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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

die Universitdtsmedizin Greifswald hat sich bereits in den zu-
rickliegenden Jahren zu einem der gré3ten und wichtigsten
Gesundheitsversorger Mecklenburg-Vorpommerns entwi-
ckelt. Um diese Stellung in Zukunft weiter ausbauen zu kon-
nen, sind gut ausgebildete, motivierte und engagierte Mitar-
beiter unser wichtigster Erfolgsfaktor. Dies haben wir auch in
unserer gemeinsam entwickelten Strategie ,Universitatsme-
dizin Greifswald 2014" verankert.

Wir unterstlitzen Sie bei der Gesundheitspravention und
bieten lhnen im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung ein umfassendes Kursprogramm in den Bereichen
Bewegung sowie Entspannung und Stressabbau. Darauf
aufbauend, verfolgt das Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment das Ziel, Arbeitsunfahigkeiten von betroffenen Mitar-
beitern zu Gberwinden und drohenden Arbeitsunféhigkeiten
vorzubeugen. Das Integrationsteam erarbeitet gemeinsam
mit den betroffenen Mitarbeitern MalBnahmen und Moglich-
keiten, die in ihrer Situation Unterstiitzung bieten.

Auch die Vereinbarkeit von Beruf und Familie liegt uns am
Herzen. Berufsfreundliche Offnungszeiten in unserer Kita sind
fir uns deshalb genauso selbstverstandlich wie eine finan-
zielle Unterstiitzung fiir die Kinderbetreuung. Dariiber hinaus
befindet sich ein Betriebskindergarten am Campus Berthold-
Beitz-Platz in Planung.

Das ,Wir-Geflihl“ muss wachsen und gestarkt werden. Mehr-
mals im Jahr bieten wir lhnen aus diesem Grund die Gelegen-
heit, mit Ihren Kollegen auch auBerhalb des Arbeitsplatzes
zusammenzukommen und eine erholsame Zeit zu verleben —
sei es im Rahmen von sportlichen Hohepunkten wie dem
Laufevent, der Radtour oder dem Golfturnier oder bei feierli-
chen Veranstaltungen wie dem besinnlichen Jahresausklang
und beim groBten Mitarbeitersommerfest in M-V.

Zukunftig werden wir gemeinsam mit lhnen neue Konzepte
entwickeln. In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen viel Spal3 bei
der Lektiire der UKGlive!

Herzlichst
Ihr

Prof. Marek Zygmunt
Arztlicher Vorstand und Vorstandsvorsitzender

Herzlich willkommen

zur dritten Ausgabe der UKGlive in diesem Jahr. Wir haben
wieder eifrig recherchiert und lhnen eine bunte Mischung
aus dem Alltag der Universitatsmedizin zusammengestellt.

In dieser Ausgabe mdchten wir lhnen die Neurochirurgie
naher bringen. Operative Eingriffe mit Endoskop sind hier
alltdglich. Wir fragten nach, was dabei das Besondere ist und
fanden unter anderem heraus, dass auch Paprikaschoten
zum Einsatz kommen. Naheres lesen Sie ab Seite 8.

Ein weiteres spannendes Thema behandeln wir in unserer
Reportage. UKGlive begleitete die Praparatorin der Anato-
mie, Arlette Deutsch, bei ihrer Arbeit. Mehr dazu ab Seite 14.

Auch im Bereich der Therapie haben wir nachgeforscht. In
der Frauenklinik wird seit einem Jahr eine neue Methode zur
Behandlung von Brustkrebs angewendet, die intraoperative
Bestrahlung. Was sich dahinter genau verbirgt, erfahren Sie
auf Seite 17.

Ich wiinsche Thnen nun gute Unterhaltung und hoffentlich
einen sehr sonnenreichen Herbst!

Es griif3t Sie herzlich

Fope Liotet - [l ot

Katja Watterott-Schmidt
Leitende Redakteurin
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3. Greifswalder Pflegesymposium

Am 23. November 2011 findet im Mer-
cure Hotel am Gorzberg das 3. Greifs-
walder Pflegesymposium der Univer-
sitdtsmedizin statt. Unter dem Motto
.Pflege - Vielfalt ist unsere Zukunft”
stehen wieder interessante Vortrdge und
Workshops auf dem Programm.

Zy
PZZ =

Ziefrum

Zu derim Vorjahr ins Leben gerufenen Ini-
tiative mit zehn Veranstaltungen kamen
bislang rund 400 Biirger. Die 6ffentlichen
Vortrdge und Gesprachsrunden werden
vom PIZ in Kooperation mit dem Darm-
krebszentrum, dem Hauttumorzentrum
und dem Brustzentrum organisiert. Die
Informationsreihe steht unter dem Mot-
to ,Hilfe zur Selbsthilfe” und soll dazu er-
muntern, sich mit aktuellen medizinischen
Themen auseinanderzusetzen und eigene
Entscheidungen selbstbestimmt zu tref-

Melden Sie sich bitte bis zum

15. November an:

Geschéftsbereich Pflege - IBF

Frau Verona Magdanz

Fleischmannstr. 6, 17475 Greifswald
Telefon (03834) 86-50 29, Fax 86-50 19
(Die Teilnahmegebiihr betragt 25 Euro)

Zweite Veranstaltungsreihe
,Hilfe zur Selbsthilfe”

fen. ,Im Fokus stehen Themen, die die
Menschen bewegen, und der persénliche
Austausch mit den Medizinern, Therapeu-
ten und weiteren Referenten”, sagte der
Vorstandsvorsitzende und Arztliche Vor-
stand der Universitdtsmedizin, Prof. Ma-
rek Zygmunt. Alle Vortrdge sind 6ffentlich
und kostenfrei.

