats-
klinikum zu den vier von 32 Uniklinika in
Deutschland mit einem seit funf Jahren
positiven Jahresergebnis, das zudem die
Mitarbeiter mit einer Gewinnausschittung
am jahrlichen Leistungszuwachs beteiligt.

Bereich der Forschung wird

wie im vergangenen Jahr
verstarkt auf die , Individualisierte Medizin“
gesetzt. Auch die Weiterentwicklung eines
hochwertigen und praxisnahen Lehrange-
bots fur Studenten der Medizin sowie der
Humanbiologie, Pharmazie und Biochemie
und die gezielte Forderung des Forscher-
nachwuchses genieBen oberste Prioritat,
wie der Dekan, Prof. Heyo K. Kroemer,
herausstellte. Im bundesweiten Vergleich
zahlt die Medizinische Fakultat in Greifs-
wald nach der Charité in Berlin zu den
beliebtesten Studienorten.

Katja Watterott



ein kleines Madchen
steht mitten im Leben

Nl e
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Trotz der Behinderung kann Julia dank einer optimal angepassten
Unterarmprothese ein normales Leben flihren

Julia ist ein fast sechsjahriges Madchen aus Neubrandenburg. Seit
ihrer Geburt fehlt ihr der linke Unterarm. Trotz dieser Behinderung
meistert sie alle taglichen Anforderungen in ihrem noch jungen
Leben wacker. Julia tragt seit ihrem neunten Lebensmonat eine
Prothese.

In der Orthopadischen Werkstatt der Greifswalder Gesundheits-
zentrum GmbH wurde sie mit einer myoelektrischen (myoelek-
trisch: Uber Muskelsignale gesteuert) Unterarmprothese versorgt.
Zuerst bekam sie eine ,Patschhand”. Mit dieser konnte sie das
Krabbeln erlernen. Kurz bevor Julia ihren zweiten Geburtstag
feierte, bekam sie die erste myoelektrische Prothese. Seit dieser Zeit
wird fur sie in regelmaBigen Abstanden die Prothese erneuert und
optimiert. Julia ist in der Lage, bewusst mit ihrer ,neuen” Hand zu
greifen, Fahrrad zu fahren und viele Dinge zu machen, die sie ohne
die Prothesenversorgung nicht machen kénnte.

Um eine myoelektrische Armprothese anzufertigen, muss bei dem
Patienten ein Muskelsignal abgenommen werden. Dieses Signal
wird mit Elektroden aufgenommen und verstérkt. Die Elektroden
sind in den maBgefertigten Prothesenschaft integriert, und durch
Muskelanspannungen wird die Prothesenhand angesteuert. So
kann die kleine Julia die Hand bewusst ¢ffnen und schlieBen.

Fir jeden Patienten wird diese Ansteuerung individuell und mit
einer speziellen Software eingestellt. Ohne die Anwendung dieser
Mess- und Einstellsoftware ist eine Versorgung nicht moglich.

Hans-Magnus Holzfu3

Beim Anpassen ihres kinstlichen Unterarms zeigt Julia viel Geduld.
Myoelektrische Prothesen werden Uber Muskelsignale gesteuert.

Kontakt:

Haben Sie Fragen oder winschen Sie Informationen,
dann wenden Sie sich bitte per E-Mail an:
h.holzfuss@gesundheitszentrum-greifswald.de
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B BESSER INFORMIERT

Ministerin Manuela Schwesig begriBt eine Epilepsie-Patientin

Sozialministerin Schwesig
informiert sich vor Ort

Bundes- und Landesmittel sind gut angelegt

Sozialministerin Manuela Schwesig (SPD) hat sich Ende Marz in Greifswald
Uber die Arbeit des Universitatsklinikums informiert. GroBes Interesse zeigte
die Ministerin an den BaumaBnahmen, die Gber das Konjunkturpaket Il ermég-
licht werden. ,,Mit den 48 Millionen Euro, die Bund und Land zur Verfligung
gestellt haben, kédnnen Bauvorhaben vorgezogen werden”, sagte Ministerin
Schwesig. ,AuBerdem reicht das Geld, um zusatzliche Projekte in Angriff zu
nehmen.” Unter anderem will das Uniklinikum Greifswald mit Hilfe der
Konjunkturpaket-Mittel ein neues Bettenhaus errichten und die medizinische
Erstausstattung des zweiten Neubauabschnittes finanzieren. Darlber hinaus
soll die bisherige Hals-Nasen-Ohren-Klinik zu einem modernen Forschungs-
trakt umgewandelt werden. ,Ich habe mich davon Uberzeugen kénnen, dass
Bundes- und Landesmittel gut angelegt sind”, sagte die Ministerin.

