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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

in den letzten Jahren hat sich die Forschung der Medizinischen
Fakultat sowohl in den Kliniken als auch in den Instituten sehr
positiv entwickelt. Gerade in wirtschaftlich schwierigen Zeiten ist
es dabei sehr wichtig, zusatzliche Gelder — sogenannte Drittmittel —
von auBerhalb des Bundeslandes nach Greifswald zu holen. In
diesem Bereich der sogenannten Drittmittelentwicklung hat sich
in den letzten Jahren viel getan. Hatten wir noch im Jahr 2000
3,8 Mio Euro, so wurden im letzten Jahr 13,4 Mio Euro von
Mitgliedern unserer Fakultat erfolgreich beantragt. Aus diesen
Mitteln entstanden zusatzliche Arbeitsplatze fur mehr als 400
Mitarbeiter. Allein in diesem Bereich ist die Medizinische Fakultat
einer der groBten Arbeitgeber in Greifswald und ich mochte mich
bei allen Kollegen fiir die Bemihungen bedanken.

Im Bereich dieser zusatzlich eingeworbenen Mittel gab es im Mai
2009 eine weitere, sehr erfreuliche Bewilligung. Vom Bundes-
forschungsministerium wurde im Rahmen des Programms
»Spitzenforschung und Innovation in den neuen Bundeslandern”
ein groBes Forschungsprojekt zur Individualisierten Medizin
bewilligt. Das Projekt mit dem Namen GANI_MED (Greifswald
Approach to Individualized Medicine) bringt uns fir die nachsten
funf Jahre insgesamt 15,5 Mio Euro nach Greifswald und schafft
fur diesen Zeitraum ca. 70 weitere Stellen. Alle funf Fakultaten
unserer Universitat sind daran beteiligt. Dieses Projekt hat zum
Ziel, individuelle Diagnose- und Behandlungsstrategien zu ent-
wickeln, die fur Patienten oder Patientengruppen maBgeschnei-
dert sind. Es flgt sich exakt in die Ziel- und Strategieentwicklung
fur die Universitatsmedizin Greifswald 2014 ein und nutzt die
jahrelange Vorarbeit von Study of Health in Pomerania (SHIP).

Neben den hohen Leistungserwartungen in der Krankenversor-
gung, den Anforderungen im Zusammenhang mit den Umzlgen
bei laufendem Betrieb und den alltaglichen Aufgabenstellungen
ist es wichtig, das spezifische Profil der Universitatsmedizin weiter
zu entwickeln. Lassen Sie uns gemeinsam daran arbeiten. Wir
brauchen daftr Ihr Engagement.

Ihr

beof

Prof. Dr. rer. nat. Heyo K. Kroemer
Dekan der Medizinischen Fakultat

Herzlich willkommen

zur Sommerausgabe der UKG live. ,Blut ist das Kostbarste, es ist
das Leben”, l&sst schon Bram Stoker seinen Protagonisten
Dracula Ende des 19. Jahrhunderts sagen. Blut ist kostbar, es
kann Leben retten — das wissen die Arzte, die Schwestern und
viele Patienten. Deshalb widmen wir uns in dieser Ausgabe dem
wichtigen Lebenssaft. Wir haben fur Sie und die inzwischen
zahlreichen ,Gastleser” in den Wartebereichen und auf den
Stationen recherchiert, wie die Blutspende funktioniert. Wir
begleiten einen Spender und geben einen Einblick in die weitere
Verwendung des Blutes. In unserer Umfrage zum Thema wollen
wir wissen, warum Menschen regelmaBig zur Blutspende gehen.

Neben dem Blut gibt es aber noch weitere , Kostbarkeiten” am
Klinikum. So wurde Mitte Mai die Foérderung des Projekts
.GANI_MED” vom BMBF und vom Land Mecklenburg-Vor-
pommern zugesagt. Lesen Sie in diesem Heft, was sich hinter
GANI_MED verbirgt. Freuen Sie sich auBerdem auf ein ausfuhr-
liches Interview mit dem Arztlichen Direktor, Prof. Marek Zygmunt.

In unserer Rubrik des Kreiskrankenhauses Wolgast stellt sich
diesmal die Chirurgie unter der Leitung von Dr. Egbert Tschétschel
vor. Doch damit nicht genug! Wolgast konnte deutsche Fern-
sehluft schnuppern — mit Kamerateams und einer echten Film-
leiche. Die Pathologie war Drehort fir die beliebte ARD-Serie
. Pfarrer Braun”.

In diesem Sinne sage ich: Gute Unterhaltung!

Es gruBt Sie herzlich

Katja Watterott
Leitende Redakteurin
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Nachrichten aus dem Universitatsklinikum

Mitarbeiter sind unser Kapital Interview mit Prof. Zygmunt
Herzlichen Glickwunsch! Jubilden, Habilitationen, Professuren

Spende Blut! Wie die Blutspende ablauft

Spenderblut wird Arzneimittel Transfusionsvorbereitung
Blutnutzung im OP; Blut & Blaulicht

Plasma - unschétzbares Gut

Blut: Fakten und Zahlen; Umfrage \Warum spenden Sie Blut?

SHIP-Studie Rauchen und Diabetes
GANI_MED Forscher bringen maBgeschneiderte Medizin voran

Sommerfest 2009
Erfolgreich altern — Branchenkonferenz Rostock

Operieren, wo andere Urlaub machen
Von Gerhardt Katsch bis Paul Striibing

Neues Bettenhaus fiir die Unfallchirurgie
Bauminister Schlotmann auf Info-Besuch

Nicht nur ein schwerer Fall fiir die Teddydocs

Susi Sonnenschein Dracula im weiBen Kittel?
Teledermatologisches Uberwachungssystem wird erprobt
Fordergelder fiir neurowissenschaftliche Forschung
Klinikum steckt strategische Ziele ab GroBgruppenkonferenz
Marathon; Klinikumslauf; ,,Paddelvirus”

Seenotiibung auf der Ostsee

Was? Wann? Wo?

Fiir zwischendurch
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Privatdozentin Dr. Roswitha Bruns

Greifswalder Medizinerin ist erste Frau

an der Spitze der Deutschen Gesellschaft
fur Padiatrische Infektiologie

Privatdozentin Dr. Roswitha Bruns, Ober-
arztin an der Klinik far Kinder- und Jugend-
medizin der Universitat Greifswald, wurde
auf der 17. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Padiatrische Infektiologie
im April in Bremen zur Vorsitzenden der
Fachgesellschaft gewahlt. Sie ist die erste
Frau an der Spitze des Medizinerverbandes.
Der Fachgesellschaft fur Padiatrische Infek-
tiologie gehoren etwa 450 Wissenschaftler,
Kinder- und Jugendarzte aus Deutschland,
Osterreich, der Schweiz, Finnland und Polen
an. Sie befasst sich mit der Erforschung, der

Vorbeugung und Verhinderung, der Erken-
nung und Behandlung von Infektionser-
krankungen vor allem im Kindes- und
Jugendalter.

Die Greifswalder Expertin mochte wahrend
ihrer Amtszeit insbesondere die Weiterbil-
dung von Arzten auf diesem Gebiet inten-
siver fordern und fordern, um den Nach-
wuchs von Spezialisten zu sichern.
.Infektionskrankheiten sind bis heute nicht
besiegt, deshalb bedarf es auch in den
nachsten Jahrzehnten unserer aller Energie
auf diesem Gebiet”, betonte Dr. Bruns.

Montessori-Schiiler besuchten Lernstudio

der Medizinstudenten

Das Greifswalder Institut fir Community
Medicine lud Anfang Mai 120 Schuler der
4. bis 6. Klasse der Montessori-Schule mit
ihren Lehrern zu einem intensiven Lern-
erlebnis zum Thema ,Mensch” ein. Der
Institutsleiter, Prof. Wolfgang Hoffmann,
und Wissenschaftler aus seinem Team,
mehrere Arzte und Medizinstudenten des
Lernstudios  zeigten den interessierten
Schilern in einer interaktiven Vorlesung,
wie der menschliche Kérper funktioniert.

An zwei aufeinander folgenden Tagen hat-
ten alle Schuler die Moglichkeit, im Lern-
studio der Medizinstudenten an insgesamt
acht Stationen den menschlichen Kérper zu
erforschen. Beim Thema ,, Was hort der Arzt
beim Abhoéren?” konnten Herz und Lun-

gengerdusche abgehorcht werden — zuerst
mit einer Ubung am Modell, dann fur
Mutige am Klassenkameraden. Zum ,Zen-
tralen Nervensystem” wurden Gehirn und
Ruckenmark studiert und selbst die Reflexe
geklopft. Im ,,Raum der Sinne” konnten die
Schiler in  spannenden  Experimenten
riechen, fihlen und schmecken. Eigens fiir
die Veranstaltung wurde ein Arbeitsheft
erstellt, das die kleinen Gasthorer an den
einzelnen Demonstrationspunkten ausfullen
sollten. , Wissenschaftlich betrachtet geht es
bei all dem um die Steigerung der Gesund-
heitskompetenz der Schuler. Oder ganz
einfach um ,Gesunde Schuler — Gesundheit
in der Schule’, unser Motto in mehreren
Praventionsprojekten  des Instituts  fur
Community Medicine”, so Prof. Hoffmann.

f

Medlizin zum Anfassen:
Montessori-Schiler ,studieren”
menschliche Organe am Modell.

Tierversuche konnen
mit Kleintier-MRT
um bis zu 80 Prozent
reduziert werden

Anfang Mai 2009 fand das XIV. Treffen der
Ostsee-Physiologen in Greifswald statt, un-
ter Leitung des Direktors des Instituts fur
Physiologie, Prof. Rainer Rettig. Im Mittel-
punkt stand eine erste Bilanz zum For-
schungseinsatz des sieben Tonnen schwe-
ren Magnetresonanztomographen (MRT)
fur Kleintiere. Die Spezialanfertigung ist seit
zwei Jahren ein fester Bestandteil der
medizinischen Spitzenforschung. Zwolf For-
schergruppen nutzen gegenwartig die mo-
derne Bildgebung fur ihre Arbeit.

LAuf der jahrlich stattfindenden Tagung der
Physiologen aus Hamburg, Kiel, Libeck,
Rostock und Greifswald erhalten junge
Nachwuchskréfte die Chance, die Ergeb-
nisse ihrer experimentellen Forschung zu
prasentieren”, so Rettig. DarUber hinaus
spiele natdrlich der allgemeine Erfahrungs-
austausch und die regionale Spezifik eine
groB3e Rolle.

Einen regelrechten Schub habe die For-
schung in Greifswald mit dem 3 Millionen
Euro teuren Kleintier-MRT von Siemens
bekommen. Das Greifswalder Institut unter-
sucht beispielsweise im Auftrag des Bun-
desministeriums fur Bildung und Forschung
(BMBF), inwieweit Tierversuche durch mo-
derne bildgebende Verfahren am MRT
eingeschrankt werden koénnen. Das Bun-
desministerium hat daftir 750.000 Euro zur
Verfligung gestellt und eine Sondergeneh-
migung erteilt, Versuchstiere nach einer
(schmerzfreien) Untersuchung im MRT
weiter nutzen zu kénnen. , Erste Ergebnisse
ergeben eine nachweisliche Reduzierung
der notwendigen Tierversuche von 70 bis
80 Prozent”, unterstrich der Greifswalder
Wissenschaftler. Der 7-Tesla-Kleintier-MRT
wird Uberwiegend interdisziplinar von Me-
dizinern, Mikrobiologen, Genetikern und
Pharmakologen auf der Suche nach Thera-
piemdglichkeiten fur unheilbare Krankheiten
eingesetzt.



Personalratswahl

Am 4. und 5. Mai 2009 hatten die
Mitarbeiter des Klinikums Greifswald die
Maglichkeit, einen neuen Personalrat zu
wahlen. Im Intranet unter der Rubrik
.Personalvertretung Klinikum” kann das
Ergebnis nachgelesen werden. In der
Herbstausgabe der Mitarbeiterzeitung folgt
ein ausfuhrlicherer Bericht, in dem die
einzelnen Vertreter kurz vorgestellt werden.

www.klinikum.uni-greifswald.de/
intern/index.php?id=190

Die Schmetterlinge...

Prof. Zygmunt und Seelsor-
gerin, Frau Gurtler, enthdllen
den neuen Grabstein

In der

...haben
letzten Ausgabe der UKG live berichteten
wir Uber die Projektgruppe ,Schmetter-
ling”. Am 8. Juni konnte dank der zahl-
reichen Spenden der Grabplatz fur die
Stillgeborenen eingeweiht werden. Nach
der liebevoll von der Projektgruppe und

ihren Platz gefunden!

Schulern  der Musikschule gestalteten
Trauerfeier fand die erste Beisetzung und
feierliche Enthullung des Schmetterlings-
steines statt. Ein Ort fur Trauer und
Schmerz, aber auch fir die Hoffnung ist
nun geschaffen. Besonderer Dank gilt der
Verwaltung des Friedhofes Greifswald und
den Spendern!

Susanne Bernstein

Das Team des Instituts fiir Community Medicine unter Leitung von Prof. Wolfgang Hoffmann (Mitte)

~Leuchtturm”-Projekt fiir Demenzkranke

Das Risiko, an Demenz zu erkranken, steigt
im Alter deutlich an. Haus- und Facharzte
bieten daher Friherkennungstests als Vor-
sorgeleistung an. So koénnen alle Beteilig-
ten, insbesondere auch die Angehérigen,
rechtzeitig aktiv handeln und sich in spe-
ziellen Demenznetzen langfristige Unter-
stitzungsleistungen sichern. Wie effektiv
neuartige Demenznetzwerke fur Betroffene
und ihre Familien arbeiten, untersuchen
gegenwartig Wissenschaftler des Instituts
far Community Medicine in einer Studie. Im
Mittelpunkt steht dabei das seit 2004
wachsende Demenznetzwerk im branden-
burgischen Landkreis Uckermark unter Fe-
derfihrung des Krankenhauses Angermiin-
de und des Asklepios Klinikums Uckermark
in Schwedt.

Das komplexe Behandlungs- und Bera-
tungsangebot wird in enger Kooperation
mit Medizinern, Psychologen, Pflegekraften
und Sozialarbeitern kontinuierlich weiter
entwickelt. Die IDemUck-Studie (Interdis-
ziplindres Betreuungs- und Behandlungs-
netz fur Demenzpatienten im Landkreis

JFilmleiche” wurde in

Wolgast obduziert

Das Kreiskrankenhaus Wolgast war Ende
April  Drehort der beliebten ARD-Serie
.Pfarrer Braun”. Die Spurensuche flhrte
den Pfarrer bei seinem Einsatz auf Usedom
direkt ins Kreiskrankenhaus. Die Filmcrew
lieB ihre Opfer in der Pathologie der Klinik
obduzieren. Von frih morgens bis mittags
Ubernahmen die Gerichtsmediziner aus der
Krimiserie den Sezierbereich im Keller. Die
Crew hatte fur ihre TV-Produktion authen-

Uckermark) unter der Leitung von Professor
Wolfgang Hoffmann vom Institut far Com-
munity Medicine der Universitat Greifswald
wird als eines von bundesweit 14 ,Leucht-
turmprojekten” durch das Bundesministe-
rium fur Gesundheit unterstltzt. Erste
Ergebnisse sollen Anfang 2010 vorgestellt
werden. Die Studie soll vor allem die Wirk-
samkeit des Betreuungsnetzes in Branden-
burg aufzeigen und ausloten, in welchen
Bereichen gezielt nachgesteuert werden
muss. Ziel ist eine optimale Hilfestellung fir
die Familien, um mdglichst lange ein eigen-
standiges Leben im gewohnten Umfeld zu
sichern.

Die Teilnahme an der IDemUck-Studie
erfolgt auf freiwilliger Basis und ist kosten-
frei. Jeder Teilnehmer der Studie tragt dazu
bei, die Betreuungs- und Unterstitzungs-
angebote flr Demenzpatienten und deren
Angehdrige zu verbessern. Aktuell nehmen
rund 300 Probanden, 45 Hausarztpraxen
und 13 Sozialeinrichtungen im Landkreis
Uckermark an der Studie teil, die noch bis
Ende Februar 2010 lauft.