Mehr Informationen finden Sie unter
www.medizin.uni-greifswald.de/filead-
min/user_upload/piz/sport_bewegung/
HZSH2011.pdf

Kunstwerke mit ungewohnlichen Materialien

Q_ UKGlive 32011

Textilgestalterin Eva-Maria Kéhler aus Hin-
richshagen fertigt aus Naturgarnen, Metal-
len, Papierstreifen, Palmbaumrinde, Treib-
holz, Samenschoten, Halbedelsteinen
und auch Baumwurzeln wunderschéne
Fensterteppiche und andere ausgefallene
Kunstobjekte. Erlernt hat sie diese Technik
von einer Kiinstlerin in La Floresta.

Die schonsten Arbeiten stellt Eva-Maria
Kohler Anfang September bis Ende De-
zember 2011 im Hospiz in der Ellernholz-
stralSe aus.

Besucher sind herzlich willkommen.

Schliisselteppich von Eva-Maria K6hler

ALPHA-Symposium

GroBes Interesse der Teilnehmer an den
Informationsstédnden

Die Greifswalder Universitatsmedizin ver-
anstaltete in diesem Jahr am 26. und 27.
August ihr 9. Sommersymposium ALPHA
unter dem Leitthema ,Patientensicherheit
und Sicherheitskultur”. Es wurde inhalt-
lich und organisatorisch mal3geblich von
Mitarbeitern des Greifswalder Zentrums
fur Patientensicherheit und Simulation
,Gryps-SIM” mitgestaltet. Gemeinsam mit
Experten der Medizin, Psychologen, P&-
dagogen, Okonomen und Juristen konnte
der Themenbogen dabei von der Praven-
tion im klinischen Alltag Gber Fehlerkultur
und Zwischenfallmanagement, neue Aus-
und Fortbildungswege bis hin zu mo-
dernen Projekten fiir regionale Gesund-
heits- und Sozialstrukturen weit gespannt
werden. Interessante Vortrage und Work-
shops gaben den rund 200 Teilnehmern
breiten Raum flir angeregte Diskussionen.
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A ‘ i. Dr. Alexander Zach

Dr. Alexander Zach erwirbt Europaisches
Diplom fiir Handchirurgie

Dr. Alexander Zach, Oberarzt der Klinik fur
Orthopédie und Orthopadische Chirurgie
und Leiter des Zentrums fir Handchirurgie
der Universitatsmedizin Greifswald, leg-
te erfolgreich die Prifung der Federation
of European Societies for Surgery of the
Hand (FESSH) ab und erwarb hierdurch die
hochste Zertifizierung auf dem Gebiet der
Handchirurgie in Europa. Er ist somit einer
von nur 24 Handchirurgen Deutschlands,
welche dieses Diplom nach Angaben der

behilflich zu sein.

php?id=647&no_cache=1

Die spezialisierten medizinischen Leistungen der Universi-
tdtsmedizin Greifswald werden zunehmend von Patienten
aus dem Ausland nachgefragt. Wenn jedoch Mitarbeiter und
Patienten nicht dieselbe Sprache sprechen, ist die Kommuni-
kation furr beide Seiten nicht leicht.

Sollte im Notfall kein vereidigter Dolmetscher rechtzeitig
zur Verfiigung stehen oder es Verstandigungsprobleme mit
fremdsprachigen Patienten bei der alltdglichen Kommunika-
tion geben, besteht nun die Mdglichkeit, auf den hausinter-
nen ehrenamtlichen Dolmetscherdienst zurlickzugreifen, der
kiirzlich ins Leben gerufen worden ist.

Im Rahmen dieser Initiative haben sich sowohl Mitarbeiter, als
auch Medizinstudenten der Universitdtsmedizin Greifswald
bereit erklart, bei der Ubersetzung in insgesamt 23 Sprachen

Wir danken allen ehrenamtlichen Dolmetschern herzlich fir
ihr Engagement und freuen uns Uber weitere Anmeldungen!

Weitere Informationen und Kontaktdaten finden Sie unter:
www.medizin.uni-greifswald.de/intern/index.

FESSH seit 1999 erwerben konnten. Die
von einem internationalen Gremium ge-
leitete mehrtdgige Priifung findet jahrlich
im Rahmen des Europdischen Kongresses
flr Handchirurgie statt. Dr. Zach ist Fach-
arzt fur Orthopédie, Unfallchirurgie und
Handchirurgie und seit 2003 in der Klinik
fur Orthopadie und Orthopadische Chirur-
gie tatig. Seit 2005 leitet er das Zentrum
fir Handchirurgie, an dessen Griindung
und Aufbau er federfihrend mitwirkte.

pp—__ L
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Do you speak...?

Sommerfest in der
,Kapelle im Griinen”

Gekonnte Showeinlage: Auftritt der Méddchen-
tanzgruppe des Ostseetanz-Greifswald e.V.

Im Juli 2011 fand das Sommer- und Grill-
fest des Hospizes statt. Automobile Dust
lieh Stlhle und Tische, das Einkaufszent-
rum Marktkauf Neuenkirchen sponserte
die Dekoration. ,Ob Geldspenden oder
auch leckere Salate flr das Bifett, soviel
Unterstlitzung wie in diesem Mal3e hatten
wir noch nicht”, berichtete Schwester Ma-
nuela Blanckenfeld, die Leiterin des Hos-
pizes. Der Regen konnte die Stimmung
nicht triiben. Gegrillt wurde unter dem
Regenschirm und gespeist in der ,Kapelle
im Grlinen”.