Von der Klinikleitung lieB sich Manuela Schwesig tber aktuelle Themen wie die
Hausarzte-Versorgung informieren. Danach schloss sich ein Rundgang durch
verschiedene Abteilungen des Klinikums an, bei dem die Ministerin mit
Patienten und Mitarbeitern ins Gesprach kam.

. . |
E . ih
Neurologe Prof. Uwe Runge erklart die  Uber operative Mdéglichkeiten der Epilepsie-
Patiententiberwachung per Monitor behandlung informiert Dr. Steffen Fleck

28 UKG LIVE 1/2009

Auch lhre
Stimme zahlt

Gehen Sie wéhlen fiir einen
starken Personalrat der A6R!

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

bereits in Aushangen haben wir Sie Uber
die Wahlvorbereitungen zur Personalrats-
wahl am Universitatsklinikum Greifswald —
Anstalt 6ffentlichen Rechts — informiert.
Personalratswahlen entscheiden daruber,
wer lhre Interessen gegentber der Dienst-
stelle vertreten wird. Mit Ihrer Stimme
haben Sie die Maoglichkeit, den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern lhr Vertrauen fur
diese Aufgabe auszusprechen.

DIE WAHLTERMINE

Montag 04.05.2009, 06:00 - 17:00 Uhr
im Klinikumsneubau, Campus B.-Beitz-Platz
und im Bereich F.-Loeffler-StraBe 23b,
Klinik und Poliklinik ftr Chirurgie,
Haupteingang

Dienstag 05.05.09, 06:00 - 17:00 Uhr

im Klinikumsneubau, Campus B.-Beitz-Platz
und im Bereich SoldmannstraBe 15,

Klinik und Poliklinik ftr Kinder- und
Jugendmedizin

Ein starker Personalrat ist der Garant fiir

e eine gleichberechtigte Zusammenarbeit
zwischen Personalrat und Dienststelle,

e die Wahrung der Mitbestimmungsrechte
bei allen personellen, sozialen und
organisatorischen MaBnahmen in der
Dienststelle,

e innerbetriebliche Gerechtigkeit,

e eine sachgerechte und nachhaltige
Vertretung lhrer Beschwerden gegentber
der Dienststelle,

e eine bestmdgliche Berticksichtigung der
Belange der Beschaftigten in Dienstver-
einbarungen.

Bitte unterstltzen Sie uns und beteiligen
Sie sich aktiv an der Personalratswahl 2009!

Die Wahlvorstande



SP(R)ITZTOUR H

Frihling am Klinikum:
Flirten auf Rezept?

Unverschamtheit! Jedes Mal, wenn ich
mein dunkles Top mit dem tiefen Ausschnitt
anziehe, kleben die Blicke meiner mann-
lichen Kollegen nur noch in meinem
Dekolleté. Als ob ich aus nichts anderem
bestiinde. Typisch Mann! Oder liegt das
jetzt einfach nur am Frihling? Kann ja
eigentlich gar nicht sein! Immerhin habe ich
gerade irgendwo gelesen, dass Frihlings-
geflihle Uberhaupt nicht moglich sein
sollen — also rein wissenschaftlich gesehen.
Das hat so ein wichtiger Hormon-Professor
herausgefunden. Der meint, so was konne
es hdchstens noch bei den Eskimos geben!
Hallo??? Im ewigen Eis einen heiBen Flirt
hinlegen? Wie soll das denn gehen?
Eskimo-Mann: , Hallo mein Eisbarchen!”
Eskimo-Frau: ,,Oh, wie aufmerksam!
Du hast mir ein Bischel frisches Moos
gepflickt.”