Szene aus der ARD-Serie ,, Pfarrer Braun”

tische Raumlichkeiten gesucht und sie in
Wolgast gefunden. Fur zwei Félle wurde
der Fernsehpfarrer auf die Sonneninsel
nach Usedom versetzt.

UKG LIVE 2/2009 5
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~Happy Day” fur Selbsthilfegruppe

Nicht nur das einjdhrige Bestehen feierten die etwa 20 Frauen der
Tanzgruppe der Selbsthilfegruppe Krebs (Betroffene, Angehorige
und Mitarbeiter) am 10. Juni, sondern auch ihren neuen Namen.
Happy Day — Ausdruck fur die Freude und das Gluck, die beim
Tanzen in der tollen Gruppe jede Woche sichtbar werden.

Das Repertoire umfasst inzwischen 18 Tanze, auch einige Auftritte
gab es schon, z. B. bei den Feiern der Gynakologischen Onko-
logischen Tagesklinik.

Getanzt wird derzeit in einem Raum in der Frauenklinik, der
allméhlich zu klein wird. Mit dem Umzug in den Klinikumsneubau
suchen die Frauen eine neue Wirkungsstatte.

Fur die Unterstitzung mochte die Tanzgruppe der Leitung der
Frauenklinik herzlich danken!

Susanne Bernstein

Beim Studium der Chronik

Tag der offenen Tiir im

Greifswalder Hospiz

Das Greifswalder Hospiz veranstaltete Ende April einen Tag der
offenen Tur. Bei sommerlichen Temperaturen kamen mehr als 70
interessierte Besucher, darunter Uberraschend viele Jugendliche. Die
Géste bewegte insbesondere, wer im Hospiz aufgenommen wird,
welche Kriterien dabei erfillt sein mussen und die Schmerzbehand-
lung. Kompetent und sehr sensibel beantworteten die Mitarbeiter
solche Fragen. Die Gaste erfuhren dabei, dass jeder der Hospiz-
bewohner seinen Tagesablauf selbst bestimmen kann, dass zu jeder
Tages- und Nachtzeit Besucher empfangen werden kénnen und
dass naturlich im Hospiz auch schon mal gefeiert wird. Und wer es
wlnscht, kann sich die Frisérin bestellen. Die Pflegekrafte verfligen
Uber eine qualifizierte Fachausbildung mit einer Zusatzqualifikation
in Pallative Care und erméglichen so den Erhalt einer bestmdgli-
chen Lebensqualitat bis zum Ableben. So klang der Nachmittag bei
Kaffee, leckerem Kuchen und bewegenden Gesprachen aus.

Marlies Zielinski-Nauenburg

Kiinstler und Patienten schufen Holzskulptur fiir Psychiatrie

Zahlreiche Patienten, Mitarbeiter und der in
Greifswald lebende litauische Kinstler

zu schopfen”, betonte der Direktor der
Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und

Patienten bearbeiteten Holzbalken
zu einer Skulptur

Edvardas Racevicius weihten am 30. April in
der Psychiatrischen Tagesklinik in Greifs-
wald gemeinsam eine neue Holzskulptur
ein. Patienten hatten zusammen mit dem
bekannten Bildhauer in einem mehrwd-
chigen Therapieprojekt individuell zehn
Holzbohlen bearbeitet. Diese wurden nun
aufgestapelt und anschlieBend feierlich
eingeweiht. , Wir wollen Schritt fur Schritt
psychische Erkrankungen aus ihrer Tabu-
zone herausholen. Die Kunst ist einer der
schonsten Wege fur Betroffene, sich aus-

zuprobieren, sich zu 6ffnen und neuen Mut
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Psychotherapie, Prof. Harald Freyberger.
Mit der Neueroffnung der Tagesklinik
fur  Psychiatrie, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie im
Marz 2008 kehrte die universi-
tare Psychiatrie wieder nach
Greifswald zurtick. Bislang wur-
den Uber 200 Patienten mit
einer durchschnittlichen
Verweildauer von sechs
bis acht Wochen in der
Tagesklinik betreut.




Weltweites Forschernetzwerk entdeckt acht

neue Blutdruck-Gene — SHIP-Daten sind ein
unschatzbarer Fundus

Wissenschaftler der Greifswalder Gesund-
heitsstudie (Study of Health in Pomerania -
SHIP) und des Zentrums fur Innovations-
kompetenz Funktionelle Genomforschung
(ZIK FunGene) haben gemeinsam mit 164
Wissenschaftlern aus 93 Forschungsein-
richtungen in Europa und den USA acht
haufige Genvarianten identifiziert, die den
Blutdruck beeinflussen. Die Ergebnisse die-
ses einzigartigen Datenabgleichs sind im
renommierten Fachblatt , Nature Genetics”
veroffentlicht worden. ,Zum ersten Mal ist
es einem internationalen Wissenschaftler-
Konsortium gelungen, genetische Varian-
ten zu identifizieren, die sich auf den
Blutdruck auswirken.

In Deutschland leidet etwa jeder funfte
Erwachsene unter Bluthochdruck. Die Wis-
senschaftler sind damit der Aufklarung der
genetischen Ursachen dieser weit verbrei-
teten Erkrankung ein groBes Stlick naher

Gedenkfeier im Dom St. Nikolai

»Was ein Mensch an Gutem in die Welt
hinausgibt, geht nicht verloren.”
(Albert Schweitzer)

Unter diesem Motto fand Ende Juni die
diesjdhrige Gedenkfeier zu Ehren der

gekommen”, erklarte der Direktor des
Greifswalder Instituts fur Physiologie, Prof.
Rainer Rettig.

Insgesamt zehn Wissenschaftler und vier
Einrichtungen aus Greifswald waren an der
internationalen Studie beteiligt, die auch
vom Bundesministerium fur Bildung und
Forschung, vom Land Mecklenburg-Vor-
pommern und von der Siemens AG unter-
stitzt wurde. Die Greifswalder Wissen-
schaftler ,durchsiebten” das menschliche
Genom auf der Suche nach Genvarianten,
die sich auf den Blutdruck auswirken. Dabei
verglichen sie ca. 2,5 Mio. Genvarianten
von Uber 4.000 Studienteilnehmern aus
Vorpommern und mafBen Uber 4.000 Mal
exakt den Blutdruck. Weltweit wurden auf
diese Weise Uber 34.000 Menschen unter-
sucht. Die Daten aus dem SHIP-Fundus
seien ein duBerst wertvolles Instrument der
Zukunftsforschung mit groBen Potenzialen,
sagte Prof. Rettig.

Dank an die Korperspender

Vermachtnisgeber im Dom St. Nikolai
Greifswald statt. Im Rahmen der Veran-
staltung wurde von den Verstorbenen
Abschied genommen, die ihren Koérper fur
die Ausbildung von Studenten der Medizin,
Zahnmedizin, Humanbiologie und Psycho-
logie, fur die arztliche Weiterbildung und
zu Forschungszwecken zur Verfigung ge-
stellt haben. Zur Ehrung im Dom St. Nikolai
kamen zahlreiche Angehdrige, Freunde und
Bekannte sowie Gaste. Jedes Jahr Uber-
lassen etwa 30 bis 40 Verméachtnisgeber
ihren Korper der Universitat Greifswald. Seit
Uber zwolf Jahren organisieren Studierende
in Zusammenarbeit mit dem Institut fdr
Anatomie und Zellbiologie einen Fest-
gottesdienst mit musikalischer Umrahmung
durch den Greifswalder Medizinerchor zum
Gedenken an die Verméachtnisgeber.
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Neuer Schnellbus

zwischen Greifswald
und Rostock

__:,ﬁ--'- b o - - {1k
¥ binschonda

Ab Juni gibt es erstmals eine Schnell-
buslinie zwischen den beiden Uni-Stadten
Greifswald und Rostock. Die Fahrtzeit
betragt etwas Uber eine Stunde. Ubers
Internet kostet eine Fahrt acht Euro. Der
neue Bus, auch Uni-Sprinter genannt, ist
also schneller und glnstiger als die Bahn.
Der Bus verkehrt stindlich von Montag bis
Freitag und bringt die beiden Hochschul-
standorte naher zusammen. Das Angebot
richtet sich insbesondere an Studierende,
Pendler, Uni-Angehorige und Auszubilden-
de. Rabattsysteme fur Pendler, Schiler und
Studenten sind vorgesehen. Es gibt drei
Haltepunkte in Rostock und finf in Greifs-
wald, unter anderem am Klinikum in der
Anklamer StraBe.

Mehr unter: www.binschonda.de

Stars fir Klinik-Clowns

Wahrend der Dreharbeiten zum Polit-
Thriller ,The Ghost” auf der Sonneninsel
Usedom haben die Hollywood-Schauspieler
Pierce Brosnan, Kim Cattrall und Ewan
McGregor sowie Starregisseur Roman
Polanski zum Stift gegriffen und das Polo-
shirt mit dem Usedom-Logo zu einem
Unikat der Extraklasse gemacht! Dieses
wurde von der Usedom Tourismus GmbH
im Online-Auktionshandel eBay fur einen
guten Zweck versteigert. Mit einem An-
fangsgebot von einem Euro wurde die
Auktion gestartet. Beim mehrtdgigen Bie-
ten konnte der Preis auf 203 Euro hoch-
getrieben werden. Dieser Erlés kam dem
Greifswalder Verein ,Grypsnasen e.V.

Clowns im Krankenhaus” als Spende zugute.




Herr Prof. Zygmunt, Sie sind seit Marz
Arztlicher Direktor des Klinikums.

Warum haben Sie sich dieser sehr ver-
antwortungsvollen Aufgabe gestellt?

Es ist eine interessante Aufgabe, an den
strategischen Entscheidungen zur Ausrich-
tung des Klinikums mitzuwirken. Das
Klinikum befindet sich in einer Phase
richtungsweisender Entwicklungen: Neben
der kunftigen strategischen Ausrichtung
sind dies der Neubau und die angestrebte
Rechtsformanderung. Als Prodekan lag mir
schon immer eine enge Beziehung zwi-
schen Klinik und Fakultat am Herzen.

Die Aufgabe hat Sie also auch person-
lich gereizt?

Ja naturlich, der Handlungsrahmen eines
Arztlichen Direktors ist dabei umfangreicher
als der eines Klinikdirektors. Sie lernen
immens viel — unter anderem, wie sich
partikuldre Interessen im Gesamtkomplex
Klinikum einfigen und widerspiegeln.

Als Direktor einer Klinik ist es mir auch
wichtig, den klinischen Sachverstand und
die dort gebundelte Kompetenz einzubrin-
gen. Nicht nur Zahlen und Bilanzen spielen —
wie vielleicht in der Vergangenheit — eine
wichtige Rolle, sondern auch die Bedurf-
nisse der Patienten und der Mitarbeiter.
Motivierte und qualifizierte Mitarbeiter sind
unser groBtes Kapital, um die Herausforde-
rungen zu meistern.
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Mitarbei

Welche Schwerpunkte wollen Sie als
Arztlicher Direktor setzen?

Oberstes Ziel ist es, das Klinikum fur die
nachsten Jahre strategisch gut aufzustellen.
Ich befirchte, die globale Wirtschaftskrise
wird auch an der Gesundheitswirtschaft
nicht spurlos vorbeigehen. Daftr mussen
wir uns risten. Generell gilt: Wir wollen ein
verlasslicher Arbeitgeber fir alle unsere
Mitarbeiter, ein vertrauensvoller Partner fur
unsere Patienten und fUr unsere Zuweiser
sein. DarUber hinaus setze ich mich dafur
ein, einen Rahmen zu schaffen, der lang-
fristige Wettbewerbsfahigkeit garantiert —
auch bei der Gewinnung und Bindung von
Mitarbeitern. Die enge Beziehung zu der
Universitat muss dabei gestarkt werden. Als
Universitatsprofessor fuhle ich mich dazu
verpflichtet.

Was sind die groB3ten Herausforderun-
gen, vor denen das Klinikum steht?

Die wohl gréBte Herausforderung ist der
demografischne Wandel. Die Krankheits-
strukturen werden sich in den nachsten
Jahrzehnten stark verdndern. Mit einer alter
werdenden Gesellschaft werden die Palliativ-
und Demenzmedizin sowie die Teile der
Inneren Medizin, aber auch Onkologie
einen neuen Stellenwert erhalten, weil wir
mehr Patienten behandeln werden. In
Bereichen, die weniger nachgefragt werden,
mussen wir die Strukturen zwangslaufig

sind unser Kapital

Der Arztliche Direktor,
Professor Marek Zygmunt,
im Interview mit UKG live

dem Bedarf anpassen. Ich betone aber
ausdricklich: Die Belange der Forschung
und der studentischen Ausbildung mussen
dabei im Auge behalten werden. Den Stu-
denten muss das gesamte Ausbildungs-
spektrum der Medizin erhalten bleiben.
Zudem mussen wir uns auch in Richtung
Polen und Uber Vorpommern hinaus posi-
tionieren.

Ein Blick auf die Baustelle Klinikum:
Der Fertigstellungstermin ist jetzt fiir
2013 anvisiert. Die Ruine des Diagnos-
tikzentrums klafft wie eine Wunde im
Neubau. Rund 30 Kilometer nérdlich
(in Stralsund) baut ein privater Kran-
kenversorger mit Mitteln aus dem
Konjunkturpaket in nur zwei Jahren
ein neues Bettenhaus. 2011 soll es
fertig sein. Sehen Sie diese Entwick-
lung mit Sorge?

Das macht mich schon nachdenklich, wenn
ich sehe, mit welcher groBen Flexibilitat
beim Bau dort agiert wird. Das muss auch
in Greifswald moglich sein.

Wo sehen Sie das Klinikum in zehn
Jahren, wie richtet sich das Klinikum
strategisch aus?

Ich bin fest davon Uberzeugt, dass wir in
Greifswald das modernste Kompaktklini-
kum Deutschlands haben werden. Gemein-
sam mit unseren Mitarbeitern wollen wir es
schaffen, in der Krankenversorgung, der
Forschung und der Lehre der fuhrende
Gesundheitsanbieter in der Region zu sein.
Unser Leitthema ,Individualisierte Medizin —
Der Mensch im Mittelpunkt” soll in allen
Bereichen des Klinikums erkennbar sein
und uns eine einzigartige Position in der
deutschen Krankenhauslandschaft garan-
tieren. Wenn wir jetzt die Weichen richtig
stellen, werden wir ein attraktiver Arbeit-
geber, ein begehrter Ort der studentischen
Ausbildung und der Weiterbildung sein —
auch fur Pflegeberufe.



Welchen Fithrungsstil bevorzugen Sie?

Ich mochte einen kollegialen und situa-
tionsangemessenen Fuhrungsstil leben, mit
der Beteiligung von Mitarbeitern an den
Entscheidungsprozessen. Ich kenne den
klinischen Alltag und wei3 daher, dass es
wichtig ist, sich realisierbare und messbare
Ziele zu stecken und diese zu verfolgen.

Bleibt bei der Doppelbelastung als
Klinikchef und Arztlicher Direktor noch
Zeit fir Familie und Freizeit?

Erstens: Diese interessante Arbeit empfinde
ich nicht als Belastung. Zweitens: Die
Balance zwischen Arbeit auf der einen,
sowie Familie und Freizeit auf der anderen
Seite ist natlrlich ganz wichtig. Ich ver-
suche sie zu finden, auch wenn es nicht
jeden Tag klappt.

Martina Rathke, Katja Watterott

Prof. Marek Zygmunt (42) leitet seit
2006 die Universitatsfrauenklinik Greifs-
wald. Der geburtige Schlesier absolvierte
seine berufliche und wissenschaftliche
Ausbildung in Aachen, Dortmund, Lon-
don, Kanada und GieBen. Der Schwer-
punkt seiner wissenschaftlichen Tatig-
keit liegt an der Schnittstelle zwischen
Onkologie und Reproduktionsmedizin.
Der Gynakologe gilt dartber hinaus als
anerkannter Experte im Bereich der
Perinatologie und Geburtshilfe. Seit
Anfang 2008 vertritt der Greifswalder
Wissenschaftler sein Fachgebiet in den
Kollegien der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (dfg.de). Im April 2008
wurde Prof. Zygmunt zum Prodekan
der Medizinischen Fakultat gewahlt
und zeichnet verantwortlich fir die
Kooperation der Fakultdt und des
Uniklinikums. AuBerdem gehort der
Mediziner der Strukturkommission an,
einem internen beratenden Gremium
des Greifswalder Fakultatsrates fur
wichtige Zukunftsentscheidungen.