Die Uberraschungen des Nachmittags
waren die gekonnten Darbietungen der
Madchentanzgruppe des Ostseetanz-
Greifswald e.V. und die Leihgabe der Strei-
cheltiere aus dem Tierpark. Die anwesen-
den Kinder konnten sich so an Vater und
Mutter Ratte und ihren acht Sprosslingen
begeistern.

Mit dem Sommerfest wurde insbesondere
dem Pflegepersonal, den Arzten, dem am-
bulanten Hospizdienst, den Mitarbeitern
des Gesundheitszentrums und der Palli-
ativstation, den Physiotherapeuten, den
Ehrenamtlichen, der Friseurin und nicht
zuletzt der Reinigungskraft fiir ihr aufop-
ferungsvolles Engagement gedankt. Den
Bewohnern wird durch diese Mitarbeiter
und die spezialisierte ambulante Pallia-
tivversorgung (SAPV) ein menschenwiir-
diges Leben bis zu ihrem Tod ermdglicht.
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Danke an die HKS

Bei mir setzten in der 37. Schwan-
gerschaftswoche vorzeitige Wehen
ein. Ich rief den Notarzt, da der ei-
gentliche Entbindungstermin noch
gut drei Wochen hin war! Meine
Angst, dass mit meinen Zwillingen
etwas passiert, haben mir die Mitar-
beiter des HKS versucht zu nehmen.
Sie blieben an meiner Seite, bis sich
die Mitarbeiter der Unimedizin um
mich kiimmerten.

Jonas und Felix sind jetzt drei Mo-
nate alt, ganz normal entwickelt
und zwei richtige kleine Sonnen-
scheine. Daher méchte ich mich
von ganzem Herzen beim HKS und
besonders bei dem Rettungsassis-
tenten, Jan Lesiewicz, und der Not-
arztin, Lena Ellermann, fir die tolle
Unterstiitzung und die schnelle Hil-
fe bedanken.

Evelin Pank

4

Poster informieren (iber Promotionsangebote der Einrichtungen
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Holz-Projektwoche an der Psychiatrischen
Tagesklinik der Universitatsmedizin

Das Team der vor drei Jahren gegriindeten
Tagesklinik startete zusammen mit seinen
Patienten und dem bekannten Holzk{inst-
ler Raik Vicent im Rahmen der Ergothera-
pie eine handwerkliche Projektwoche. Aus
massiven Holzstdmmen, die vom Forstamt
der Universitat bereitgestellt wurden, ent-
standen Ende Mai Banke, ein
Tisch und kleinere Skulpturen.

Vom Holzkiinstler wurde das
Rohmaterial mit der Ketten-
sage flr die weitere Bearbei-
tung vorbereitet. Aufgabe der
Patienten war es, Vorschldage
fir die kreative Gestaltung
der Banke einzubringen.
Mit den entsprechenden
Holzwerkzeugen wie Win-
kelschleifer, Stechbeitel, Fin-
gerschleifer u.a. wurden die
Stdmme dann bearbeitet.
Drei Patientengruppen waren
beteiligt und jede von ihnen
brachte einen Vorschlag ein.
Hierbei ging es unter ande-
rem um die Auseinander-
setzung in der Gruppe, sich
entsprechend durchzusetzen,
sich einzubringen, Meinungen anderer zu
akzeptieren, eigene Grenzen zu erkennen,
Kreativitat zu entwickeln und zu entde-
cken, sich auszuprobieren, sich auf Neues
einlassen und das eigene Selbstbewusst-
sein zu starken.

Fir viele Patienten war das Material ,Holz"
neu und es gab bei dem einen oder an-
deren leichte Berlihrungsangste, die aber
schnell genommen werden konnten. Im
Verlauf traten zunehmend Freude am
Projekt, der eigenen und der Gruppenleis-
tung in den Vordergrund.

Ergotherapeutin Andrea Unger (re.) mit ihrem Kollegen
Tim Schliginski (li.) und Holzkiinster Raik Vicent (Mi.)

Am Ende sind drei individuelle und sehr
schén gestaltete Banke entstanden, die
zusammen mit dem rustikalen Tisch ihren
Platz in den Griinanlagen des Hauses ge-
funden haben und im Rahmen verschie-
dener Therapieangebote genutzt werden.

Ankiindigung der Promotionsborse

Am Dienstag, dem 25.10.2011, um 18:00 Uhr findet die 4. Promotions-
borse der Universitatsmedizin Greifswald statt. Sie wird in der Aula und
im Konferenzraum des Universitdtshauptgebaudes durchgefiihrt und
richtet sich an interessierte Medizinstudenten. Alle Institute/Kliniken
der Universitatsmedizin Greifswald sind eingeladen, sich auf einem
Stand mit einem Poster zu prasentieren. Das Anmeldeformular wurde
verschickt und ist auBerdem auf der Webseite der Universitatsmedizin
hinterlegt: > Forschung und Lehre > aktuelle Mitteilungen
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Die Frauenmannschaft ,Blau-Weil3-St68chen” im Einsatz