Eskimo-Mann: ,,Und eine Flasche Leber-
tran habe ich auch dabei!”

Und das alles bei minus 30 Grad! Da ist mir
ein StrauB Rosen mit einem Glas Sekt in
unserer Klimazone bedeutend lieber. Aber
der Professor sagt halt, wir waren hier von
kinstlichem Licht verseucht. Aaaaahal
Schuld seien die veranderten Lebens-
bedingungen der modernen Zivilisation!
Also wenn das so ist, dann bin ich ab jetzt
zur Frihlingszeit immer richtig unmodern
und pladiere fur ,Arbeitsrechtlich korrektes
Flirten unter Berlcksichtigung des Gender-
Aspektes!”

Ich meine, der nette Bote vom Kurierdienst
vorhin, der hatte ja auch einen ganz schon
knackigen Hintern. Schade, dass er nur
einen Eilbrief geliefert hat und deswegen
ganz schnell wieder weiter musste! Ich

hatte ja gerne noch eine Weile mit ihm
geplaudert.

Und neulich, als die Sonne das erste Mal so
richtig schien, da war drauBen alles voller
flirtender Studenten: vor der Bibliothek, auf
dem Marktplatz, in der Mensa... Uberall lag
ein Knistern in der Luft. Da konnte man
richtig neidisch werden! Ist doch eigentlich
auch mal ganz schon, wenn im alltaglichen
Arbeitsstress  ein  kleines bisschen die
Funken Uberspringen. Das halt jung!

Und morgen zieh ich mir den ganz kurzen
Rock an. Mal sehn, ob mein Kollege im
BUro dann nervés wird? Also meinetwegen
kann der Sommer kommen...

Ihre Susi
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«1or! Tor! Tor!”

Mit groBem Erfolg fand Ende Februar das
heil3 ersehnte erste FuBballhallenturnier am
Klinikum statt. Mit einem Teilnehmerfeld
von zwolf Mannschaften und einem
Uberraschenden Musik-Live-Act der Augen-
klinik wurde das Turnier zu einer span-
nenden und unterhaltsamen Veranstaltung.
Beginn war um 10:00 Uhr und nach span-
nenden 22 Spielen stand um 15:30 Uhr der

Sieger fest. Das erste FuBballhallenturnier
gewannen die ,, Uni Kickers”. Platz 2 beleg-
ten die ,Black Six” und auf dem dritten
Platz landete die ,Augenklinik”. Gespielt
wurde in drei Gruppen, aus denen der
jeweils Erstplatzierte und der beste Zweit-

Ran ans Paddel — Saison flir
Drachenbootteam beginnt

Mit der Teilnahme am 2. Vorpommern-
Indoor-Cup in Anklam am 7. Mérz haben
die , Swimming RYCKscha's” ihre Drachen-
boot-Saison 2009 begonnen.

Ab April startet wieder das regelmaBige
Training auf dem Wasser, um fir die an-
stehenden Wettkampfe des Jahres gut
gerlstet zu sein. Das 8. Greifswalder
Drachenbootfest am 20./21. Juni, das

14. Warneminder Drachenbootfestival am
11./12. Juli, der 7. Sparda-Bank-Cup am
18. Juli sowie der 2. Greifswalder Indoor-
Cup im Dezember sind bereits feste Wett-
kampftermine in diesem Jahr.

Wer sich im Drachenboot ausprobieren
mochte und Lust hat, unser Team zu
verstarken, der ist herzlich willkommen.
Interessenten bieten wir die Mdglichkeit
eines , Schnuppertrainings”. Erste Informa-
tionen und Bilder gibt es im Internet unter
www.uhna.de oder im Schaukasten im
Foyer des Klinikums.

Kontakt:

Brigitte Olbrich, Tel. 86-70 57
(brigitte.olbrich@uni-greifswald.de)
Rene Marohn, Tel. 86-76 11
(marohn@uni-greifswald.de)

12 Mannschaften spielten um den Sieg (oben),
die Mannschaft der Augenklinik rockte ab (links).

platzierte ins Halbfinale kamen. Fur die
ersten drei Platze gab es einen Pokal in
Form des Weltmeisterpokals der FIFA. Auch
an Zuschauern mangelte es nicht und als
Fazit stand fur uns fest, dass im nachsten
Jahr auf jeden Fall das 2. FuBballhallen-
turnier stattfinden wird.