Prof. Zygmunt setzt sich konsequent
fir den Ausbau der klinischen und
wissenschaftlichen Zusammenarbeit mit
Polen ein und ist Prasident der Deutsch-
Polnischen Gesellschaft fir Gynakolo-
gie und Geburtshilfe.

Ansprechpartner:
Dr. med Andreas Arnold, Ltd. Oberarzt
Tel. (03834) 86-67 70, 86-67 71 (Sekretariat)

KURZ UND BUNDIG W

Zertifizierung des Haut-
tumorzentrums des Uni-

klinikums Greifswald

In Greifswald entstand das erste Haut-
tumorzentrum des Landes. Es gehort damit
neben Erfurt, Heidelberg, Munster-Horn-
heide und Leipzig zu den deutschlandweit
funf ersten von Onkozert anerkannten Zen-
tren (Stand Mai 2009). Geférdert von der
Deutschen Krebsgesellschaft und der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschaft unter-
liegen diese interdisziplindr arbeitenden
Zentren strengen Prufkriterien und hohen
Qualitatsanforderungen. ,Das Hauttumor-
zentrum bietet den Patienten in Koopera-
tion mit den beteiligten Kliniken und nie-
dergelassenen Arzten umfassende diagnos-
tische und therapeutische Moglichkeiten
unter einem Dach. Fur jeden erkrankten
Patienten wird ein individueller Diagnostik-

und Therapieplan nach den glltigen
Leitlinien erstellt”, erklart Zentrumsleiter Dr.
Andreas Arnold. Alle Betroffenen mit fort-
geschrittenem Tumorleiden werden zudem
einem breiten Expertenkreis in einer inter-
disziplindren Tumorkonferenz vorgestellt.
Auch niedergelassene Arzte kénnen ihre
Patienten in die Tumorkonferenz einbrin-
gen. Dazu besteht in besonderen Belas-
tungssituationen das Angebot, spezielle
psychologische Betreuung in Anspruch zu
nehmen oder Zugang zu einer Selbsthilfe-
gruppe zu erhalten. Die Haufigkeit einer
Erkrankung hat deutlich zugenommen. In
den westlichen Industrienationen erkrankt
im Laufe seines Lebens statistisch jeder
zweite Hellhdutige an Hautkrebs.

Priifung mit Laptop — Greifswalder Medizin-

studenten miissen jetzt papierlos schwitzen

Der Zahnmediziner Dr. Andreas Sohnel hat
fur Laptop-Prifungen in Greifswald ein
spezielles Programm entwickelt. Rund 160
Medizinstudenten unterzogen sich Anfang
Juni erstmals einer solchen Klausur im
Hoérsaal Nord im Klinikneubau — ganz ohne
Kuli, Bleistift und Co.

Nur wenige Medizinische Fakultaten in
Deutschland arbeiten bereits mit einem
Online-Prifungssystem, so zum Beispiel
Heidelberg und Hannover. , Der Erwerb der
Software héatte uns rund 300.000 Euro
gekostet, weitere hohe laufende Beitrage
waren jahrlich angefallen”, so Studiende-
kan Prof. Claus-Dieter Heidecke. ,Da waren

Aufbruch in ein neues
Priifungszeitalter —

die Antworten
werden jetzt in den
Laptop eingegeben.
Kein langes Zittern
mebhr; die Ergebnisse
folgen prompt.

wir froh, auf eigene Kapazitaten zurlck-
greifen zu koénnen. Das neue Verfahren
fuhrt zu einer erheblichen Optimierung des
Prafungsmanagements.” Schon kurz nach
der Klausur war klar, wer sein Testat mit
welcher Note gemeistert hat oder noch
einmal antreten muss. Die webbasierten
Klausuren werden automatisch ausgewer-
tet. Nach der erfolgreichen Testphase mit
siecben Proberunden werden die Greifs-
walder Medizinstudenten kunftig alle

Multiple-Choice-Prifungen papierlos able-
gen. ,Schummeln wird durch das neue
Verfahren fast unmoglich”, machte Projekt-
entwickler Andreas S6hnel deutlich.
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Monique Andrés und Martin Schréder gehéren seit mehreren Jahren

zu den Blutspendern. Das neue Blutspendezentrum ist einfach und

schnell vom Parkplatz am Karl-Liebknecht-Ring erreichbar.

Beide kommen regelméBig alle
drei bis vier Monate zur Blutspende.

Zuerst ziehen beide eine Wartemarke.
AnschlieBend fillen sie den Spenderfragebogen
gewissenhaft aus, damit ihre Gesundheit durch
die Spende nicht beeintrdchtigt und kein Patient
durch ihr Blut gefdhrdet wird.

Beide haben sich auf die heutige
Blutspende gut vorbereitet.

Sie wissen, nur wenn sie vor der
Spende genug gegessen und vor
allem getrunken haben, kann
sich der Flissigkeitshaushalt im
Kérper schnell regulieren.

Nun wird Martins Nummer
angezeigt und er geht in
Zimmer 1. Seinen Personal-
ausweis und den ausgefillten
Fragebogen nimmt er mit.

Der Fragebogen wird vom
Untersuchungspersonal
gesichtet und Name
sowie Geburtsdatum mit
bereits vorhandenen
Daten verglichen.

Ein kleiner Pieks in den Finger, und
es kann Uber den Gehalt an rotem
Blutfarbstoff (Hémoglobin) gemes-
sen werden, ob Martin genidgend

rote Blutzellen hat.

Auch Monique wird untersucht. Kérper-
temperatur und Blutdruck sind in Ordnung —
der Hdmoglobinwert ist etwas zu niedrig.
Das heil3t, heute hat Monique nicht
gendgend Reserven, um von ihren roten

10 Blutzellen etwas abgeben zu kdnnen.

Jeder Tropfen hilft!

Spende Blut!

Seit vielen Jahren gibt es am Klinikum die
Blutspende. Jeder, der mit einer Blutspende
helfen mochte, sollte vorher wissen, wie
eine Blutspende ablauft und was ihn hier
erwartet. Wir waren neugierig und haben
Chemielaborant  Martin ~ Schréder und
Schwesternschilerin Monique Andrés be-
gleitet.

Spenden auch Sie jetzt — denn gerade im
Sommer werden die Blutreserven knapp.

Monique will deshalb in zwei
bis drei Wochen wieder in

die Blutspende kommen.
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EISEN UND BLUTSPENDE

] Vor jeder Spende wird der sogenannte ,Hb-Wert” gemessen. Dieser zeigt den Gehalt an
=Tn rotem Blutfarbstoff (Hdmoglobin) im Kérper an. Ein zu niedriger ,Hb-Wert” fihrt zur Rick-
[ stellung von der Blutspende. Dies dient dem Spenderschutz, denn durch die Blutspende

verliert der Organismus rote Blutkdrperchen. Zum Neuaufbau von roten Blutkorperchen bzw.

rotem Blutfarbstoff wird vor allem Eisen als Rohstoff benotigt. Nach einer Blutspende von

ca. 500 ml Blut kann der Kérper den Verlust von Flissigkeit, sofern ihm genug zugefihrt
Jetzt geht er wieder hinaus in wird, innerhalb von etwa 24 Stunden ausgleichen. Der Kérper benétigt hingegen ca. acht
den Alltag mit dem Gefhl, Wochen, um den entstandenen Eisenverlust wieder auszugleichen. Deshalb sollten gerade
etwas Gutes getan zu haben. Blutspender immer auf eine ausgewogene Ernahrung achten, um ihrem Korper gentigend
Eisen zuzufuhren.

Empfehlungen zur Erndhrung:

e Trinken Sie nicht regelmaBig schwarzen Tee oder
Kaffee direkt zu den Mahlzeiten.

e Trinken Sie Vitamin-C-haltige Getranke (Fruchtsafte)
zum Essen. Vitamin C verbessert die Aufnahme von
Eisen aus pflanzlicher Nahrung.

e Essen Sie auch mal ein Stlick rotes Fleisch, auch griine
und rote GemuUsesorten enthalten viel Eisen.

e Ernadhren Sie sich nicht nur von Milchprodukten (Kase,
Joghurt und Quark). Das darin enthaltene Kalzium
hemmt die Eisenaufnahme.

e Besonders eisenhaltige Speisen sind neben den oben

Hier isst er eine Kleinigkeit und
bleibt so noch 10 - 15 Minuten
unter Beobachtung.

Nach der guten Tat wird Martin genannten: Vollkornprodukte, Eier, Dorrobst, Pfiffer-
freundlich im Spenderimbiss linge, Petersilie, HaselnUsse, Sonnenblumenkerne,
empfangen. Pistazien und Kurbiskerne.

Unsere Offnungszeiten:

Geschafft — 500 ml sind gespendet. Mo Di Mi 13 -19 Uhr
Schwester Claudia prasentiert seine Do Fr 7-13 Uhr
Vollblutspende, eine von ca. 100 '

= Blutspenden, die tdglich in der Sie haben noch Fragen?

Einrichtung gezéhlt werden.
Tel. (03834) 86-54 78

Mo - Fr 7 -19 Uhr
Die Spende dauert finf bis zehn )
Minuten. Wahrend dieser Zeit bleibt Was wird aus Ihrer Blutspende?
Martin unter strenger Beobachtung Sie spenden 500 ml Vollblut. Dieses wird

der Spendeschwestern, damit sie
sofort reagieren und helfen kénnen,
falls ihm unwohl werden sollte.

in 3 Teile aufgetrennt. So kénnen wir bis
zu 3 Patienten mit einer Spende helfen.
Zu beachten ist, dass eine Medikamen-
teneinnahme die Verwendung bestimm-
ter Blutprodukte beeinflusst. Sie muss
angegeben werden, beeintrachtigt die
Spendetauglichkeit aber haufig nicht.

Im Spendesaal wird Martin von

Schwester Claudia freundlich Fur interessierte Mitarbeiter (Gruppen
empfangen und ihm wird die von 8 - 15 Personen) besteht jederzeit
Blutdruckmanschette angelegt. die Moglichkeit, die Blutspende und

auch die Blutbank im Rahmen einer
kleinen Fihrung kennenzulernen.
Anmeldungen tber UIf Alpen, Offent-
lichkeitsarbeit und Spenderwerbung,
Tel. (03834) 86-54 88.

Martin wurde vom Spendearzt in die drztliche
Untersuchung gebeten und seine Spendetaug-
lichkeit wurde ihm bestétigt.

Jetzt wird er in den Spendesaal gerufen.

UKG LIVE 272009 1
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Spenderblut wird Arzneimittel

—

Bérbel Haupt, leitende
! MTA, am Blutgruppen-
und Kreuzproben-
Vollautomaten

Die Mitarbeiter der Blutbank arbeiten an der Schnittstelle zwischen Blutspender und Patient.
Sie testen nach strengen Vorgaben die Kompatibilitat des Blutes, denn Fehler waren tédlich.

Patienten bekommen die Mitarbeiter der
Blutbank gewohnlich nicht zu Gesicht,
trotzdem kennen sie intime Details, die der
Erkrankte selbst nicht immer weiB3. Kein
Merkmal des Blutes, ob Blutgruppenzuge-
horigkeit, Rhesusformel, Antikoérper und
Antigenmuster sowie Immunerkrankungen,
bleibt den Fachkraften verborgen. Und das
ist gut so. Sicherheit und Genauigkeit sind
oberstes Gebot, wenn es um die Auswahl
und Zuordnung der richtigen Blutkonserve
fur den Patienten geht. ,Das Risiko einer
Fehltransfusion liegt bei etwa 1:30.000",
erklart die Facharztin fur Transfusionsmedi-
zin, Kathleen Selleng. Um dieses Risiko zu
minimieren, mussen vor einer Transfusion
strenge Regeln exakt beachtet und Labor-
untersuchungen mit aller Grundlichkeit
durchgefuhrt werden. Rund 150 Patienten-
proben aus Greifswald, Wolgast und Karls-
burg bearbeitet das elfkopfige MTA-Team
taglich — ein Routinejob, der zu jeder Minu-
te hochste Konzentration verlangt. Barbel
Haupt, seit 21 Jahren Leitende MTA, ist
deshalb auch des Lobes voll. , Hier arbeitet
ein tolles Team mit hohem Fachwissen.”
Dass das Arbeitsklima stimmt, zeige auch
der niedrige Krankenstand.

Nach den Fortschritten bei der Erkennung
und Vermeidung von Infektionstibertragun-
gen besteht heute das groBte Risiko einer
Bluttransfusion darin, dass der Patient eine
Hamolyse (Auflésung der roten Blutkorper-
chen) erleidet, weil entweder das Blutrohr-
chen bei der Entnahme oder die Konserve
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vor der Transfusion verwechselt wurde.
Damit das nicht passiert, arbeiten die MTAs
in der Blutbank nach einem mehrstufigen
Kontrollsystem: Sie vergleichen zunachst
die Patientendaten auf der Blutprobe mit
denen auf dem Anforderungsschein und
dann mit mdglichen Archivdaten in der
Labor-EDV ,,swisslab”. Zusatzlich Gberpri-
fen sie aus jeder eingesandten Blutprobe
die wesentlichen Blutmerkmale A, B und
den Rhesusfaktor D. So kann eine Ver-
wechslung des Patienten bei der Blutent-
nahme (1:1.400 bei ca. 15.000 Einsendun-
gen in 2007) schnell aufgedeckt und die
Station umgehend informiert werden, da-
mit die Bluttransfusion nicht unnotig ver-
z6gert wird, wie Kathleen Selleng erklart.

Dann folgen eine vollstandige Blutgruppen-
untersuchung (A-, B-, 0- und Rhesus D-
Eigenschaften der Patientenerythrozyten
und die Serumgegenprobe) sowie eine Anti-
korpersuche aus dem Serum des Patienten,

Anke Lieflander, MTA, wéhlt aus dem Depot
Konserven fiir einen Patienten aus

die im Fall von Transfusionen alle drei Tage
mit einer neuen Blutprobe wiederholt wird.
Diese Untersuchungen werden seit Ende
2008 vollstandig automatisiert im Labor
durchgefuhrt. Danach suchen die MTAs die
Blutkonserven aus der Kuhlzelle fur den
Patienten aus und testen mit der Kreuz-
probe die Vertraglichkeit von Spender- und
Empfangerblut. Ist das Ergebnis in Ord-
nung, werden die Begleitpapiere zur Kon-
serve ausgedruckt, zusammen mit den
Konserven in eine Kihltasche verpackt, die
der Fahrdienst dann abholt. Der Zeitraum
vom Eintreffen des Rohrchens bis zur Ab-
holung betragt durchschnittlich 1,5 Stunden.
Damit die Auftrdge mit der erforderlichen
Prioritat bearbeitet werden, brauchen die
Blutbank-Mitarbeiter detaillierte Informatio-
nen zur Dringlichkeit der Transfusion, ent-
weder auf dem Anforderungsschein oder
per Telefon.
,Ein Blutungsnotfall hat oberste Prioritat”,
erklart Barbel Haupt. In solchen Situationen
kann sie sich hundertprozentig auf ihr Team
verlassen. Die Zeit bis zur Bereitstellung der
Konserven lasst sich dann nur durch das
bewusste Weglassen, z. B. der Kreuzprobe
oder der Antikodrpersuche, verkirzen. Fur
Sicherheit sorgt dann der Bedside-Test vor
der Transfusion am Bett des Patienten. Uber
die unmittelbare Kontrolle der ABO-Blut-
gruppe des Patienten kann dort sicherge-
stellt werden, dass die gelieferten Konserven
blutgruppenkompatibel transfundiert wer-
den.

Kathleen Selleng, Martina Rathke



Blutnutzung im OP

~BLUT, EIN GANZ BESONDERER SAFT”

ldsst Goethe Mephisto zu Faust sagen.