StoBBchen - ToooR

Dass ,Blau-Wei-StoRchen” kein Karnevalsverein ist und ,Osteo-
klasten” nicht nur im Knochenstoffwechsel aktiv sind, sondern
es sich hierbei um FufB3ballmannschaften handelt, haben ca. 50
Greifswalder Medizinstudentlnnen bei den 10. MediMeisterschaf-
ten bewiesen. Mit vier Teams und treuen Fans sind wir im Juni
dieses Jahres nach Gottingen gefahren, um uns im FufSball zu
messen. 136 Teams von Human- und Zahnmedizinern aus ganz
Deutschland nahmen am Turnier teil. Den Greifswalder ,Osteo-
klasten” gelang der Sieg gegen den Finalisten, das Team der
Charité Berlin. Trotz guten Einsatzes kamen sie und ebenso die
anderen beiden Manner-Teams jedoch nicht tber die Vorrunde
hinweg. Das Frauen-Team ,Blau-Wei3-St6Bchen” konnte sich fir
das Achtelfinale qualifizieren, musste sich dann aber dem Sieger
des Turniers, der Uni Homburg, geschlagen geben.
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Zufriedene Radler: Zwischenstopp in Wolgast

Fahrradstadt m.-—————
Greifswald - wir machen mit!

Am 3. September hat die BGF gemeinsam mit dem Institut fir
Gesundheitssport und Trainingsanalyse nach dem traditionellen
jahrlichen Laufevent im Mai ein zweites sportliches Highlight ftir
die Mitarbeiter der Universitatsmedizin ausgerichtet.

Bei wunderbarem spatsommerlichen Wetter fuhren ber 50 Mit-
arbeiter in drei unterschiedlich anspruchsvollen Touren insge-
samt rund 4.000 Kilometer auf dem Rad durch die schéne Land-
schaft Vorpommerns in Richtung bzw. auf die Insel Usedom.

Ein Pduschen gab es dann fir alle Radler in Lubmin, wo man sich
bei einer Starkung vom Grill von den Anstrengungen erholen
konnte, bevor es auf die gemeinsame Riickfahrt ging.

lhr Team der Betrieblichen Gesundheitsférderung

Erfolgreiché Saison fiir ,Swimming RYCKscha®

Stefan Motz beim Putten auf dem Inselgriin

Charity Golfturnier

41 Unternehmer der Region, Mitarbeiter
sowie Geschéftspartner der Universitéts-
medizin Greifswald waren der Einladung
des Schirmherrn, Gunter Gotal (Kaufman-
nischer Vorstand), gefolgt. Bei schonstem
Wetter und durch gute Organisation von
Peter Gassmann (Geschéftsfiihrer HKS)
und dem Golfpark Strelasund in Kaschow
wurden 3.600 Euro fiir einen guten Zweck
gesammelt. Mit dieser Summe konnte die
vierte Augen-OP des kleinen Patienten Ja-
kub Matyia bei Prof. Stefan Clemens finan-
ziert werden. Sieger des Turniers wurde in
einem beeindruckenden Stechen Frank
Sillentrupp aus der Orthopadie.

Fur die Drachenbootmannschaft der Uni-
versitdtsmedizin begann die diesjdhrige
Saison am 29. Januar mit dem 4. Vorpom-
mern Indoor-Cup in Anklam. Die Zeit bis
zum néchsten Event, dem 10. Greifswal-
der Drachenbootfest am 25. und 26. Juni,
nutzten wir fir wochentliches, intensives
Training auf dem Ryck. Das zahlte sich
aus. In der Kategorie ,Mixed Fun” gingen
38 Teams Uber 250 m Sprint an den Start
und wir erzielten den 6. Platz. Auf der

Das Team der ,Swimming RYCKscha”

Langstrecke tiber 1.300 m erpaddelten wir
uns einen hervorragenden 5. Platz. Beim
9. Sparda-Bank Cup am 17. Juli erreichten
wir Giber 100 m Sprint den 2. Platz und auf
der Langstrecke tUber 6.000 m Platz 3.

Ein besonderer Hohepunkt war die Teil-
nahme am 9. Deutschen Drachenboot
Klinik-Cup am 27. August in Hamburg.
Am Ende reichte es fiir einen sehr guten
5.Platz unter den teilnehmenden Kliniken.
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Die Neurochirurgie als eigenstandiges Fach ist noch recht jung. Erst Anfang des 20. Jahrhunderts I6ste
sie sich von ihrer ,Mutter”, der Allgemeinen Chirurgie. UKGlive sprach mit Professor Henry Schroeder
Uber neurochirurgische Eingriffe und die Internationalitdt in seinem Arbeitsalltag.

Der Klinikdirektor der Greifswalder Neurochirurgie, Professor
Henry Werner Siegfried Schroeder, empfangt mich gut gelaunt
in seinem Biiro. An der Wand neben dem Gesprachstisch han-
gen verschiedenste Diploma und ein grof3es Bild seiner kleineren
Tochter. Die Wand hinter seinem Computer zieren bunte Kinder-
bilder. Bei einem stressigen und zeitintensiven Job bringt der
dreifache Vater so ein Stiick Familie in den Arbeitsalltag.

,Die angebotenen Leistungen der Klinik umfassen das gesamte
Spektrum neurochirurgischer Behandlungsmdglichkeiten”, be-
ginnt Professor Schroeder zu erzahlen. ,Die Klinik ist
ein Zentrum flr minimal invasive Neurochirurgie.
In zwei OP-Sdlen kénnen wir minimal invasiv
und schonend operieren.” Mit Hilfe von OP-
Mikroskopen der neuesten Generation
und einem kompletten Neuroendos-
kopiesystem werden Eingriffe bei Er-
krankungen des Gehirns, des Riicken-
marks, der Bandscheiben im Lenden-,
Brust- und Halswirbelsaulenbereich
sowie Nervenkompressionen durch-
gefiihrt. Speziell die Krankheitsbilder
Hemispasmus facialis (Verkrampfung
der Gesichtsmuskulatur), Hydrocepha-
lus (Wasserkopf) und Hypophysentumor
(Tumor der Hirnanhangdriise) werden hier
endoskopisch behandelt.