Daniel Schack, Oliver Melms

Das Team der Station 2A /3B der Inneren Medizin

...und Action!

Mehr Sport — dieses Ziel setzte sich das
Team der Station 2A/3B der Inneren
Medizin im Jahr 2008. Begonnen haben wir
im Marz mit dem 1. Kurs Aquafit bei Baltic-
Move. Dankbar waren wir Frau Schramm
und Frau Grommelt, die unsere muiden
Glieder wieder in Bewegung brachten. Die
Begeisterung war geweckt.

Einige Teammitglieder waren sogar beim
Klinikumslauf im Mai dabei. Jetzt freuen wir
uns auf den 2. Kurs Aquafit im Herbst
2009. Vielen Dank auch an die BGF fur die
gezeigte Unterstitzung. FUr uns steht fest:
Wir bleiben in Bewegung.

Hannelore Wienrich



10 FRAGEN AN

Martin Helbig

Seit 1. Januar 2009
neuer Technischer Dezernent am Uniklinikum

1.

10.

Alter? 50 Jahre
Familienstand, Kinder? verheiratet, 1 Tochter (studiert)

Berufsabschluss? Dipl.-Ing. fur Fahrzeugtechnik mit
Spezialisierung Baumaschinen

Letzte Arbeitsstelle? Technischer Leiter am Stadtischen
Klinikum Brandenburg

Was motivierte Sie, nach Greifswald zu kommen?
Leitung des Bereichs Technik mit hohem Ausstattungs-
standard und Technisierungsgrad in einem der moderns-
ten und kompaktesten Krankenhauser bundesweit

Welche Herausforderungen bieten die neuen
Aufgaben?

Umsetzung der weiteren schrittweisen Inbetriebsetzung
von technischen Anlagesystemen mit Inbetriebnahme
des zweiten Bauabschnitts sowie weiterer geplanter
Neu- und Umbauten unter wirtschaftlichen Gesichts-
punkten

Welche Ziele haben Sie fiir die Arbeit in
Greifswald?

Einbringen von langjahrigen Betreibererfahrungen bei
der Festlegung von sinnvollen technischen Ausbau-
standards unter Bertcksichtigung der Nachhaltigkeit,
den Erfordernissen und der Akzeptanz durch den Nutzer.
Erhohung der Effizienz bei Wartung und Instandhaltung
sowie der Ausbau der Nachweisfiihrung durch einen
einheitlichen Dokumentationsstandard. Weitere
Qualifizierung und Strukturierung des Personals im
Hinblick auf den immer hoher und umfangreicher
werdenden Technisierungsgrad.

Arbeitsmotto? Erfolg hat immer etwas mit System
zu tun.

Hobbys? Windsurfen, Tiefschneefahren

Lebensmotto? Traume nicht dein Leben — sondern lebe
deinen Traum.

PERSONLICH H

Herzlichen Gluckwunsch!

AUSSERPLANMASSIGER PROFESSOR

Herzlichen Gluckwunsch zur Verleihung der auBBerplanmaBigen
Professur durch den Senat der Universitat Greifswald an:

Herrn PD Dr. med Andreas Trabandt (seit 13.1.2009) und
Herrn PD Dr. med. Alexander Staudt (seit 3.2.2009)

25 JAHRE BETRIEBSZUGEHORIGKEIT

April 2009:
Gundula Wernicke (Klinik u. Poliklinik f. Innere Medizin C)
Gudrun Mdller (Institut f. Immunologie u. Transfusionsmedizin)

Juni 2009:
Gerd Holz (Dezernat Technische Dienste)

40 JAHRE BETRIEBSZUGEHORIGKEIT

Mai 2009:
Petra Neumann (Klinik u. Poliklinik f. Innere Medizin A)

Anzeige

# Dacaverdanc der Untersttzungskassen
flr dewtsche Krankenatiuser .V

* Pegaionskase

® Pemsionsionds
= Dirckrversickerurg

Sicher vor der Finanzkrise! - Entgeltumwandlung
iiber den DUK Versorgungswerk e.V.