Bluttransfusionen sind die haufigsten Gewebelbertragungen von
Mensch zu Mensch. Die Bereitstellung von Blutkonserven und
Blutbestandteilen ist organisatorisch ein groBer Aufwand, an dem
viele Personen beteiligt sind. Das erfordert auch eine standige
Uberprifung der Kette von der Spende, Uber die Lagerung, den
Transport bis zur Transfusion, damit die Sicherheit der Patienten
gewadhrleistet wird, wie es im Transfusionsgesetz festgelegt ist.
Neben dem Transfusionsmediziner steht am Ende der Kette der
transfundierende Arzt, der die Verantwortung fir die ordnungs-
gemaBe Transfusion tragt. Fehler in diesem Prozess konnen den Tod
des Patienten nach sich ziehen.

Fur viele Operationen ist
heute eine Voraussetzung,
dass die Blutgruppe des
Patienten  bekannt ist.
Haufig werden auch Blut-
konserven fur den Patien-
ten reserviert oder sogar
speziell vorbereitet, sodass
bei Bedarf innerhalb von
Minuten auf entsprechen-
des Blut zurlickgegriffen
werden kann. Es gibt meh-
rere  Grinde, besonders
sparsam mit Blutkonserven
umzugehen. Auf der einen
Seite ist es immer ein frem-
des EiweiB, das Ubertragen
wird und das das korper-
eigene Immunsystem for-
dert. Andererseits ist es
schwierig, neue Spender zu gewinnen. Deshalb wird im OP z. B. mit
der maschinellen Autotransfusion eine Mdglichkeit genutzt, Uber-
tragungen von fremdem Blut zu verringern.

Eine Blutkonserve wird fir die
Transfusion im OP vorbereitet

Fremdblutsparende Methoden, veranderte OP-Verfahren und modi-
fiziertes Wissen Uber die Transfusion haben dazu gefihrt, dass der
durchschnittliche Verbrauch von Blutkonserven im OP zurlckge-
gangen ist. Trotzdem gibt es gelegentlich Situationen, in denen
Massivtransfusionen mit vielen Beuteln roter Blutkdrperchen und
anderer Blutbestandteile notwendig sind, um das Leben eines
Patienten zu erhalten.

Da es bis heute nicht gelungen ist, die Funktionen des Blutes
industriell darzustellen, wird auf ldngere Sicht das Blut ,ein
besonderer Saft” bleiben.

Dr. Andreas Gibb

LEBENSNAH &

Schnelligkeit und Zuverlassigkeit zdhlen
beim Transport des Blutes in die Kliniken wh

Blut & Blaulicht

10.000 Kilometer im Monat — ohne die Blut-
fahrzeuge wirde das Blut nicht plnktlich
dort ankommen, wo es gebraucht wird

Als Logistikdienstleistungstochter des Universitatsklinikums zeich-
net das Servicezentrum Greifswald GmbH fur alle Transporte von
Patienten, Mitarbeitern, Material, Essen und Technik verantwort-
lich. Taglich werden rund 800 Transporte durch die Disponenten
der Koordinierungsstelle gesteuert. Von all unseren Fahrdiensten
far das Uniklinikum bedarf eine bestimmte Leistung besonderer
Aufmerksamkeit — der Transport von Blut. Vom kleinen Vacutainer,
welcher zur einfachen Befundung ins Zentrallabor geschickt wird,
Uber Uberregionale Transporte von Blutkonserven bis hin zu
bundesweiten Kurierdiensten fir die Onkologie.

Bluttransporte sind der Teilbereich des Fuhrparks, in welchem am
haufigsten Korrekturen und Veranderungen vorgenommen werden
muUssen, um den verschiedenen Anspriichen der Kliniken und den
Anspruchen, die das Transportgut Blut selbst stellt, gerecht werden
zu konnen. Das fordert ein hohes MaB an Flexibilitat in der lang-
fristigen Planung und der taglichen Disposition.

Derzeit sind fur das Klinikum zwei Fahrzeuge ausschlieBlich fir den
Bluttransport auf Regeltouren im Einsatz. Diese beiden Fahrzeuge
vereinen mehr als 50 % aller von unseren samtlichen Fahrzeugen
im Stadtgebiet Greifswald fur das Klinikum zurlckgelegten Kilo-
meter auf sich. Dieser Fakt veranlasste uns dazu, sparsame und
umweltschonende Erdgasfahrzeuge einzusetzen. Neben den knapp
10.000 km, die allein die beiden ,Blutfahrzeuge” monatlich zu
bewaltigen haben, um auf einer taglichen Kreistour durch die Stadt
die Blutproben von den Kliniken zum Zentrallabor zu bringen,
muUssen jeden Monat im Schnitt ca. 500 zusatzliche Bluttransporte
durchgefiihrt werden. Zumeist sind das spontane Anmeldungen,
die aus zeitlichen Griinden keinen Platz in einer der Regeltouren
finden, aber auch rund 100 Notfallblut-Transporte, die grundsatz-
lich unverzuglich ausgefthrt werden und deshalb selbst auf die
immerhin halbstindig stattfindenden Terminfahrten nicht warten
kénnen. Parallel zu den Bluttransporten zwischen den einzelnen
Kliniken werden auch Uberregionale Bluttransporte realisiert, wie
zum Teil wiederkehrende Konservenfahrten fur die Institute und die
Blutbank sowie lebensnotwendige Stammzelltransporte.

Max Conrad Etzenberg, Dr. Peter Rudolph
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Plasma — unschatzbares Gut

Seit kurzem kénnen Blutspender auch Plasma spenden.
Fur viele Patienten ist es ein Gberlebenswichtiges Arzneimittel. '\ J

Seit Mitte Mai kénnen Blutspender in den bekannten Rdumen der
Blutspendeabteilung am Klinikum nun auch Plasma spenden.
Plasma ist ein bedeutendes Gut, da daraus Uberlebenswichtige
Arzneimittel fur schwerkranke Patienten, alt und jung, hergestellt
werden kdnnen. Es kann den Patienten am Klinikum allerdings bei
Bedarf auch direkt verabreicht werden. Kommen Sie und helfen Sie
uns helfen! Wie bei der Vollblutspende muss man auch fir die
Plasmaspende gesund sein. Es kdnnen alle spenden, die ihren
Wohnsitz im Einzugsgebiet des Uniklinikums haben, mindestens
18 Jahre alt sind und wenigstens 50 kg wiegen.

Wie lauft die Spende ab?

Ahnlich wie bei der Vollblutspende muss zu Beginn ein Fragebogen
ausgefullt werden. Es folgt ein Gesprach beim Arzt, bei dem neben
der Aufklarung Uber die Spende auch der Blutdruck, die Tempera-
tur und der Puls gemessen werden. In regelmaBigen Abstanden
wird zudem eine korperliche Untersuchung durchgefihrt. Ist dieser
Teil durchlaufen, geht es in den Spendesaal, wo der Spender von
einer Schwester in Empfang genommen wird und eine erneute
Kontrolle der Spenderidentitat stattfindet. Fur die Plasmaspende an
sich wird eine Maschine eingesetzt. Eine Armvene wird punktiert,
das Blut wird in der Maschine zentrifugiert und in seine
Bestandteile aufgetrennt. Durch ein spezielles System ist es moglich,
das Plasma getrennt aufzufangen und die Zellen, u. a. die roten

Vollblut vom Spender

Plasma zum Sammelbeutel

—>

So funktioniert die
Plasmaspende

AuBerhalb der Vollblutspendezeiten wird der
Spendesaal jetzt fir die Plasmaspende genutzt.

( )
P WAS IST PLASMA?

Plasma ist der flussige Bestandteil des
Blutes und macht ca. 55% unseres Blut-
volumens aus, bei Frauen etwas mehr
als bei Mannern. Es besteht zu 90%
aus Wasser, der andere Teil setzt sich
aus Proteinen, Gerinnungsfaktoren, Im-
munglobulinen, geringen Mengen Sal-
zen, Glukose (Blutzucker) und Fetten
(Blutfette) zusammen.

Blutkorperchen, wieder direkt an den Spender zuriick zu leiten. Dem
Blut wird ein Mittel (Natriumcitrat) beigemischt, um zu verhindern,
dass es in der Zentrifuge gerinnt. Dieses Mittel wird unmittelbar
und innerhalb klrzester Zeit in der Leber abgebaut, so dass die
Gerinnung nicht beeintrachtigt wird. Seltene Nebenwirkungen sind
ein leichtes Kribbeln um den Mund oder in den Fingern sowie ein
metallischer Geschmack. Doch dagegen hilft eine einfache Kal-
ziumbrausetablette, die die Schwestern gerne verabreichen. Der
Entnahme-Ruckgabe-Zyklus wiederholt sich 3-7-mal und dauert
insgesamt ca. 30-60 Minuten. Je nach Kdrpergewicht werden 650-
850 ml Plasma gesammelt.

Die Plasmaspende ist ein schonendes und gut vertragliches Spende-
verfahren. Das Blut des Spenders kommt niemals mit der Maschine
in Berthrung, sondern flieBt in einem Einweg-System, das nach der
Spende verworfen wird. Fir jeden Spender wird die Maschine mit
neuem Material besttckt.

Liegt nun das gespendete Plasma vor, wird der nachste Schritt ein-
geleitet. Zuerst wird zwischen dem Plasma der Blutgruppe AB und
dem Plasma der Blutgruppen A, B und 0 unterschieden. Das Plasma
der Blutgruppe AB kann allen Patienten verabreicht werden, da sich
hier keine gegen die anderen Blutgruppen gerichteten Antikérper
befinden. Das Plasma der Blutgruppen A, B und 0, welches diese
Antikdrper jedoch enthélt, geht an die Arzneimittelindustrie. Der
Grund hierfur ist, dass sich die Gerinnungsfaktoren, Immunglobu-
line, etc. nicht synthetisch herstellen lassen, sondern nur aus Plas-
maspenden isoliert werden kénnen. Diese Arzneimittel werden fur
die verschiedensten Erkrankungen benétigt, z. B. bei einer Erkran-
kung des Immunsystems oder bei einer Stérung der Blutgerinnung.
Plasmaspenden sind deshalb die einzige Mdglichkeit, hieraus
wichtige Arzneimittel zu gewinnen. Auch Kinder gehéren zu den
Patientengruppen. Das gewonnene Plasma wird tiefgefroren und
ist bis zu zwei Jahre haltbar.

Annegret Krautwurm, Katja Watterott

¥ Blut-

plattchen Terminzeiten: Die Offnungszeiten der Blutspende bleiben davon un-
Plasma Mo -Mi 7-12 Uhr berthrt. Bei Interesse vereinbaren Sie bitte einen Termin
Do-Fr 14-19 Uhr in der Blutspende oder unter Tel. (03834) 86-54 78.
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LEBENSNAH ®

23.000 Vollblutspenden pro | we e spendenwercen

jahrlich abgenommen? Wie

Jahr — Bedarf Wird gedeth viele werden verbraucht

und wofiir?
Interview mit dem Arztlichen Leiter der Blutspende, ,In unserer Einrichtung werden
Herrn Dr. Sixten Selleng pro Jahr etwa 23.000 Vollblut-

spenden geleistet. Dies reicht,

trotz allgemeiner Knappheit

an Blutkonserven, den Bedarf
. unserer Kliniken fir die Be-
handlung akut und chronisch
Erkrankter sowie die Durch-
fihrung von geplanten und
. Wir versorgen alle Kliniken in unserem Universitatsklinikum, Nottfalloperationen nahezu
das Klinikum Karlsburg, die BDH-Klinik Greifswald und das vollstdndig zu decken.”
Kreiskrankenhaus Wolgast.”

Werden andere Krankenhauser mit Blut aus Greifswald
versorgt? Wenn ja, welche?

Dr. Sixten Selleng

( ) Wie werden diese , blutarmen” Zeiten lberbriickt?

Gibt es Zeiten, in denen das Blut knapp

. . LZusammen mit regionalen Firmen versuchen wir, fir die Daheimgebliebenen
wird? Wenn ja, wann und warum?

zusatzliche Anreize zum Blutspenden zu schaffen. Uber die lokale Presse

. Da viele Studenten bei uns Blut spenden, werden z. B. wichentliche Aktionen wie das Verteilen von Kinogutscheinen

ist in den Semesterferien regelméaBig ein oder kleinen Geschenken angekindigt. Wir haben dadurch in den letzten
Riickgang des Spendeaufkommens zu beiden Sommern so viele Spender mobilisieren kénnen, dass die Blutver-
verzeichnen. Die Situation verschérft sich sorgung unserer Kliniken ohne externe Hilfe sichergestellt werden konnte.”
zusdtzlich, wenn in den Sommermonaten

auch viele Einheimische verreisen und - ( ) J

dann nicht Blut spenden kdnnen.”

Verdient das Klinikum mit

\_ J
der Blutspende Geld?
( \ . Nein. Die Blutspende stellt jedoch
Muss das Klinikum Blutkonserven aus in Zeiten allgemeiner Blutknappheit
anderen Spendeeinrichtungen zukaufen? eine zuverlissige Blutversorgung

fur unsere Kliniken sicher. Damit
leisten wir einen wichtigen Beitrag
fur eine gute und wirtschaftliche
Krankenversorgung am Klinikum.”

.Durch Massivtransfusionen bei Notféllen kann es zu Engpés-
sen im Blutbestand bestimmter Blutgruppen kommen. Dann
mussen wir bei umliegenden Blutspendediensten um Hilfe
bitten. Umgekehrt helfen wir gern, wenn andere Blutspende-
dienste in Not sind und die eigene Versorgung gesichert ist.”

UKG Live UMFRAGE: Warum spenden Sie Blut?

Schwester Cornelia Stefan Glawe:
(Neonatologie):

Herr Weise:

Es kénnte mich auch .Ich spende wegen

treffen. Deshalb spende .Ich spende Blut, weil | 2 des Geldes.”
ich Blut. AuBerdem ich von Berufs wegen
weil3 ich, dass es weil3, dass es

gebraucht wird.” gebraucht wird.”
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~“Rauchen Typ-2-Diabetiker
haufiger als Nichtdiabetiker
in Vorpommern?

Rauchstopp kann Risiko eines Diabetes reduzieren;
Neue Ergebnisse aus der SHIP-Studie

Seit langem ist bekannt, dass Rauchen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen foérdert und Krebs
auslosen kann.

Der Typ-2-Diabetes gehdrte bisher nicht zu
den Folgeschaden des Tabakrauchens. Mitt-
lerweile belegen Studien, dass Zigaretten-
rauchen einen Risikofaktor fur die Ent-
stehung eines Typ-2-Diabetes darstellt und
verantwortlich fir eine Potenzierung der
Folgeerkrankungen ist'. Schatzungen zufol-
ge ist bei etwa 7% der deutschen Bevol-
kerung ein Typ-2-Diabetes bekannt?.

In der vorpommerschen Erwachsenenbe-
volkerung zeigte sich eine Pravalenz des
Typ-2-Diabetes von 7,3% bei Frauen und
8,7% bei Mannern®. Damit liegt die Dia-
betespravalenz in Vorpommern hoher als
im Bundesdurchschnitt.

Populationsbasierte Daten zum Rauchver-
halten bei Typ-2-Diabetikern im Vergleich
zu Nichtdiabetikerin lagen bislang fur
Deutschland nicht vor. Die Kenntnis Uber
die Raucherpravalenz bei Diabetikern ist
wichtig, um Praventionsprogramme ziel-
gruppenorientiert gestalten zu kdnnen. Die
Ergebnisse der SHIP zeigen, dass sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen der Raucher-
anteil bei Typ-2-Diabetikern geringer war
als bei Nichtdiabetikern (Manner 17,3% vs.
38%, Frauen 3,9% vs. 25,4%).
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Bei der Betrachtung der einzelnen Alters-
gruppen zeigte sich allerdings die hochste
Raucherpravalenz bei Mannern mit Typ-2-
Diabetes im Alter von 20-39 Jahren im Ver-
gleich zu Nichtdiabetikern derselben Alters-
gruppe (66,7% vs. 46,6%). Darlber hinaus
war die Anzahl an gerauchten Zigaretten
bei Mannern mit Typ-2-Diabetes hoher als
bei Mannern ohne Diabetes (26 vs. 20
packyears (Packungsjahre). Bei Frauen war
dieser Unterschied nicht zu beobachten.