Professor Schoeder wirkt entspannt. Seit 28 Jahren ist

er in Greifswald. Nach seinem Medizinstudium wollte er eigent-
lich weg, doch bot sich ihm die Moglichkeit der Promotion und
anschlieBend einer Habilitation, so dass er seinen Aufenthalt ver-
langerte. Positive Umstdnde begiinstigten spater die Berufung
zum Professor fiir Neurochirurgie an der Medizinischen Fakultat.

In der Klinik gibt es 41 Mitarbeiter, darunter vier Oberdrzte. 80 %
der Arbeit sind operative Eingriffe. Die Halfte davon wird wissen-
schaftlich verwertet. Im Mittelpunkt der klinischen Forschungsar-
beit stehen die Entwicklung von endoskopischen und endosko-
pisch-assistierten Operationstechniken und Instrumenten.

So entstand 2007 in Zusammenarbeit mit der Firma Karl Storz
der Prototyp flr ein Ventrikuloskopie-System (ein System zum
Betrachten und Ausleuchten der Hirnkammern mit Hilfe eines
Endoskops). Dieses System wurde nach Professor Schroeders
Tochter LOTTA benannt. ,Die Arbeit mit dem Endoskopiesystem
bringt mir fast genauso viel Freude wie meine Tochter. Es war
eine spontane Idee, es nach ihr zu benennen”, beschreibt er die
Namensfindung.
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Volle Konzentration am Mikroskop: Die
Umgebung wurde abgedunkelt, nur die
Eingriffsstelle ist beleuchtet.

Mit einem Endoskopschaftdurchmesser von 6,8 mm und den da-
zugehdrigen Endoskopen kénnen (ber kleine Schadeleréffnun-
gen krankhafte Verlaufe im Gehirn gestoppt und entfernt werden.
Fir Eingriffe bei kleinen, engen Hirnkammern oder bei Kindern
kommt dieses Endoskop allerdings nicht zur Anwendung. Seit
Anfang 2011 steht hierfiir das ,Schwester“-System LITTLE LOTTA
mit einem Schaftdurchmesser von nur 4,5 mm zur Verfligung.

Seine Erfahrung vermittelt der 48jahrige Klinikdirektor nicht nur
seinen Mitarbeitern. Jedes Jahr fiihrt er mit den Arzten aus der
Neurochirurgie Weiterbildungskurse im Bereich En-
R, doskopie durch. So gibt es neben dem ,Baltic
< Sea Course” auch Kurse zur ,Endoscopic and
Endoscope-Assisted Neurosurgery under
Full HD Visualization”. Die Arbeitssprache
ist Uberwiegend Englisch, da die Kurse
auch an auslandische Interessierte ge-
richtet sind.

Selbst hat Professor Schroeder viele
Hospitationen und Gastvortrdge im
Ausland absolviert. So war er in den
USA, Argentinien, Brasilien, Uruguay,
Peru, Italien, Frankreich, Saudi Arabien,
Indien, Japan und Russland. Seine dort
gesammelten Eindriicke und Erfahrungen
flieBen in den Arbeitsalltag ein.

Auch die Patienten der Neurochirurgie sind internatio-
nal. Neben den zahlreichen deutschen, behandeln die Arzte auch
zunehmend auslandische Patienten, speziell aus Osteuropa und
Asien. Dazu beigetragen hat die Internetprdsenz der Klinik. Die
angebotenen Leistungen kdnnen hier neben Deutsch in Englisch,
Russisch und demndchst auch in Arabisch abgerufen werden.

,Wir operierten einmal eine junge Frau mit Hemispasmus facialis
aus Kasachstan, die uns tber Google gefunden hatte. Auch ein
Patient aus Osterreich fand uns {ber das Internet. Nach der OP
berichtete er Giber den Erfolg seines Eingriffs in einem Chatroom.
Daraufhin meldeten sich zwei Patientinnen aus Stiddeutschland
bei uns”, sagt der Klinikdirektor lachelnd und ein wenig stolz. Pa-
tientenakquise auf die etwas andere Art.

Am Ende unseres interessanten Gesprachs fallt mein Blick auf
Professor Schroeders Bildschirmschoner mit Familienfotos. Ein

weiteres Stlick Familie im Arbeitsalltag.

Katja Watterott-Schmidt



1. Das Lotta-System im Einsatz mit Navigation 4. GréBenvergleich: Lotta- und Little Lotta-Endoskop
2. Endoskopischer Blick auf den Boden der dritten Hirnkammer 5. Full-HD: OP-Mikroskop mit HD-Kamera
3. Mikrochirurgische OP mit HD-Bildschirmen und OP-Mikroskop
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Oberarzt Dr. J6rg Baldauf (3. von rechts) hilft den Teilnehmern bei der Uberpriifung der Endoskopkamera.

Wie die Paprika zur OP kam

Seit drei Jahren fiihren die Mitarbeiter der Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie den Baltic Sea Course
durch. In ihm lernen Interessierte den Umgang mit einer Vielzahl an neuroendoskopischen Geraten
und Techniken. Paprikaschoten spielen dabei eine besondere Rolle.