Der DUK Versorgungswerk e.V. gehort mit tiber 600 Mitglieds-
unternehmen zu einem der groften privaten Versorgungswerke in
Deutschland. Trotz Finanzkrise besteht 100%-ige Sicherheit auf die
eingezahlten Beitrdge zuziiglich der Garantieverzinsung. Die Ent-
geltumwandlung im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung iiber
den DUK Versorgungswerk e.V. bietet somit auch weiterhin attraktive
Renditen bei gleichzeitig vollen Sicherheiten!”

Bereits 40% der Mitarbeiter des Uniklinikums Greifswald nutzen
die Vorteile der Entgeltumwandlung. Lassen Sie sich beraten:
8. Mai 2009, 9:00-16:00 Uhr, Fleischmannstr. 8, Raum 035
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B TERMINE

Was, wann, wo?

Datum

Allgemein
11.-15.05.09
15.05.09

19.05.09

20.05.09

10.06.2009

14.-15.05.09

04.-05.06.09

17.06.09

15.-17.05.09

11.06.09
12.06.09

06.05.09

Uhrzeit

08:00-13:00
13:00-17:00

10:00-16:00

ab 18:30

16:00

15:00-18:00

Klinik fiir Neurochirurgie
LIVE-OP-Programm

08:00-20:00
08:00-15:00

14:30-18:00

Was / Thema

Teddybarklinik (Kindergruppen)
Teddybarklinik, Tag der offenen Tur

GroBgruppenkonferenz , Strategie-
entwicklung Universitatsklinikum 2014”

4. Sommerfest des Uniklinikums

Klinik und Poliklinik fur Chirurgie
Abt. fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Trauma-Treff

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde

7. Duktoskopie-Workshop
(Milchgangsspiegelung)

19. OP-Workshop , Onkoplastische und
kosmetische Brustchirurgie”

24. Fortbildung der Senologie —
News von der Tagung der Deutschen
Gesellschaft fur Senologie in Dusseldorf

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

19. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft

Padiatrische Pneumologie und
Allergologie e.V. (APPA)

Clinical course on HD visualization in
neurosurgery

Gesundheit erforschen und fordern —
3. Symposium zu Praventions- und
Gesundheitsférderungsprogrammen
fur Kinder und Jugendliche in M-V,

Lernstudio, Ellernholzstr. 1-2

Festspielplatz Helmshager Berg

Festspielplatz Helmshager Berg

Horsaal Nord, Sauerbruchstr.

Frauenklinik, Wollweberstr. 1

Frauenklinik, Wollweberstr. 1

Horsaal der Frauenklinik,
Wollweberstr. 1

Baltic Sport-und Ferienhotel
DunenstraBe, Zinnowitz

Klinik far Neurochirurgie,
BegriBung im Dienstzimmer
Prof. Dr. Schroder

Institut fiir Community Medicine und Abt. fiir Praventive Zahnmedizin und Kinderzahnheilkunde

Horsaal im Neubau
der Zahnklinik,
Walther-Rathenau-Str. 42

=
F X

Leiter/ Referent

Ansprechp. Julia Stratte:
Tel. (0176) 239 588 49,
Johanna Hildebrandt
Tel. (0176) 235911 54

PD Dr. R. Ohlinger

PD Dr. R. Ohlinger

PD Dr. R. Ohlinger

PD Dr.
Sebastian M. Schmidt

Ansprechp: Dr. Franze
Tel. 86-77 56
marco.franze@uni-
greifswald.de
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Datum

Pflege- und Funktionsdienst
Fortbildungen

29.04.09
05.05.09

06.05.09
11.05.09
12.05.09
13.05.09
19.05.09
27.05.09
08.06.09

15.06.09
17.06.09
22.06.09
24.06.09

Jeweils Do.