Der hohe Anteil an Rauchern bei jungen
mannlichen Erwachsenen mit Diabetes ist
alarmierend, bezogen auf das gesteigerte
Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen
sowie mikrovaskuldre und andere Kompli-
kationen, die mit dem Rauchen einher-
gehen. Diabetes muss heute nicht mehr als
ein unbeeinflussbares Leiden hingenom-
men werden. DarUber hinaus kénnte ein
frihzeitiger Rauchstopp langerfristig das
Risiko zur Entwicklung eines Diabetes auf
das eines Nichtrauchers reduzieren®.
Allerdings bertcksichtigen Rauchverbote
nicht die Schwierigkeiten vieler Betroffener,
den Zigarettenkonsum einzustellen. Wenn
Rauchverbote eingefthrt werden, sollte
dies mit konkreten HilfsmaBnahmen ein-
hergehen®. Nur 6% der Raucher schaffen
es allein durch Willensanstrengung®. Der
Erfolg einer Tabakentwdhnung lasst sich
entscheidend verbessern, wenn professio-

Zahndrztliches Interview vor der Untersuchung

nelle Hilfe durch den Arzt in Anspruch
genommen wird, da Arztbesuche im Kon-
text gesundheitlicher Probleme stattfinden®.

Inwieweit die gesundheitlichen Auswirkun-
gen des Rauchens bei Diabetikern durch
gesundheitspolitische MaBnahmen im Rah-
men von Disease Management Programmen
oder allgemein durch Nichtraucherschutz,
Warnhinweise oder Tabaksteuererhthung
greifen, werden die Folgestudien der SHIP
zeigen.

Sabine Schipf

Das Packungsjahr (engl. packyear)

ist eine Einheit, um die Anzahl konsu-
mierter Zigaretten Uber die Zeit abzu-
schatzen und zu vergleichen. Die An-
zahl der taglichen Zigaretten wird

mit der Anzahl an Raucherjahren
multipliziert und durch 20 dividiert
(20 Zigaretten pro Packung). Wenn
ein Raucher 20 Zigaretten pro Tag fur
ein Jahr raucht (20x1/20) oder 40 Ziga-
retten fur ein halbes Jahr (40x0,5/20),
dann ergibt sich daraus ein Packungs-
jahr. Wenn 15 Zigaretten pro Tag Uber
40 Jahre geraucht wurden, so sind das
30 Packungsjahre (15x40/20).
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Der Mensch im Mittelpunkt:
Greifswalder Forscher bringen
die mafB3geschneiderte Medizin voran

Bund und Landesregierung férdern den interdisziplindren Forschungsverbund
~GANI_MED” zu Individualisierter Medizin mit insgesamt 15,5 Mio. Euro

Individualisierte Medizin ist ein Schlissel-
thema fur die kinftige Entwicklung der
Gesundheitsversorgung. Ziel ist, durch mo-
dernste Diagnostik und den nachfolgenden
Einsatz neuer, auf die Bedurfnisse des ein-
zelnen Patienten ausgerichteter Therapie-
verfahren die Effektivitdt der Behandlung
zu steigern, unerwinschte Effekte zu ver-
meiden und die Kosten erheblich zu redu-
zieren.

Zu dieser Thematik vereinigt das For-
schungskonsortium ~ GANI_MED  (Greifs-
wald Approach to Individualized Medicine)
in einem breiten, interdisziplindren Ansatz
ausgewahlte universitare, auBeruniversitare
und industrielle Partner aus dem In- und
Ausland. Initiator von GANI_MED ist die
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat  Greifswald,
die Uber ein groBes Potenzial in der Indivi-
dualisierten Medizin verfugt. Neben einer
der modernsten Kliniken Deutschlands sind
mit der Study of Health in Pomerania (SHIP)
die notwendigen Basisdaten zum Gesund-
heitszustand eines reprdsentativen regio-
nalen Bevolkerungsquerschnitts vorhanden.

Auf dieser Grundlage werden im For-
schungsverbund ~ GANI_MED innovative
Analyseverfahren systematisch weiterent-
wickelt, die Aufschluss Uber individuelle
Unterschiede bei der Entstehung, Fort-
schreitung und Behandlung von medizi-
nisch und gesundheitspolitisch  bedeut-
samen Krankheiten geben konnen. Die
dafur notwendige Infrastruktur (z. B. fur
Biobanking, Bio- und Medizininformatik)
wird gezielt ausgebaut. Durch die enge
Einbindung der klinischen Forschung wird
in  GANI_MED damit begonnen, vielver-
sprechende Individualisierungskonzepte auf
ihre Eignung fur die Patientenbehandlung
zu testen. Daneben befassen sich die Wis-
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senschaftler mit ethischen und gesund-
heitsékonomischen Fragestellungen der In-
dividualisierten Medizin.

Das GANI_MED-Konsortium hat sich mit
seinem Konzept erfolgreich an dem Pro-
gramm ,Spitzenforschung und Innovation
in den neuen Bundeslandern” des Bundes-
ministeriums fir Bildung und Forschung
(BMBF) beteiligt: ein unabhangiges Gutach-
tergremium hat 24 Strategiekonzepte aus
den ostdeutschen Bundeslandern diskutiert
und bewertet und insgesamt elf Vorhaben,
darunter auch das Greifswalder Vorhaben,
zur Forderung ausgewahlt. Ab Herbst 2009
wird das BMBF 14 Mio. Euro Uber funf
Jahre verteilt fir die GANI_MED-Projekte
zur Verfigung stellen. Zusatzlich unterstditzt
die Landesregierung Mecklenburg-Vorpom-
merns das Vorhaben mit 1,5 Mio. Euro.

Die Biindnispartner von GANI_MED

Neben Investitionen und Sachkosten ist der
groBte Teil des Budgets (ca. 70%) fur Per-
sonalkosten vorgesehen. Insgesamt um-
fasst die Forderung 2.520 Personenmonate,
dies entspricht 42 Vollzeitdquivalenten, die
sich auf ca. 70 Personen (davon ca. 50 Wis-
senschaftler) in Greifswald und an einigen
Partner-Standorten (Heidelberg, Munchen,
Dusseldorf, Stuttgart) verteilen.

Mit der in dieser Form einmaligen umfas-
senden Herangehensweise wird sich der
Forschungsstandort Greifswald durch die
funfjahrige Férderung von GANI_MED als
wichtiges und international ausstrahlendes
Entwicklungszentrum fur das zukunfts-
trachtige Feld der Individualisierten Medizin
weiter profilieren kénnen.

Dr. Holger Kock
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Operieren, wo andere Urlaub machen

Seit Ende 2007 leitet Dr. Egbert Tschétschel die Chirurgie im Kreiskrankenhaus Wolgast.
Die Klinik deckt ein breites chirurgisches Spektrum ab und ist hervorragend ausgestattet.

Seit einem Jahr gehdren das Kreis-
krankenhaus Wolgast und das Uni-
klinikum Greifswald offiziell zusam-
men. UKG live stellt in einer Serie die
einzelnen Fachabteilungen der Klinik
der Grund- und Regelversorgung vor.
Nach dem Auftakt in der Inneren Medi-
zin fiihrt der Teil Il in die Chirurgie. An
der Spitze der zweitgroBten Abteilung
steht ein gebiirtiger Sachse.

Ein Sachse ganz oben im Norden. Chefarzt Dr. Egbert
Tschétschel fahlt sich sehr wohl in der Urlaubsregion.
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Der Chefarzt der Chirurgie, Dr. Egbert
Tschotschel, ware fast unfreiwillig Ingenieur
fir KFZ-, Land- und Fordertechnik gewor-
den, weil er nach der dritten Studienplatz-
Absage aufgeben wollte. Aus christlichem
Elternhaus und nach offizieller Einschat-
zung ,politisch nicht gefestigt”, hatte er
dem Ersatzstudium schon zugesagt. Sein
Vater startete per Staatsratseingabe einen
letzten und Uberraschend erfolgreichen

Die OP-Séle sind nach neuestem Standard ausgeriistet.
Oberarzt Dr. Mario Wuschek (Mitte) bei einer Schliisselbein-OP

Versuch. Der Gorlitzer durfte nach zwei
Jahren als Hilfspfleger doch noch sein Stu-
dium der Humanmedizin an der Humboldt-
Universitat antreten.

Genau 30 Jahre und rund 20.000
Operationen spater bekraftigt Dr. Egbert
Tschotschel, dass er in der Chirurgie seine
Berufung gefunden hat und immer wieder
diesen Weg gehen wirde.

Spontane Fall-Besprechung
auf dem Flur.



Kreiskrankennaus

R

Trend zur Schliisselloch-Chirurgie

Nach seinem Studium kam er als junger
Arzt in den Norden. Von 1979 bis 2002
arbeitete er als Chirurg am Demminer
Krankenhaus, wechselte anschlieBend nach
Malchin bei Teterow, bevor er Ende 2007
zum Chefarzt im Kreiskrankenhaus Wolgast
ernannt wurde. Dort leitet der erfahrene
Mediziner eine allgemeinchirurgische und
eine unfallchirurgische Station mit insge-
samt 52 Betten. Unter den funf Facharzten
und fUnf Assistenzarzten in seinem Team
sind auch zwei Frauen. Nach wie vor gilt die
medizinische Kénigsdisziplin der Chirurgie
als Mannerdoméne. Zur Mannschaft geho-
ren zudem 26 Krankenschwestern sowie
Auszubildende der eigenen Berufsschule
und Medizinstudenten im Praktischen Jahr
aus Greifswald. ,Wir decken ein breites
chirurgisches Spektrum ab und sind dabei
hervorragend ausgestattet”, betonte der
57-Jahrige. Lediglich die groBe Tumorchi-
rurgie findet an der nahen Universitatsklinik
statt, und besonders schwere Unfille
werden ebenfalls an Spezialkliniken wie in
Greifswald Uberwiesen. , Ansonsten verfi-
gen wir Uber beste Arbeitsbedingungen
und drei neue moderne Operationssale.
Zunehmend konzentrieren wir uns auf
minimal-invasive Verfahren.” Sowohl in der
Erwachsenen- als auch in der Kinderchirur-
gie kommen, soweit méglich, nur noch
schonende Operationen durchs so genann-
te Schlisselloch zur Anwendung. Mittels
Endoskopen, flexiblen Schlauchen mit
Kameras und Mini-OP-Instrumenten, hinter-
lassen die Chirurgen heute kaum noch
Spuren. Die kleinen Schnitte verwachsen in
der Regel ohne sichtbare Narben.

Spezialgebiet Schilddriise

Die &uBerst individuelle Betreuung von
Patienten mit Schilddrisenerkrankungen in
Wolgast hat sich zu einem anerkannten
medizinischen Schwerpunkt im Kreiskran-
kenhaus entwickelt. ,Wir sind aufgrund
des Jodmangels immer noch eine Region
mit verstarkten gesundheitlichen Proble-
men in diesem Bereich”, so Dr. Tschétschel.
Zusammen mit dem Chefarzt der Inneren
Medizin, dem Endokrinologen Dr. Siegfried
Krabbe, werden Patienten mit Erkrankun-
gen des empfindlichen Organs ganzheitlich
unter einem Dach behandelt.

Die Schilddrise, ein sensibler Winzling in
Form eines Schmetterlings, beeinflusst
nahezu alle Stoffwechselvorgange und
somit das allgemeine Wohlbefinden. Das
etwa zehn bis zwanzig Gramm leichte
Organ produziert ein eigenes Hormon und
regelt so die korperliche Leistungsfahigkeit.
Wenn die Schilddrise auBer Tritt kommt,
schlagt sich das auf den gesamten Orga-
nismus nieder. Dartber hinaus fihrt Jod-
mangel unter anderem zur Kropfbildung,
die wiederum Luftnot und Schluckbe-
schwerden auslést. , Ein Chirurg allein kann
nur begrenzt erfolgreich sein”, machte der
Mediziner deutlich, der oftmals Knoten,
einen Lappen oder auch die ganze Schild-
drise entfernen muss. Dabei wird in
Wolgast auch das Neuromonitoring einge-
setzt. Ein Verfahren, das die Stimmband-
nerven vor Beschadigung und Lahmung
bewahren soll. ,Letztlich kommt es darauf
an, den Patienten in enger Kooperation mit
den Internisten im Vorfeld und in der
Nachsorge medikamentds optimal einzu-
stellen. Das kénnen nur Hormonexperten

KKH WOLGAST 1

wie mein Kollege Dr. Krabbe. Unsere
Patienten finden in diesem gemeinsamen
Abstimmungsprozess ihre Balance und alte
Lebensfreude wieder.”

Sein personliches Gluck hat der Mediziner
aus Sachsen schon vor langer Zeit fest im
Norden gefunden. Dem Landkreis Demmin
ist der funffache Familienvater treu ge-
blieben. Mit seinen Kindern im Alter von
acht bis 32 Jahren und seiner Frau,
ebenfalls Arztin, entspannt er am liebsten in
der Natur und auf dem Wasser.

Fachabteilung fiir Chirurgie (2008)

52 Betten, 5 Facharzte, 5 Assistenzarzte,
26 Gesundheitspflegekrafte,

2.342 Patienten stationar, 928 Patienten
ambulant vorstationar, 2.128 stationare
OPs, 311 ambulante OPs

Top 5 der stationdren Operationen

158 Eingriffe am Darm
140 OPs an Hernien
(z.B. Leisten- und Nabelbriiche)
136 Gallenblasen
136 Materialentfernungen
(Platten, Schrauben, Drahte usw.)
132 Osteosyntheseverfahren bei
Briichen (Einbringung von Platten,
Schrauben, Dréhten u.a.)

Kontakt Chirurgische Abteilung

Dr. med. Egbert Tschotschel

Facharzt fur Chirurgie und spezielle
Unfallchirurgie

Telefon (03836) 25 73 81
tschotschel@keiskrankenhaus-wolgast.de
www.kreiskrankenhaus-wolgast.de

Christin Richter ist bereits im 3. Lehrjahr. Schwester Marianne (re.)
erklart ihr die Vlersorgung einer frisch operierten jungen Frau.

Oberérztin Dr. Maybritt Hartwig zeigt einer Schilddrisen-
Patientin die aktuelle Ausgabe der UKG live.
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B IM SPIEGEL DER ZEIT

Paul Morawitz
(1913-1921 an der Klinik)

Ludolf Rreh!
(1900-1902 an der Klinik)

Hermann Straub
(1922-1928 an der Klinik)

Faul itong
(1900-1909 an der Poliklinik)

Friedrich Moritz
(1902-1905 an der Klinik)

Von Gerhardt Katsch bis
Paul Striibing — Internisten

setzten Zeichen in Deutschland

Oskar Minkowski
(1905-1909 an der Klinik)

Felix von Niemeyer
(1855-1860 an der Klinik)

Gerhardt Katsch
(1928-1957 an der Klinik)

Arzte aus Greifswald brachten Forschung und Krankenversorgung voran

In den ersten 400 Jahren des Bestehens der
Universitat gab es 38 Professoren an der
Medizinischen Fakultat. Der erste war
Vitalis Flegk (1456-1477), der letzte in
dieser Reihe August Berndt (1824-1854). In
den hier betrachteten Jahren zwischen 1859
und 1990 arbeiteten 13 verschiedene inter-
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nistische Direktoren des Universitats-Kran-
kenhauses. Medizinhistorisch ist es interes-
sant der Frage nachzugehen, ob sie heute
noch 6ffentlich wahrgenommen werden.

Felix von Niemeyer
Mit Felix von Niemeyer beginnt die Reihe

der Direktoren, die der ,Medizinischen
Klinik und Poliklinik” am gemeinsamen
Universitdts-Krankenhaus vorstanden.

Niemeyer war dabei, als zur 400-Jahrfeier
die feierliche Grundsteinlegung zum neuen
Universitats-Krankenhaus erfolgte. In seine
Amtszeit fiel auch 1859 der Einzug in das



neue Gebdude. Er wird bis heute in Greifs-
wald o6ffentlich wahrgenommen, denn von
ihm stammt die Inschrift, die auf der Sud-
seite des Gebaudes — zur Friedrich-Loeffler-
StraBe hin - angebracht ist: AEGROTIS
CURANDIS, MEDICIS INSTITUENDIS (Die
Kranken zu heilen und die Arzte zu lehren).