Was 1995 als regionaler, praktischer Aus-
bildungskurs anfing, ist nun zu einem in-
ternationalen Kurs fiir Neurochirurgen aus
aller Welt geworden, die keine oder nur
wenig Erfahrung in der Endoskopie ha-
ben. Drei Tage lang kdnnen sich die Teil-
nehmer in theoretischen Seminaren und
praktischen Ubungen mit der Schliissel-
lochchirurgie vertraut machen oder ihre
Kenntnisse vertiefen.

Ich stoRe zu dem Kurs, als sich die Teil-
nehmer im Prdpariersaal der Anatomie
einfinden. Auf den Edelstahltischen, wo
gewdhnlich praparierte Korper liegen,
befinden sich auf weilen Tlichern die En-
doskopiegeratschaften, je ein Kopfmodell
aus Kunststoff mit Eingriffsldchern sowie
je ein Fixierturm, der aussieht wie ein
Schraubstock. Darin ist eine rote Paprika
befestigt, die als Eingriffsmodell dient. ,Zu
jeder Arbeitsstation, von denen es 15 gibt,
gehdrt auch ein HD-Monitor. Durch die
hohe Bildauflésung und eine sehr gute
Farbgebung wird eine optimale Orientie-
rung im Eingriffsbereich moglich”, erklart
der Klinikdirektor der Neurochirurgie, Pro-
fessor Henry Schroeder, und zeigt auf den
Bildschirm.

Qo UKGlive 3[2011

An jeder Station kdnnen zwei Teilnehmer
ihre Fahigkeiten trainieren. Betreut wer-
den sie von den Tutoren aus der Neurochi-
rurgie und der Anatomie. Neben Professor
Henry Schroeder sind das Professor Tho-
mas Koppe, Oberarztin Dr. Barbel Miehe,
PD Dr. Michael Fritsch (Leiter der Neuro-
chirurgie in Neubrandenburg), Oberarzt
Dr. Jorg Baldauf, Oberarzt Dr. Steffen Fleck

sowie der international renommierte Gast
im Bereich Neuroendoskopie, Dr. Charles
Teo aus Australien. Fir sein Mitwirken
in Greifswald und aufgrund der Freund-
schaft zu Professor Schroeder nahm er
eine 31stlindige Anreise auf sich.

Bevor die Teilnehmer selbst Hand anlegen,
zeigt Professor Schroeder die wichtigs-

Uberdimensionale Darstellung des Paprikainneren auf einem HD-Monitor




ten Techniken und Tricks an der Paprika.
Die Verstandigung ist auf Englisch, da die
Teilnehmer u. a. aus England, Spanien, Ku-
weit, Irak und China kommen.

Als die Géste die Ubung beginnen, wirken
sie sehr konzentriert. Der Endoskopschaft
wird in die Paprika gefiihrt. Kein leichtes
Unterfangen, da die Schale sehr robust
ist. Es folgt das Einfihren des Endoskops
in den Schaft. Es ist mit einer Kamera aus-
gestattet, so dass die Kerne der Paprika
auf dem Bildschirm néher kommen, bis sie
Uberdimensional erscheinen. ,Je nach Art
des Endoskops sowie dem Abstand der
Endoskopspitze zum Objekt kann eine ca.
22fache VergroBerung im Eingriffsbereich
erreicht werden. Gute Koordination und
Vorstellungskraft sind hier von Néten”,
sagt Professor Schroeder. Ziel ist nun, ei-
nen Kern der Paprika mit der Endoskop-
zange zu greifen und aus dem Schaft zu
ziehen. Nach mehrmaligem Uben ist es fur
die Teilnehmer kein Problem mehr.

Die nachste Aufgabe ist etwas schwieri-
ger. Ein Einweckglas mit Wasser wird den
Stationen zur Verfligung gestellt. Auf dem
Glas ist eine Klarsichtfolie straff befestigt,
sie simuliert den Boden der dritten Hirn-
kammer. ,Die Teilnehmer sollen nun ver-

Y
bl

1. Eingriff an der vermeintlichen Hirnhaut

geflllt und in der eréffneten Membran
aufgeblasen, um das Stoma (Offnung) zu
erweitern. Beim realen Patienten hat das
Stoma eine Grof3e von etwa 4-6 mm”*, ver-
rat Dr. Baldauf.

Fiir die Teilnehmer geht es weiter mit dem
kiinstlichen Kopfmodell. Ich verabschiede
mich jedoch und verabrede mich fiir den
ndchsten Tag zur Live-OP. Ich habe keine
Vorstellung, wie blutig oder unblutig die
Operation verlaufen wird. Aber ich will
den Versuch wagen.

2. Oberarzt Dr. Steffen Fleck gibt Hilfestellung bei der Handhabung des Endoskops.

3. Live-Ubertragung aus dem OP in den Hérsaal Nord

suchen, ein Lochin den ,Boden’zu bringen
und dieses zu vergré3ern. Nachdem eine
kleine Perforation des ,Bodens’ mit einer
Endoskopiezange erfolgt ist, wird ein Fo-
garty-Katheter in den Schaft gefihrt. Der
an der Katheterspitze befindliche Ballon
wird mit physiologischer Kochsalzlésung

Als ich im Horsaal Nord ankomme, ist die
Ubertragung bereits in Gang. Auf der Lein-
wand sehe ich Professor Schroeder und
Dr. Baldauf, die eine Hemispasmus facia-
lis-OP (Verkrampfung des Gesichtsnervs)
vorbereiten. Die Moderation im Horsaal
Gbernimmt Dr. Charles Teo.