Uhrzeit Was/Thema

14:00-16:00
14:00-16:00

14:00-16:00
14:00-16:00
14:00-16:00
14:00-15:00
08:00-15:30
14:00-16:00
14:00-16:00

14:00-16:00
08:00-15:30
14:00-16:00
14:00-16:00
13:30-15:30

Greifswalder Hospiz

25.04.09

14:00-17:00

Diabetes mellitus im Erwachsenenalter

Palliativpflege: Ubelkeit, Obstipation,
Schmerzen

Haut-, Schleimhaut- und Wundantiseptik
EKG Teil 1: Theorie

Heimbeatmung

Fuhren mit Zielen (fur Leitungspersonal)
Seminar , Der schwierige Patient”
Diabetes mellitus im Kindesalter

Strategien zur Krankheitsbewaltigung

EKG Teil 2: Praxis

Seminar , Dekubitusprophylaxe”
Pflege bei gastro-intestinalen Sonden
Demenz/Alzheimer

Cardio-Pulmonale Reanimation

Tag der offenen Tar

Stabsstelle Klinische Informationstechnologien

DV-Schulungen

28.04.09
05.05.09
12.05.09
19.05.09
26.05.09
09.06.09
16.06.09
23.06.09
30.06.09

14:30-16:00
14:30-16:00
14:30-16:00
14:30-16:00
14:30-16:00
14:30-16:00
14:30-16:00
14:30-16:00
14:30-16:00

PACS Viewer

Lorenzo: Arztbriefschreibung/Befundung
MS-Office: Grundlagen Word
Materialbestellung

Lorenzo: Terminplanung

Dienstplan

MS-Office: Grundlagen Excel
MDK-Manager

Lorenzo: Uberblick

Fleischmannstr. 6, Raum 309

Fleischmannstr. 6

Fleischmannstr. 6, Raum 316
Fleischmannstr. 6, Raum 316
Fleischmannstr. 6
Fleischmannstr. 6
Fleischmannstr. 6
Fleischmannstr. 6, Raum 309

Fleischmannstr. 6

Fleischmannstr. 6
Fleischmannstr. 6, Raum 316
Fleischmannstr. 6
Fleischmannstr. 6, Raum 316

Fleischmannstr. 6

Ellernholzstr. 1-2

Die Schulungen finden in der
Fleischmannstr. 6, Raum 223
statt.

TERMINE B

Leiter/ Referent

Maike Breitlow
Judith Kruger

Dr. Nils-Olaf Htbner
Matthes Prange
Pflegedirektion
Petra Klein
Sebastian Maletzki
Maike Breitlow

Dr. Dipl.-Psych.
Britta Buchhold,

Dipl.-Psych. J. Bahlmann

Matthes Prange
Sabine Dinse
Pflegedirektion
Elke Wilke
Pflegedirektion

Dr. Fréhlich

Herr Koch

Frau Czerwinski
Herr Grimmberger
Herr Grimmberger
Herr Bladt

Herr Koch

Herr Dr. Bobrowski

Herr Grimmberger
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B APPENDIX

SUDOKU

Bei diesem RatselspaB kommt es darauf an, die Zahlen 1 bis 9 so zu
verteilen, dass jede Zahl in einer Zeile, einer Spalte und einem 3 x 3
Felder-Quadrat nur einmal vorkommt. (Losung in Ausgabe 1/2009)
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Hier ist die Losung
des Sudoku-Ratsels
der Ausgabe 4/2008.
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Dies sind Anagramme der Namen deutscher Stadte.
Bringen Sie die Buchstaben in die richtige Reihenfolge.

NUFTRAFKR
ADGISWFERL
REENSDD
LKNO
ROUSNBCAK
LUFNBREGS
CEEISAHN

DIE BESTEN ARZTWITZE

,Sie mussen Diat halten”, sagt der Arzt. ,,Was sind Sie von Beruf?”
. Schwertschlucker.” Arzt: ,Dann ab sofort nur noch Obstmesser!”

Ein Skelett kommt zum Zahnarzt. Der Zahnarzt: , lhre Zéhne sind
gut, aber das Zahnfleisch macht mir Sorgen.”