Ludolf Krehl

Die Sudwestdeutsche Gesellschaft far In-
nere Medizin (SWGIM) gedenkt noch bis
zur Gegenwart durch die Ausschreibung
des ,Ludolf-Krehl-Preises” an den Begrun-
der der Heidelberger internistischen Schule.

Paul Striibing

Erst in letzter Zeit wird zunehmend zur
Kenntnis genommen, dass Paul Stribing
der Erstbeschreiber der paroxysmalen
nachtlichen Hamoglobinurie, des Striibing-
Marchiafava-Micheli-Syndroms, ist. Seine
im Jahre 1882 verfasste Arbeit erschien im-
merhin 29 Jahre vor der Publikation von
Ettore Marchiafava und nahezu 50 Jahre
vor der endglltigen Festlegung durch
Ferdinando Micheli. In der Klinik fur Innere
Medizin C ist eine Station nach Stribing
benannt.

Friedrich Moritz

Moritz hat einen wichtigen Beitrag fur die
Diagnostik geleistet. In der Moritz-Rivalta-
Probe zur Unterscheidung eines Exsudates
von einem Transsudat wird durch Eingabe
verdUnnter Essigsaure die Tribung beur-
teilt. Beim Exsudat ist sie wegen des
hoheren EiweiBgehaltes starker.

Oskar Minkowski

Drei wissenschaftliche Taten

seinem Namen verbunden:

e Er fand die Acetessigsaure im Harn von
Diabetikern;

e er entdeckte den Pankreasdiabetes (ge-
meinsam mit v. Mering) und

e schlieBlich den hamolytischen Ikterus.

sind  mit

An seinem Wohnhaus in Greifswald, in der
heutigen BahnhofstraBe 48/49, findet sich
eine Gedenktafel fir Minkowski. Er und
sein Bruder Hermann teilen sich eine Grab-
statte auf dem Friedhof an der HeerstraBe

Inschrift von Felix von Niemeyer:
AEGROTIS CURANDIS, MEDICIS INSTITUENDIS

Weiterfuihrende Literatur:

e Ewert Ralf, Ewert Glnter,
Lerch Markus M.
,Geschichte der Inneren Medizin
an der Universitat Greifswald”
2. Aufl. Greifswald: Sardellus Verlags-
gesellschaft, 2009

e Ewert Glnter, Ewert Ralf
. 150 Jahre wissenschaftliche Gradu-
ierungen an der Medizinischen Klinik
der Universitat Greifswald.”
Greifswald: Sardellus Verlags-
gesellschaft, 2007

e Ewert Ginter, Ewert Ralf
. Gerhardt Katsch. Tagebuch-
aufzeichnungen 1914 und 1949.
Biografische Skizzen.”
Greifswald: Sardellus Verlags-
gesellschaft, 2008

in Berlin-Charlottenburg. Der Diabetologe
Dr. Heinz Schneider initiilerte zum 75.
Todestages von Oskar Minkowski eine
Gedenkfeier in Furstenberg, bei der im
Stadtpark ein Gedenkstein aufgestellt und
enthdllt wurde.

Paul Morawitz

Morawitz gilt als einer der Begrliinder der
Blutgerinnungslehre.  Seine Forschungen
zur Physiologie und Pathologie des Blutes
brachten ihm internationale Anerkennung.
lhm zu Ehren verleiht die Deutsche Gesell-
schaft fur Kardiologie jahrlich den ,Paul-
Morawitz-Preis”.

Hermann Straub

Zusammen mit Curschmann aus Rostock
begriindete Straub die bis heute bestehen-
de Nordwestdeutsche Gesellschaft fur In-
nere Medizin.

Gerhardt Katsch

Katsch durfte der bekannteste Greifswalder
Internist gewesen sein. Seine Reputation
widerspiegelt sich in vielen nationalen und
internationalen Anerkennungen, von de-
nen nur einige erwahnt werden kénnen:

e Mitglied der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft
zur Forderung der Wissenschaften

e Mitglied der Deutschen Akademie der
Wissenschaften und

e Mitglied der Deutschen Akademie der
Naturforscher (Leopoldina)

IM SPIEGEL DER ZEITH

e Gedenktafeln an Klinik und Wohnhaus
e StraBennamen in Greifswald und
Wiesbaden

Auch friihere Oberarzte (an der Klinik) wie:
e Hugo von Ziemssen (1849-1863)

e Bartelheimer (1937-1945)

e Gulzow (1935-1950)

e und Mohnike (1930-1946)

sind spater Ordinarien ihres Fachgebiets ge-
worden. lhre 6ffentliche Wahrnehmung wi-
derspiegelt sich in einem breiten Spektrum
der Anerkennung.

So wurde Ziemssen zum Inaugurator der
Physikalischen Therapie in der Inneren
Medizin. Die StraBe in der Munchener
Innenstadt, an der die heutige Medizinische
Klinik der Ludwig-Maximilians-Universitat
liegt, tragt seinen Namen. Er galt zu seiner
Zeit als der fihrende Internist Deutschlands.

Die Bartelheimer-Sonde etablierte sich in
der Pankreasdiagnostik. Gulzow war Mit-
glied der Akademie der Wissenschaften der
DDR und der Deutschen Akademie der
Naturforscher Leopoldina zu Halle. Der
Martin-Gulzow-Preis fur klinische Gastroen-
terologie der Gesellschaft fur Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten wird bis heute
verliehen.

Gerhard Mohnike wurde 1963 Ordentliches
Mitglied der Academy of Sciences in New
York. Die Deutsche Diabetes-Gesellschaft
verleiht seit 1994 den Gerhard-Mohnike-
Forderpreis an Doktoranden der klinischen
Diabetologie.

Fur die durchgéngige Darstellung solcher
Kriterien, die fur die wissenschaftliche Aus-
strahlung einer Einrichtung als relevant an-
gesehen werden, wie die quantitative Er-
fassung der Veroffentlichungen, Vortrage,
Dissertationen, Habilitationen, u.a. konnten
die bestehenden Licken in wesentlichen
Teilen inzwischen geschlossen und der
erreichte Stand zu den abgeschlossenen
wissenschaftlichen Graduierungen in den
letzten 150 Jahren publiziert werden.

Prof. em. GUnter Ewert
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Neues Bettenhaus fur die Unfallchirurgie

In nur fanf Monaten wurde der Container-Neubau verwirklicht. Mit einer Kapazitédt von
48 Betten kénnen hier alle Unfall- und Wirbelsdulenpatienten an einem Ort untergebracht
werden. Optimierte Betriebsabldufe erleichtern die Arbeit der Arzte und Pflegekréfte.

57.04.2009



Minister Schlotmann
auf Info-Besuch am
Klinikum

Fertigstellung des 2. Bauabschnitts wird
in Ktirze erwartet. Startschuss fir neue
Bauten féllt noch in diesem Jahr

Am Universitatsklinikum Greifwald wird an vielen Stellen
gebaut. ,Die Bauarbeiten und Planungen kommen insge-
samt gut voran. Die Bedingungen fur Patienten, Studie-
rende und Mitarbeiter werden sich in den nachsten Jahren
deutlich verbessern”, sagte der Minister fur Verkehr, Bau
und Landesentwicklung, Volker Schlotmann, bei einem
Baustellenbesuch Ende April.

Bei seinem Rundgang konnte sich der Minister davon
Uberzeugen, dass die Fertigstellung des 2. Bauabschnitts
kurz bevorsteht, so dass weitere Kliniken in den Neubau
umziehen kénnen. Es wird auBerdem ein OP-Zentrum mit
neun OP-Sélen und eine zugehorige Intensivpflegeeinheit
mit 27 Therapie-Betten sowie 8 IMC-Betten (Intermediate
Care, Stand 05.05.09) geben. Doch auch die Lehre profi-
tiert von dem neuen Bauabschnitt. So entsteht ein zweiter
Horsaal fur 200 Studenten. In den néchsten beiden Jahren
wird mit weiteren Bauprojekten begonnen: In der zweiten
Jahreshalfte fallt der Startschuss fur den Bau des Instituts
fir Pharmakologie, Pharmazie und experimentelle Therapie

ll

Bauminister Volker Schlotmann

der Universitat Greifswald, der Gber das Konjunkturpaket |
finanziert wird. Als Teil des Zukunftsinvestitionsprogramms
im Rahmen des Konjunkturpakets Il ist ein weiterer
Bettenturm mit 115 Betten in Systembauweise geplant.
An der Stelle des Diagnostikzentrums wird ein Neubau
entstehen. Hier sollen die zentrale Patientenaufnahme, die
Vorschaltambulanz sowie zentrale Lehr- und Forschungs-
flachen in den Obergeschossen errichtet werden.

Katja Watterott

ARZTE VON MORGEN

Emily Lena Lucia (fast 4 Jahre):

,Gestern war ich mit meiner Giraffe in

der Teddybérklinik. Meine Giraffe hatte

ndmlich Halsschmerzen und das tut ganz schén

weh bei dem langen Hals. Die Arztin hat ihr in den Hals geguckt und sie
abgehorcht und Fieber gemessen. Dann haben wir eine Tablette und ein
Pflaster gekriegt und noch ein Rezept. Jetzt geht’s meiner Giraffe schon
viel besser. Der Hals tut gar nicht mehr so weh und sie muss bei ihrer
Jacke auch nicht mehr den ,Schlussverrei3” bis ganz oben zu machen.”

Nicht nur ein schwerer
Fall fur die Teddydocs

800 Plischtier-Patienten und deren Eltern
kamen ins Teddybdrkrankenhaus

Gummibéarchenvergiftungen, Schweinegrippe, Pfotenbriiche und
Erkaltungen waren im 5. Greifswalder Teddybarkrankenhaus Alltag.
,800 Tiere unterschiedlichster Spezies aus Greifswald und dem
Umland wurden mit ihren Eltern in der Woche behandelt” berichtet
Chefarztin Julia Spratte vom 14-képfigen Organisationsteam.
Insgesamt 117 Teddydoktoren waren im Einsatz. Sie sind Studenten
der Humanmedizin, Pharmazie und Zahnmedizin — vorwiegend aus
den vorklinischen Semestern und wurden unter Anleitung von
Oberarzt Dr. Bernig zu ,Facharzten der Stofftierheilkunde” geschult.
Die Teddydocs mussten sich mit viel Fantasie und kommunikativem
Geschick auf die kleinen Patienten einstellen, um die zum Teil schwe-
ren Verletzungen zu behandeln.

So soll den Kindern auf spielerische Art die Angst vor den weilen
Kitteln und dem Krankenhaus genommen werden. Sie erleben eine
medizinische Behandlung hautnah mit, ohne selbst Patient zu sein.
Die Idee des Teddybarkrankenhauses stammt aus den USA und hat
sich seit dem Jahr 2000 immer mehr in Deutschland etabliert. Mitt-
lerweile wird es als ein bundesweites Projekt der ,Bundesvertretung
der Medizinstudierenden in Deutschland” (bvmd) an 30 von 36
Fakultaten durchgefihrt. Neben dem Dekanat der medizinischen
Fakultat und dem Studierendenparlament wird die Greifswalder
Teddybarklinik von der Kinder- und Jugendzahnheilkunde, der
Kinderklinik, der Kinderchirugie und dem Institut fir Community
Medicine, dessen Leiter Prof. Hoffmann die Schirmherrschaft tber-
nommen hat, unterstitzt.

UKG LIVE 2/2009
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Fotos 1-3: Rajko Grawert

1 Foyer: Gesprache in der Kaffeepause
2 Tagungszentrum der Konferenz
3 Gut besucht: die Eréffnungsveranstaltung

Wir werden &lter, wir werden weniger. Bis
zum Jahr 2050 wird die Zahl der Bevol-
kerung in Deutschland um rund sieben
Millionen auf 75 Millionen sinken. Gleich-
zeitig werden 28 Prozent der deutschen
Bevolkerung Uber 65 Jahre alt sein. Aus
diesem demografischen Wandel ergeben
sich neue medizinische Herausforderungen
und zugleich wirtschaftliche Chancen im
Bereich der Gesundheitswirtschaft.

Das Thema ,Erfolgreich altern” stand nun
im Mittelpunkt der 5. Nationalen Branchen-
konferenz der Gesundheitswirtschaft An-
fang Mai in Rostock-Warnemunde. Dabei
verstandigten sich Uber 600 nationale und
internationale Experten aus Wirtschaft,
Wissenschaft und Politik Uber die Heraus-
forderung des demographischen Wandels.
Im Rahmen von Fachforen, Impulsreferaten
und unterschiedlichen Beitrdgen der Bun-
desministerien wurde Uber Losungsansatze
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Erfolgreich altern -

Branchenkonferenz Rostock

600 Experten diskutierten Folgen des demographischen
Wandels. Das Klinikum prasentierte sich mit 5 Fachbereichen.

diskutiert. Vertreter des diesjahrigen Part-
nerlands Finnland gaben auBerdem Einblicke
in die Situation im eigenen Land. So stellten
sie spannende Konzepte, wie das ,Kran-
kenhaus zu Hause” vor, die Vorbildcharak-
ter auch in Deutschland haben kénnten.

Zusatzlich zu den Veranstaltungen gab es
einen Ausstellerbereich, in dem sich zahl-
reiche Institutionen, Firmen, Krankenkassen
und Vertreter aus dem Gesundheitswesen
und der Gesundheitswirtschaft prasentier-

ten. Sie boten Interessierten die Moglichkeit,

sich Uber Innovationen oder auch erst-
klassige Leistungen zu informieren. Das
Uniklinikum war hier mit einem Stand
vertreten, an dem sich funf Fachbereiche
vorstellten. So berieten die Urologie und
Gynakologie Uber Implantationsmdglichkei-
ten bei Inkontinenz, die Neurologie infor-
mierte Uber neue Erkenntnisse bei der
Behandlung von Schlaganfallen und Parkin-
son, die Vertreter des Greifswalder Hospiz
gaben Einblicke in ihren Arbeitsalltag und
das Institut far Communitiy Medicine
machte auf die Gesund-Tour-Studie sowie
den Integrierten Funktionsbereich Telemedi-
zin aufmerksam.

Zur sprichwortlichen Auflockerung sorgten
am Klinikumsstand eine Physiotherapeutin
und eine Masseurin vom Reha-Zentrum.
Zahlreiche Vertreter der Branche konnten
sich hier fUr ein paar Minuten dem Alltags-
stress entziehen.

Katja Watterott

Foto: Rainer,Cordes

oben: Ministerprésident E. Sellering wahrend
seines Rundgangs am Stand des Uniklinikums
unten: Stand des Uniklinikums

Foto: Rajko Grawert
n




Susli Sonnenschein

Dracula im weif3en Kittel?

Also, ich lass mir bestimmt kein Blut ab-
zapfen. Das steht schon mal fest! Und was
die sich alles einfallen lassen, um an frisches
Blut zu kommen - alles und jeder meint
Blutspende-Aktionen veranstalten zu mds-
sen. Wusste gar nicht, dass Blut
so begehrt ist. Aber es geht ja
mal wieder um viel Geld: Hab
neulich gelesen, dass in Deutsch-
land in jedem Jahr ein ganz
schénes Simmchen fur Blutkon-
serven ausgegeben wird. Meine
funf bis sechs Liter sollen also
einiges wert sein. Primal Muss
ich das jetzt als geldwerten Vor-
teil bei meiner Steuererklarung
angeben? Brauch ich womdglich
eine Nebenerwerbsgenehmigung
meines Arbeitgebers? Mir ist das
alles zu kompliziert und auBer-
dem habe ich keine Zeit.

Ist doch kein Wunder, dass es in
Deutschland viel zu wenig Blut-
spender gibt. Obwohl das ja auch
irgendwie komisch ist: Besonders
im Sommer gibt es zu wenige. Da
liegen dann wohl alle lieber am
Strand herum. Es soll ja auch nur
ein paar Euro fur eine Spende
geben und eine Tasse Kaffee...