Die Operation, die gliicklicherweise un-
blutig ablduft, zeigt, wie koordinations-
fahig und geschickt ein Operateur sein
muss, damit alles reibungslos funktioniert.

Wahrend des Eingriffs erklart Professor
Schroeder seine Schritte. Das Publikum
im Horsaal schaut gespannt zu. Ab und zu
werden Fragen gestellt, die der Operateur
oder Dr. Teo gern beantworten.

Das Bild aus dem OP verdeutlicht, wie
beim Hemispasmus facialis ein Blutgefals
auf den Gesichtsnerv drickt. ,Mit Hilfe von
Teflonwatte, die zwischen dem Blutge-
fal und dem Gesichtsnerv platziert wird,
kann der Abstand zwischen Gefdl} und
Nerv hergestellt und der Druck genom-
men werden”, fUhrt Professor Schroeder
aus. Gesagt, getan. Insgesamt dauert der
Eingriff mit Vor- und Nachbereitung etwa
zwei Stunden. Fir die Kursteilnehmer fol-
gen noch zwei weitere Operationen, ein
Hypophysentumor (Tumor der Hirnan-
hangdriise) und ein Hydrocephalus-Ein-
griff (Wasserkopf). Fiir mich dagegen ist
der Kurs an dieser Stelle zu Ende.

Die Vorbereitungen, an denen neben dem
arztlichen Personal auch die Sekretérin,
Elke Rosel, und der fur die Technik Ver-
antwortliche, Marc Matthes, mal3geblich
beteiligt sind, beginnen bereits ein halbes
Jahrvorher.

Das Gelingen des Kurses hangt jedoch
nicht nur vom administrativen Teil im
Vorfeld und dem vor Ort Ubermittelten
Wissen ab. Von groBBer Bedeutung ist
auch die medizinische Ausstattung. Der
Baltic Sea Course wird gro3zligig von den
Firmen Karl Storz, Medtronic und Integra
unterstitzt. Sie stellen Gerate im Wert von
mehreren hunderttausend Euro zur Ver-
figung. Das kommt bei den Teilnehmern
gut an. ,Die Resonanz der Gaste”, so Pro-
fessor Schroeder, ,ist sehr gut gewesen.”
Auch Dr. Charles Teo zieht ein positives
Restimee. ,Die Teilnehmer waren sehr auf-
merksam und sachkundig. Der Kurs war
einer der besten, an demich je teilgenom-
men habe, denn trotz meiner 30jahrigen
Berufserfahrung konnte ich viele neue Er-
kenntnisse gewinnen.”

Katja Watterott-Schmidt

PS: Ubrigens, die Patienten und die Papri-
kas haben die Eingriffe gut Gberstanden.

UKGlive 32011 Q1



Klimaschutz auf dem
Klinikdach

Bereits im Dezember 1995 wurde die erste Solaranlage auf dem
Westfliigel des Krankenhauses feierlich eingeweiht. Die Wolgas-
ter waren damit Vorreiter bei der Nutzung solarthermischer An-
lagen auf &ffentlichen Gebduden. Die 28 Grofkollektoren mit je
6 m? Absorberfliche sorgen seitdem fiir die Warmwasseraufberei-
tung im Krankenhaus. ,Immerhin werden tdglich rund 12.000 Li-
ter Wasser auf den Stationen und in der Verwaltung verbraucht”,
erlautert Uwe Wiese. Der Technik-Leiter am Wolgaster Kranken-
haus ist u.a. fir die kleinen Energiekraftwerke auf dem Klinikdach
verantwortlich. ,Rund 90.000 kWh umweltfreundliche Energie lie-
fern die Sonnenkollektoren jahrlich und decken damit die Halfte
des Warmebedarfes. Mit der Anlage sparen wir ungefahr jedes
Jahr die Inanspruchnahme von 8.500 m?* Erdgas fiir die Erwar-
mung des Wassers”, erklart Uwe Wiese den Vorteil der Solarzellen.

Nach den positiven Erfahrungen wollte die Klinikleitung die Nut-
zung von alternativen Energien und den relativ wartungsarmen
Solaranlagen weiter ausbauen. Im Juni 2003 wurde die Photo-
voltaikanlage auf dem Stidfliigeldach in Betrieb genommen. Im
Gegensatz zur Solartherme fir Warmwasser wandelt die Photo-
voltaikanlage mit ihren 360 Solarmodulen die Sonnenenergie
in Elektroenergie um und speist diese in das offentliche Strom-
netz ein. Die Gesamtinvestition der Photovoltaikanlage betrug
430.000 Euro, wurde aber zu einem GroRteil vom Landesumwelt-
ministerium gefdrdert. Installiert wurden die blauen Solarfelder
mit einer Gesamtfliche von 468 m? von der Mecklenburger Firma
,Komesker Anlagenbau GmbH".

Die eingebauten 15 Wechselrichter tbertragen die Energie Giber
eine Trafostation direkt an den ortlichen Energieversorger Edis,
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Luftaufnahme des KKH Wolgast: Auf dem gelben Haus
ist die alte Anlage zu sehen, auf dem blauen Haus rechts
die neue Anlage.

Uwe Wiese zeigt die vor acht Jahren auf dem Stidwestfliigel installierten
Solarmodule. Die gewonnene Energie flie8t in das Wolgaster Stromnetz.