Die Patientin zum Arzt: ,,Mit den Hormonpillen scheinen Sie sich
vergriffen zu haben!” - ,Wieso?” - ,,Mein Mann strickt seit acht
Tagen Pullover und ich muss mich rasieren.”

© Joscha Sauer/ Distr. Bulls
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.Die Tochter des Fotografen” von Kim Edwards

Kentucky 1964: Die hochschwangere Frau des Arztes
David Henry liegt in einer stirmischen Winternacht in den
Wehen. Der Arzt steht seiner Frau zur Seite und sie
bekommen einen gesunden Sohn. Noch in Narkose
liegend, setzen die Wehen erneut ein und Norah Henry
bringt eine behinderte Tochter zur Welt. In Sekunden-
schnelle entscheidet sich der Arzt gegen das Madchen und
bittet die anwesende Krankenschwester, das Kind in ein

1748¥ Lo franld = Margftmide |0
Tel - 03834771100
www. regabe-mesivhel mmashe| 4w

San i

PREETTY. | Y
“}’-Trlti%

nutachtansafortsarace

Tel. 03834 /7967 -0 | Naturholzmobel

fiir alle Hﬂhﬂh‘l‘ﬁ[l'l%ﬂﬁm, Behindertenheim zu bringen.
*Kfz-Schadengutachten- Laden uwd Ferienunterkunft Diese jedoch ist so entsetzt tiber die dortigen Zusténde,
sofortservice dass sie das Baby wieder an sich nimmt. Sie verlasst die
* Technische Beratungen Stadt und zieht das Kind alleine auf.
+ Schadengutachten: Die Autorin umspannt in dieser Geschichte einen Zeitraum
Haftpflicht und Kasko von einem Vierteljahrhundert und ldsst den Leser an einem
« Gutachten zur Beweissicherung groBartig erzahlten F?mlllerjschlcksal teilhaben. . .
+Wertermittlungen Als Taschenbuch erhéltlich in der Rats- und Universitats-
Buchhandlung im Klinikums-Neubau fur 9,95 Euro.
* Gebrauchtfahrzeugcheck
* Reparaturkalkulation thre
*Reparaturiiberpriifung Kathrin Greffin
*Bootsgutachten

LB Betl
Bis 2w 10 Modelle in enderschiad-

lichen Faraen, Breiten, Bahen und

Anklamer Str. 32
17489 Greifswald

www.sachverstaendiger-hgw.de Aufseilungen der S<hwtladen.
Empfehlung des Chefkochs: - j
SCHAUMSUPPE VOM FRUHLINGSLAUCH .
Zutaten: Zubereitung: BFSTALRANT o 2ar] o

300 g griiner Friihlingslauch
50 g Butter

250 ml Gefliigelfond

100 ml WeiBwein

200 ml Sahne

Friihlingslauch waschen und fein schneiden.

Sellerie mit den in Streifen geschnittenen Zwiebeln und weilem
Lauch in Butter anschwitzen, mit Mehl bestauben, WeiBwein
abloschen, Brithe dazugeben und ca. 1 Stunde leicht kochen.
Zum Schluss mit Sahne verfeinern, mit griinem Lauch gut mixen

1 EL Mehl und passieren.
2 Zwiebeln
etwas weiBer Lauch und Sellerie Tipp: Gut dazu passt warm gerducherter Lachs oder Forelle.
Salz, Pfeffer, Muskat
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20. Mai1 2009
Festspielplatz Helmshager Berg

v,

| S LIVE AUT ";FJ:.:'.. e
Back To Mus:c

Einlass ab: 18:30 Uhr
Eroffnung: 20:15 Uhr Biffet ab: 18:30 Uhr
Ende: 03:00 Uhr Eintritt: 11,00 Euro

Kartenverkaui: 20.03.09 - 20.05.09 Patientenanmeldung Netaufnahme SauerbruchstraBe
oder nach Verabsprache (Tel. 862253 1) in einzelnen Kliniken

Organization: Hlinikum der Ernst-Moritz=-Arndt Universitat{AaR) mit der Unfallchirargie

Eintritt nur fiir Mitarbeher gogen Vorlage des Mitarbelterauswelsos!
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