Frage mich sowieso, was die mit

dem ganzen Blut machen. Der Lange aus
der Buchhaltung, der morgens immer mit
seinem Motorrad einen ganzen Parkplatz
blockiert, der hat wohl schon mal Blut-
konserven gekriegt — nach einem Verkehrs-
unfall mit seinem Flitzer. Und in meiner
Verwandtschaft hat auch schon mal
jemand bei einer banalen Huftoperation
viel Blut verloren — ohne Blutkonserven
hatte die den Eingriff vielleicht nicht Gber-
standen... Tja, wem soll ich denn jetzt
glauben? So 'ne Blutbank funktioniert doch
nach dem Solidarprinzip, ist also nichts an-
deres als mit unserer Kaffeedose: Wer
keinen Kaffee trinkt, muss auch keinen

Kaffee reintun; nur die Kaffeetrinker fullen
die Dose je nach Bedarf wieder auf. Ganz
einfach! Sollte doch auch beim Blutspen-
den klappen. Apropos Kaffee — ich muss
jetzt selbst mal schnell in die Kaffeektiche.

SP(R)ITZTOUR H

Gut, dass wir unsere Kaffee-Soli-Dose
haben! Also, Dose auf und LEER?
Verdammt, diese Blutegel! Wo bleibt hier
bloB der Gemeinsinn?

Ihre Susi

KUMMERKASTEN

Also ich gehe ja gerne zur Arbeit,
meistens zumindest. Wie steht es mit
lhnen? Gibt es vielleicht Dinge, die Sie
nerven oder die Sie gern andern
wirden? Dann kommen Sie, greifen Sie
zur Tastatur und schreiben unter dem
Betreff ,, Kummerkasten” an
susi.sonnenschein@uni-greifswald.de.
Ich behandle alle Anregungen, Wiinsche
und Kritik duBerst vertraulich und
nehme sie ernst. Sie kennen mich doch!

SUSI SUCHT URLAUBSGRUBE

Fast hatte ich’s vergessen. Jetzt, da
Urlaubszeit ist, fahren ja viele in die Welt
hinaus. Mich wulrde mal interessieren,
wo Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen,
Urlaub machen. Schicken Sie mir doch
einfach eine Postkarte an:
Universitatsklinikum Greifswald, Susi
Sonnenschein, FleischmannstraBe 8,
17475 Greifswald.

Die drei interessantesten Orte/Karten wer-
den in der nachsten Ausgabe abgedruckt.
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Teledermatologisches

Mobiles Endgerét zur teledermatologischen
Diagnostik und Uberwachung

Uberwachungssystem wird erprobt

Hohes Interesse flr Medizin- und Kommunikationstechnologien;
Landesstrategiekonferenz fur Wissenschaft und Wirtschaft in Greifswald

Die Anfang 2008 gestartete neue Verbund- und Technologiefor-
derung des Landes trifft in Mecklenburg-Vorpommern auf eine stei-
gende Nachfrage. DarUber informierte Wirtschaftsminister Jirgen
Seidel (CDU) Ende April auf der 4. Landesstrategiekonferenz
Wissenschaft und Wirtschaft in der Universitats- und Hansestadt
Greifswald. Der Minister nutzte die Strategiekonferenz, um ge-
meinsam mit den beteiligten Partnern zwei neue Verbundprojekte
vorzustellen und Férdermittelzusagen in Hohe von 700.000 Euro zu
Uberreichen.

Im Mittelpunkt stehen zwei eHealth-Projekte in der Praventivme-
dizin und Dermatologie. Projektpartner sind das Institut fur Praven-
tivmedizin der Universitat Rostock, die Universitatshautklinik Greifs-
wald und das Neubrandenburger Unternehmen Infokom GmbH,
welches kundenbezogene Komplettldsungen im [T-Bereich anbietet.
Das Projekt der Klinik und Poliklinik fir Hautkrankheiten in Greifs-
wald befasst sich mit der technischen Umsetzung eines telederma-
tologischen mobilen Diagnose- bzw. Uberwachungssystems. In der
Praxis mussen Dermatologie-Patienten, beispielsweise mit offenen

Forschungsprojekt zur Regeneration
nach Schlaganfall wird gefoérdert

Die Europdische Union unterstltzt neurowissenschaftliche Forschung

mit mehr als einer Million Euro

Die Europaische Union férdert im 7. Forschungsrahmenprogramm
funf Arbeitsgruppen des Forschungsverbundes Neurowissenschaf-
ten an der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald. Im Rahmen
des internationalen Projektes ,Improvement of the research com-
petitiveness in neuroscience at the Ernst-Moritz-Arndt-University of
Greifswald” wollen Forscher der Universitat unter anderem heraus-
finden, welche Zellstrukturen in der Regenerationsphase des Ge-
hirns nach einem Schlaganfall eine Rolle spielen. Hintergrund fur das
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Beinen oder auch mit chronischen Krankheiten, haufig Gber einen
langen Zeitraum Besuchstermine bei den jeweiligen Fach- und
Hausarzten wahrnehmen. Dies ist neben der Kostenbelastung auch
mit erheblichem Aufwand fur die Patienten verbunden. Ein mobiles
System zur Erfassung und Weiterleitung von patientengebundenen
medizinischen Daten und Wundfotos an den behandelnden Arzt
soll es ermdglichen, die Fahrten deutlich zu reduzieren. Die Uni-
versitatshautklinik wird erstmals in einer Machbarkeitsstudie unter
wissenschaftlicher Leitung ihres Direktors, Prof. Michael Junger,
untersuchen, inwiefern teledermatologische Prozesslésungen mit
mobilen Endgeraten zum Heilungsprozess und zur Verbesserung
der Ablaufe fur Patient und Arzt beitragen kénnen. Die Untersu-
chung schlieBt die telemedizinische Planung der Therapie zwischen
zuweisendem Arzt und der Hautklinik zu Beginn des klinischen
Behandlungspfades ein.

In Frage kommen koénnte dieses System spater auch fur die
Beurteilung von Therapien bei Autoimmun- oder allergisch beding-
ten Hauterkrankungen.

Nervenzelle

Vorhaben ist die Erkenntnis, dass Hirnzellen auch nach einem
Schlaganfall wieder wachsen kénnen. Insgesamt wurde rund eine
Million Euro bewilligt.

Schlaganfall ist die dritthaufigste Todesursache und die haufigste
Ursache von Behinderung in unserer Gesellschaft. Die Rehabilita-
tion nach einem Schlaganfall ist sehr schwierig. , Aus diesem Grund
interessieren uns die Faktoren, die wichtig sind, damit sich das
geschadigte Gehirn des Patienten erholt und seine Funktion



weitgehend wiedererlangt. In einem ersten Projekt des Labors
Molekulare Neurobiologie an der Neurologischen Universitatsklinik
wird in einem Tiermodell untersucht, wie das Gehirn nach einem
Schlaganfall seine Funktion wiedererlangt. Im zweiten Teilprojekt
untersuchen wir, wie mit Hilfe von Stammzellen zerstortes Gewebe
wieder erganzt werden kann”, erklart Projektleiter Prof. Dr. Aurel
Popa-Wagner. Fir die Forschung wurde unter anderem die
Anschaffung eines konfokalen Lasermikroskops der Firma Leica
bewilligt. ,Mit dieser neuen Technologie kénnen wir nachver-
folgen, wie sich nach einer Hirnschadigung die Hirnzellen erholen,
neue Ausldufer und neue synaptische Verbindungen ausbilden, die
den Schaden funktionell kompensieren”, so Prof. Kessler, Direktor
der Neurologie.

Der Einsatz von Stammzellen als mdgliche Option bei der Behand-
lung von Patienten mit chronischen neurologischen Schadigungen
wird in Greifswald nicht nur beim Schlaganfall, sondern auch bei

Der Mensch im Mittelpunkt —
Klinikum steckt strategische Ziele ab

Angeregte Diskussionen auf der GroBgruppenkonferenz;

200 Mitarbeiter waren gefragt

Bestimmt nicht wenige der etwa 200 Teilnehmer sind am 19. Mai
mit der Frage ,Was erwartet mich?” im Kopf in Richtung Helms-
hadger Berg gefahren, um im dort aufgebauten Zelt aktiver Teil einer
fur das Greifswalder Klinikum neuartigen Veranstaltung zu werden.
Wie aktiv, sollte sich zeigen.

Der Kernsatz des Tages

Die Universitatsmedizin Greifswald...

...ist 2014 der fuhrende, forschende und lehrende Gesundheits-
anbieter in der Region.

...ist 2014 das zukunftsorientierte, selbstandige und innovative
Unternehmen mit dem Leitthema , Individualisierte Medizin —
Der Mensch im Mittelpunkt”.

Der Kernsatz wurde durch den Vorstand des Klinikums mit einer
Vielzahl von Strategiezielen vorgestellt und erldutert. Aufgabe der
Teilnehmer war es, wahrenddessen Gedanken und Ideen zu sam-

Der ,Marktplatz”

BESSER INFORMIERT B

anderen chronischen Erkrankungen des Nervensystems erforscht.
Die Arbeitsgruppe von Dr. Michael Sabolek untersucht, wie Stamm-
zellen, die Rattenembryonen entnommen worden sind, am effek-
tivsten dazu gebracht werden, Dopamin zu produzieren. Das Pro-
jekt wird in Kooperation mit dem Wallenberg-Forschungsinstitut in
Lund durchgefihrt.

Weitere geforderte Partner des Verbundes:

e BDH-Klinik ftir Neurorehabilitation in Greifswald,
Abt. fur Neuropathologie unter der Leitung von
Priv.-Doz. Dr. Silke Vogelgesang

e nstitut fur Pathophysiologie unter der Leitung von
Prof. Dr. Heinrich Brinkmeier

Benennung und Sammlung der Themen

meln, wie diese Ziele verwirklicht werden kénnen. Es hatte also
jeder die Gelegenheit, die taglichen Prozesse zu thematisieren und
zu analysieren. Wo ist ein Ansatz? Was ist veranderungswaurdig, was
notig? Wo stehe ich selbst im groBen Gefiige eines Klinikums?
Im Anschluss wurden die Themen gesammelt, die auf ,Marktstan-
den” zur Diskussion standen. Die Leitung jedes Standes erfolgte
durch einen zuvor bestimmten Moderator. Tatsachlich entwickelte
sich ein buntes Markttreiben. Es entstanden angeregte Diskussio-
nen und konstruktive Vorschlage. AbschlieBend wurden alle Teil-
nehmer zusammengebeten und Resiimee gezogen — die Hoffnung
auf die Umsetzung der Ideen kam deutlich zur Sprache.

Susanne Bernstein

Am 14. Juli 2009 soll die Strategie fir das Klinikum verab-
schiedet werden. Mehr Informationen finden Sie unter:
www.klinikum.uni-greifswald.de/intern/index.php?id=449

An einem Stand




B SPORTSGEIST

Ralf Brinkmann i

MARATHON

Physiotherapeut Ralf Brinkmann erfillte
sich am 17.05.09 einen Traum und star-
tete beim Porta-Marathon in Minden-
LUbbecke. Er lief die 42,195 km in per-
sonlicher Bestzeit von 04:04:05 h.
Getreu seinem Motto: Wer das schein-
bar Unmdgliche nicht wagt, kann das
Magliche nie erreichen.

Am 20. und 21. Juni fronten auf dem Ryck
Uber 1.500 ,Infizierte” ihrer Passion beim
8. Greifswalder Drachenbootfest. Auch am
Uniklinikum hat das ,Virus” schon Opfer
gefunden. Die ,Swimming Ryckscha” er-
kampfte im Bereich der Fun-Teams in
spannenden Wettkampfen den 3. Platz
Uber die Langstrecke (1.350 m) und den
7. Uber die Kurzstrecke (250 m). Solltest auch
Du von dem ,Virus” erfasst worden sein,
komm doch einfach zum Probetraining
vorbei. Kontakt: Herr Marohn Tel. 86-7611;
Infos unter: www.uhna.de.
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Voller Einsatz auf dem Ryck

LHWIHMING RIFERSCHA"

Klinikumslauf

Am 11. Juni trafen sich Lauf- und Walking-
begeisterte zum diesjahrigen Klinikumslauf.
Er fand bereits zum dritten Mal statt und ist
damit zu einer kleinen Tradition geworden.
Auch in diesem Jahr stand der Lauf wieder
unter der Schirmherrschaft der Betrieb-
lichen Gesundheitsférderung. Organisiert
wurde er erstmalig jedoch vom Team der
Notaufnahmestation der Inneren Medizin.
Obwohl das Wetter sich nicht von seiner
besten Seite zeigte, gingen knapp 80 Un-
erschrockene in drei Disziplinen an den
Start. Zu bewaltigen waren wieder Lauf-
distanzen Gber 11 km und 6 km oder die
4 km lange Walkingstrecke. Den strémen-
den Regen nahmen alle mit Humor und
erreichten glicklich das Ziel. Bei Bratwurst
vom Grill und frisch gezapftem Bier waren
die Strapazen schnell vergessen. Eine Tom-
bola — unter allen Teilnehmern wurden in
jeder Disziplin drei Preise verlost — rundete
den Nachmittag ab. Den Organisatoren und
allen Helfern gilt ein herzliches Dankeschon
fur die gelungene Veranstaltung.



Deutsche Rettungsflugwacht, Klinikum, DGZzRS,
und Feuerwehr trainierten das Zusammenspiel

Medienrummel auf der Ostsee. Radio-,
Zeitungs- und sogar Fernsehjournalisten
dréangen sich hektisch an die Reeling des
Tonnenlegers , Gormitz”. Alle auf der Jagd
nach einem guten Fotomotiv. Kapitan Fox
lasst die ,Gormitz” vor der Greifswalder
Oie auf den Wellen tanzen. Sein 1.500 PS
starkes Spezialschiff kann muhelos die
Richtung wechseln und sich sogar auf der
Stelle drehen. Bei diesem Einsatz ist das
auch notwendig, denn um das Presseboot
herum spielen sich filmreife Szenen ab.

Zwischen den Schafchenwolken des blauen
Himmels taucht vom Festland her ein
Rettungshubschrauber auf. , Christoph 47"
schieBBt mit Hochstgeschwindigkeit auf die
,GOrmitz” zu und fliegt Gber sie hinweg.
Die ,Gormitz” macht mit Leichtigkeit eine
Pirouette. So haben die Journalisten wieder
gute Sicht auf das Geschehen. Jetzt
schwebt der Hubschrauber einige Meter
Uber der Ostsee. Die Tur an der Seite wird
gedffnet, in der Rettungsschwimmer Herr
Kamradt erscheint. Er wirft eine Rettungs-
insel in die Ostsee und springt selbst in das
neun Grad kalte Wasser hinterher. Dies ist
nur ein Manover, das wahrend der zwei-
tatigen Seenotlbung am 12. und 13. Mai
unter Einsatzbedingungen geprobt werden
muss.

IM EINSATZ R

Zwischen den Reportern stehen Vertreter
aller an der Ubung beteiligter Organisatio-
nen. Sie stehen der Presse Rede und
Antwort, geben Hintergrundinformationen,
erkldren Zusammenhange und plaudern
aus dem Nahkastchen. Bei einem Punkt
sind sich dabei alle einig: Das Zusammen-
spiel der verschiedenen Krafte muss prazise
aufeinander abgestimmt werden. Damit
das reibungslos klappt, wird in jedem Jahr
die Seenottbung durchgefihrt. Wie schnell
der Ernstfall eintritt, kann Burkhard Piper
berichten. Der erfahrene Pilot der DRF-
Luftrettung in  Greifswald erzahlt von
Schulern, die mit dem Kanu kenterten,
Surfern, die sich in Fischernetzen verfingen,
Anglern, die ohne Schwimmweste auf dem
Bootskiel saBen — alles Menschen in Seenot,
die manchmal in letzter Sekunde gerettet
werden konnten. ,Unsere Rettungsschwim-
mer helfen den Schiffbrlichigen in die
abgeworfene Rettungsinsel”, erklart Haupt-
brandmeister Ralf Michaelis von der Greifs-
walder Berufsfeuerwehr. Seine Mitarbeiter
konnen sich freiwillig zum Rettungsschwim-
mer ausbilden lassen. Seit 2001 gibt es das
gemeinsame Rettungskonzept. Seit 2001
war “Christoph 47" 79 Mal erfolgreich in
der Seenotrettung im Einsatz.

Clemens Jirgens

Schwerverletzter von Dreimaster
vor Riigen geborgen

Nur drei Wochen nach der Ubung kam
es in der Ostsee zu einem Ernstfall, bei
dem das Kénnen von ,Christoph 47"
gefragt war. Am 2. Juni wurde in einer
schwierigen Rettungsaktion 22 Kilo-
meter vor Rlgen ein Schwerverletzter
von Bord eines historischen Dreimasters
geborgen. Der Mann war wahrend des
Torns der ,,Amphitrite” aus zwei Metern
Hohe gestlrzt, hatte sich dabei schwer
verletzt und das Bewusstsein verloren,
wie die Deutsche Gesellschaft zur Ret-
tung Schiffbriichiger einen Tag spater
mitteilte.

Wahrend der Seenotkreuzer ,Wilhelm
Kaisen” zur medizinischen Erstver-
sorgung zum  Schiff  eilte, flog
.Christoph 47" den Notarzt ein, der
noch auf hoher See die Erstversorgung
des Verletzten Ubernahm. Der Mann
wurde dann mit dem Seenotkreuzer
nach Sassnitz gebracht und schlieBlich
in das Greifswalder Klinikum geflogen.
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Was, wann, wo?

Datum Uhrzeit Was / Thema Wo Leiter/ Referent
Klinik und Poliklinik fiir Anasthesie und Intensivmedizin
28.08.09 13:00-19:00 | 7. Greifswalder Sommersymposium ALPHA | Alfried-Krupp-Wissenschafts-
29.08.09 09:00-15:30 | , Individualisierte Medizin im Alter — kolleg, Baderstr. 1

Arzte und Pflege ohne Grenzen?”
Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie (Abt. fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie)
16.09.2009 16:00 Trauma-Treff Horsaal Nord, Sauerbruch-Str. | Dr. Peter Hinz
25./26.09.09 | 08:30-18:00 | OP-Kurs VorfuBchirurgie (DAF2) Institut fur Anatomie Dr. Jorn Lange
04.-06.09.09 Maritimes Symposium der Sportmedizin Wieck, Yachtweg 1 Dr. Lange; Dr. Nowotny

10 Jahre Interdisziplinares Brustzentrum! (Klinik und Poliklinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe)

.Neues auf dem Gebiet der Allergologie
und der erregerbedingten Luftwegs-
erkrankungen” (Asthma-Schuler-Zertifikat)

25.11.09 15:00-18:00 | 25. Fortbildung Senologie Horsaal Nord, Sauerbruch-Str.1| PD Dr. Ralf Ohlinger
Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

(16.-19.09.09) Congenital hyperinsulinism and pancreatic Prof. Winfried
17./18.09.09 | ab 08:00 tumors in childhood with hands-on course Konferenzraum Domstr. 11 Barthlen

19.09.09 (Workshop) Trainingszentrum GrofB Délin

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin (Abt. Allgemeine Padiatrie und Poliklinik)

05.09.09 09:00-16:00 | Symposium d. Asthma-Universitat Nord-Ost | Seminarraum PD Dr. R. Bruns, PD Dr.

Sebastian M. Schmidt

01.-03.10.09

Klinik fiir Neurochirurgie

16:00-18:00

Baltic Sea 2009: Internat. Hands-on Course
on FULL HD Endoscopic Neurosurgery

Institut fGr Anatomie
Greifswald

Prof. H. W. S. Schroeder

Institut flir Community Medicine (Abt. Versorgungsepidemiologie und Community Health

01./02.10.09 Herbsttagung des Arbeitskreises ,Junge weitere Informationen unter
Demographie” (DGEpi); , Die Mortalitat u. www.young-demography.de
Morbiditdt in Deutschland u. Osteuropa”

Pflege- und Funktionsdienst (Fortbildungen)

01.09.09 14:00-16:00 | Wie Uberbringe ich schlechte Nachrichten Alle Fortbildungen finden

02.09.09 14:00-16:00 | Chinesische Medizin / Shiatsu in der Fleischmannstr. 6,

07.09.09 14:00-16:00 | Umgang mit Blutprodukten Raum 316 statt.

08.09.09 14:00-16:00 | Krebs, Sexualitat, Kérperwahrnehmung

09.09.09 14:00-16:00 | Juckreiz / Homoopathie

14.09.09 14:00-16:00 | Perioperatives Warmemanagement

15.09.09 14:00-16:00 | Projekt , Schmerzfreies Krankenhaus”

16.09.09 14:00-16:00 | i.v. Medikamente der Positivliste

21.09.09 14:00-16:00 | Vorstellung der Ausbildungsstation

22.09.09 14:00-16:00 | Sepsis

23.09.09 14:00-16:00 | Beschwerdemanagement am UKG

28.09.09 14:00-16:00 | Arbeits- und Brandschutz

29.09.09 14:00-16:00 | Blutentnahme

30.09.09 14:00-16:00 | Diabetes mellitus im Kindesalter

Stabsstelle KI

inische Informationstechnologien (Schulungen)

14.07.09 14:30-16:00 | Grundlagen Website-Gestaltung mit Typo 3 | Alle Schulungen finden Herr Fried|

16.07.09 14:30-16:00 | Lorenzo: Uberblick in der Fleischmannstr. 6, Herr Grimmberger

10.09.09 14:30-16:00 | MS-Office: Grundlagen Word Raum 223 statt. Frau Czerwinski

17.09.09 14:30-16:00 | Materialbestellung (Anmeldung unter 86-51 03 Herr Grimmberger

22.09.09 14:30-16:00 | MS-Office: Gr. Outlook, Internet Explorer oder dv-schulungen.klinikum@ | Herr Koch

29.09.09 14:30-16:00 | MDK-Manager uni-greifswald.de) Herr Dr. Bobrowski
32 UKGLIVE 2/2009




Herzlichen Gluckwunsch!

25 JAHRE BETRIEBSZUGEHORIGKEIT

Juli 2009:
Bernd Schlusche
Erika GroB3

August 2009:
Gabriele Seifert

September 2009:
Torsten Kluwetasch
Grit Ahlswede

Ute Lackmann
Birka Reppenhagen
Andrea Plath
Kathrin Kollmann
Claudia Kaufmann
Dr. Renate Kuse

Petra Zink

Ines Pechta

Ute Alex

Susanne Neumeister
Dr. Jan Lidemann
Petra Rubarth

Dr. Gunter Jess
Hans-Joachim Grahl
Jorn Eichstadt
Marita Sponholz
Liane Pech

Susann Heitmann
Dr. Cornelia Muller
Simone Lemm
Milena Minter
Synika Odebrecht
Heike Hartung

Silke Kreutzer

Susan Schonfeld

Edelgard Sanger

Interner Krankentransportdienst
Zentrum fur OP-Pflege

Klinik u. Poliklinik ftr Chirurgie

Klinik u. Poliklinik fur Neurologie

Klinik u. Poliklinik fur Neurologie

Klinik u. Poliklinik fur Innere Medizin A

Institut fir Klinische Chemie

Klinik u. Poliklinik fur Kinder- u. Jugendmedizin
Klinik u. Poliklinik fur Innere Medizin A

Klinik u. Poliklinik fur Innere Medizin B

Klinik u. Poliklinik fur Anasthesiologie u.
Intensivmedizin

Klinik u. Poliklinik fur Innere Medizin B

Klinik u. Poliklinik fur Frauenheilk./Geburtshilfe
Klinik u. Poliklinik fur Frauenheilk./Geburtshilfe
Institut fir Immunologie u. Transfusionsmedizin
Institut far Klinische Chemie

Dezernat Personal u. Recht

Stabsstelle Interne Revision

Interner Krankentransportdienst

Dezernat Technische Dienste

Klinik u. Poliklinik fur Kinder- u. Jugendmedizin
Klinik u. Poliklinik fur Kinder- u. Jugendmedizin
Klinik u. Poliklinik fur Kinder- u. Jugendmedizin
Institut far Klinische Chemie

Klinik u. Poliklinik fur Urologie

Klinik u. Poliklinik fur Kinder- u. Jugendmedizin
Zentrum fur OP-Pflege

Klinik u. Poliklinik fur Kinderchirurgie

Klinik u. Poliklinik fur Anasthesiologie u.
Intensivmedizin

Klinik u. Poliklinik fur Hals-, Nasen- u.
Ohrenkrankheiten, Kopf- u. Halschirurgie
Universitatsapotheke

40 JAHRE BETRIEBSZUGEHORIGKEIT

Juli 2009:
Siglinde Gladrow

August 2009:
Helga Schalimow
Brigitte Brosel

Klinik u. Poliklinik fur Orthopadie u.
Orthopddische Chirurgie

Institut fur Medizinische Mikrobiologie
Institut fur Humangenetik

NAMEN H

September 2009:
Renate Weihrauch
Silvia Skalda

Brigitte Rolecke
Marlene Martens
Siegrid Kihntopf

Klinik u. Poliklinik ftr Neurologie
Klinik u. Poliklinik ftr Neurologie
Universitatsapotheke

Klinik u. Poliklinik fur Innere Medizin A
Klinik u. Poliklinik fur Augenheilkunde

Ingrid Holtz Dezernat Finanzen

Sybille Schwarz Dezernat Finanzen

Elvira Bunk Stabsstelle Medizincontrolling
Gabriele Lange Verwaltungskomplex 5

Ingrid Pfahl Dezernat Finanzen

Karin Rudolph
Adelheid Schwerin
Brunhilde Bast

Klinik u. Poliklinik fur Kinder- u. Jugendmedizin
Klinik u. Poliklinik fur Kinder- u. Jugendmedizin
Klinik u. Poliklinik fur Orthopadie u.
Orthopdadische Chirurgie

Abteilung fur Unfallchirurgie- u.
Wiederherstellungschirurgie

Edith Bogaczyk

An alle kiinftigen Jubilare:

GemaB Tarifvertrag erhalten Beschaftigte ein Jubildumsgeld bei
Vollendung einer Beschaftigungszeit von 25 Jahren in Hohe
von 350 Euro und nach 40 Beschaftigungsjahren 500 Euro.
AuBerdem gibt es einen arbeitsfreien Tag!

HABILITATION

Im Rahmen der Festveranstaltung der Universitat zur Verleihung
akademischer Grade wurden am 5. Juni 2009 verliehen:

der akademische Grad doctor medicinae habilitatus an

Dr. rer. nat. Kathrin Schlatterer-Krauter fir das Fachgebiet
Laboratoriumsmedizin

Lutz Wilhelm fir das Fachgebiet Chirurgie

jun. Prof. Stefan Maier flr das Fachgebiet Chirurgie

Marcus Dorr fur das Fachgebiet Innere Medizin

Alexander Mustea fir das Fachgebiet Gynakologie u. Geburtshilfe

der akademische Grad doctor rerum medicinae habilitatus an
Christian Meyer fur das Fachgebiet Epidemiologie u. Sozialmedizin

AUSSERPLANMASSIGER PROFESSOR

Am 2. Juni 2009 wurde im Rahmen einer Fakultatsratssitzung der
Medizinischen Fakultat die Urkunde des Senates der Universitdt
Greifswald zur TitelfGhrung ,,auBerplanmaBige Professorin® bzw.
LauBerplanmaBiger Professor” tibergeben an:

PD Dr. phil. Dr. rer. med. Mariacarla Gadebusch Bondio und

PD Dr. med. Thomas Koppe.

UKG LIVE 272009 33



B APPENDIX

SUDOKU FOTORATSEL

Bei diesem RatselspaB kommt es darauf an, die Zahlen 1 bis 9 so zu  Haben Sie eine Idee, was diese ufodhnlichen Gegenstande
verteilen, dass jede Zahl in einer Zeile, einer Spalte und einem 3 x 3 sein kdnnten?
Felder-Quadrat nur einmal vorkommt. (Losung in Ausgabe 3/2009)

9 6 54
6 714 1

-
w

6 114 9 DIE BESTEN ARZTWITZE

7 4 5 3 2 Schwester zur Auszubildenden: , Haben Sie dem Patienten Blut
abgenommen?” Auszubildende: ,Ja, aber mehr als sechs Liter
habe ich nicht aus ihm herausbekommen.”

Lésungen der Ausgabe 1/2009: Sudoku-Ratsel:

Anagramme: Frankfurt 3 g ; 3 i ? ; g (75 Ein Mann kommt zum Arzt und hat furchterliche Schmerzen in
Greifswald 197563282 seinem linken Bein. Der Arzt untersucht ihn und stellt fest: , Tja,
Egﬁden 6/419[217]5]3.8 mein Lieber, da kann man nichts machen. Das sind wohl die ersten
Osnabriick ; Z 3 3 2 g i i ; Altersbeschwerden!” Daraufhin der Patient: ,, Ach was! Mein
Flensburg 92112 7518 63 anderes Bein ist genauso alt und da zwickt nix!”
Eisenach 5(8/4]6/3/9]7/1]2

7/3/6]1/8[2]9]4]5 . Herr Doktor, keiner nimmt mich ernst!” — ,Sie scherzen.”

Lase VT \ERT
T HEwEs Helliscien
FoS-SeliMgazgn, HEER JeiToR ?

V.

© Joscha Sauer/ Distr. Bulls
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ANZEIGEN B

FRUHSTUCK - STEAKS - SALATE - COCKTAILS

SONNTAG'S | =ET
BRUNCH BN

10 - 15 UHR

IHR PARTNER FUR FAMILIEN- UND BETRIEBSFEIERN

Rakowerstraflie | |
zwischen PLM und Marlkt

Telefon 03834-444578 RESTAURANT BAR 2 LOUNGE

Simon Beckett: ,,Die Chemie des Todes” Kostliche Alternative zu Wurst

David Hunter war einst Englands berihmtester Rechts-
mediziner. Nach dem Unfalltod seiner Frau und seiner
Tochter zog er sich in die Ortschaft Manham zurtick und

arbeitete als Assistent des dortigen Arztes. Zutaten:
Als Kinder eines Tages die mit Schwanenfltigel versehene 125 g Butter
Frauenleiche einer ortsansassigen Schriftstellerin finden, 200 g Tomatenmark
gerat Hunter in den Focus der Ermittlungen. Er muss seine 2-3 mittelgroBe Mohren
Identitat preisgeben und unterstitzt die Polizei. 1 Zwiebel
Krautersalz
Simon Beckett gelang mit ,Die Chemie des Todes” ein Krauter der Provence
brillanter Forensik-Thriller, der seine Leser bis zur letzten : -ﬁ
Seite mit Spannung unterhalt. So geht’s: !
e Mohren sehr fein reiben
Als Taschenbuch erhdltlich in der Rats- und Universitats- e Zwiebel sehr fein schneiden
Buchhandlung im Klinikums-Neubau fur 9,90 Euro. e Butter schaumig schlagen und mit

allen Zutaten vermengen

lhre
Kathrin Greffin Vorbereitung: ca. 15 Minuten
Tipp: Tomatenmark und Butter
sollten die gleiche Temperatur
haben.
Variation: Statt Butter kann man auch

gutes Ol verwenden.
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Uas Schuljanr ist zu Ende, das Abl in der lasche, und was nun?

¢ Studium?
;Bundeswehr?

inanz lange Ferien? jAuUsSbildung?

.oder vielleicht doch erstmal ZiVildienst am UNI-KLINIKUM?

Am Universitdlsklinikum der Ernsi-Moritz-Arndi-Universitdt Greifswald sind
laulend mehrere freie Stellen far Zivildienstleislende 2u beselzen.

Wir verfugen dber 70 anerkannie Platze fiir Zivildienstleistende - iiberwiegend
im Bereich Pllegehille und Betreuungsdienste auf den Stationen oder im OF.

Die Zivildienstleistenden sollen leamlhig, zuverldssig und hillsbereit sein
und patientenorientier! handeln.

Leider kiinnen wir keine Dienstunterkdnfte zur Verligung stellen und beriick-
sichtigen darum nur Bewerber aus dem Raum Greilswald.

Bei Inleresse wenden Sie sich bille an unsere Zivildienstbeaultragle Frau Zastrow.
sie beantwortet gerne Ihre Fragen zum Zivildienst und zu den Einsatzmdglich-
keiten in unserem Hause.

Kontaki

Ukniversitdisklinkum Grelsaaid de

Frrest-Moritz-Andt- Lniversati Gretdsaald
Anstalt dffestlichen Aochis

Dezemnal Personakansen

Fraw fasirow

Fleaschmannstr, B

17475 Greilsaald

Telelon (03834) B6-51 DG

£lke mastrowduni-greifswakd.de
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