Seit der Atomkatastrophe im japanischen Fuku-
shima ist die gro3e Energiewende in aller Munde.
Schon weit vorher hat das Wolgaster Kranken-
haus auf alternative Energien gesetzt.

jahrlich etwa 50.000 kWh. ,Diesen Sommer wird der Ertrag wohl
etwas geringer ausfallen”, befiirchtet der Technikchef mit skep-
tischem Blick zum Dauerregenhimmel. Pro Kilowattstunde (kwh)
erhdlt das Krankenhaus immerhin 50 Cent Vergitung. In einem
sonnenreichen Jahr kommen so schnell einmal 25.000 Euro ,von
oben” zusammen. ,Das Geldverdienen ist jedoch nicht unsere
ausschlaggebende Motivation als Krankenhaus”, stellt Uwe Wiese
klar. ,Wir wollen unsere Entwicklung als 6kologisch arbeitendes
Krankenhaus Schritt fiir Schritt ausbauen, im ganzen Haus und
bei allen Betriebsabldufen.” Und zeigt sogleich auf die noch freien
Dachflachen. ,Unser Dach auf dem Verbindungstrakt ist noch frei.
Das sollte nicht so bleiben. Energie ist zu kostbar.”

cys
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Klinik unter

Palmen
SUSI SONNENSCHEIN

Sie kennen doch das Sprichwort: Nach
jedem Regen folgt Sonnenschein? Puste-
kuchen! Dieser Sommer hat sogar diese
Binsenweisheit auler Kraft gesetzt. Oder
waren Sie in diesem Sommer in der Ostsee
baden? Also ich nicht! Stattdessen konnte
ich in unserem Keller einen Schwimmbkurs
anbieten. Wann kommt denn nun end-
lich der groB3 angekiindigte Klimawandel?
Wir warten!!! Oder war das wieder nur so
ein Wahlversprechen; die Sache mit der
globalen Erwdrmung? Dabei habe ich es
doch genau berechnet: Wenn der Treib-
hauseffekt anhalt und die Prognosen fiir
steigende Meeresspiegel zutreffen, dann
liegt mein Hauschen zu Beginn meines
Ruhestands direkt an der Ostsee. Und ich
liege in meinem Garten am Strand unter
Kokospalmen.

Die Nachbarn zweifeln ja schon an unse-
rem Verstand. Mein Mann hat namlich
neben dem Gemisebeet letzte Woche
einen Bootsanleger in den Rasen gesetzt.
So ungefédhr in 20 Jahren kann ich dort
mit meiner Segelyacht anlegen. Allerdings

13. Frithchentreffen im Naturerlebnispark Gristow

kann ich meinen Traum nach diesem ver-
regneten Sommer wohl in den Wind -
oder besser: in den Regen - schreiben.
Hier ist ja aber auch wirklich alles abgesof-
fen! Mein Sommerurlaub auf dem Cam-
pingplatz? Abgesoffen! Die Autobahn auf
dem Weg nach Hause? Abgesoffen! Mein
Garten? Abgesoffen! Mein Keller? Abge-
soffen! Meine Laune? Sie kdnnen es sich ja
denken... Das allererste Mal habe ich mich
am Ende meines Sommerurlaubs auf die
Arbeit und vor allem mein trockenes Biiro
gefreut - ehrlich! Aber womit wurde ich
an meinem ersten Arbeitstag begrif3t?

117 Eltern und Grof3eltern mit

89 Kindern trafen sich Ende Juni
im Naturerlebnispark Gristow zum gemeinsamen Kaffeetrinken,
Erfahrungsaustausch sowie Spiel, Spaf3, Basteln und Ponyreiten.
Die Friihchentreffentradition wurde 1998 durch Herrn Profes-
sor C. Fusch ins Leben gerufen. Inzwischen hat es die Bedeu-
tung eines Familientreffens fiir Eltern und Kinder sowie Arzte,
Schwestern und Mitarbeiter der Neonatologie. Bei gro3er Wie-
dersehensfreude wurden Neuigkeiten, Fortschritte und Sorgen
ausgetauscht mit dem Fazit, dass sich der hohe Pflegeaufwand
bei Friihgeborenen wirklich lohnt.

Sie ahnen es: Dauerregen! Sogar die Kel-
ler der Klinikgebdude standen randvoll.
Und auf der Beschaffungsliste konnte ich
leider keine Gummistiefel finden! In der EI-
lernholzstralle konnte das Kellergeschoss
sogar nur mit Segelschein und in Beglei-
tung eines Rettungsschwimmers betreten
werden. Also, wenn Sie mich fragen, dann
sollte driiber nachgedacht werden, im
nachsten Sommer fiir die Klinikmitarbeiter
Dienstschlauchboote anzuschaffen. Dann
kann der Treibhauseffekt ruhig kommen,
wir sind gewappnet...

lhre Susi Sonnenschein

Auch die Allerkleinsten wollten den Tag in Gristow nicht verpassen.
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Auf den Spuren von Westphal,

Rosenthal und Co.

Die Anatomie dient als Grundlage fiir die Lehre des menschlichen

Korpers und ermdéglicht den Humanmedizinstudenten, den angehenden
Zahnarzten und Humanbiologen eine praxisnahe Ausbildung. Neben
anatomischen Sammlungen stehen auch Praparate von Kérperspendern
zur Verfiigung. In Greifswald ibernimmt Arlette Deutsch die Konservierung
und das Praparieren dieser Korper. UKGlive hat sie bei ihrer Arbeit begleitet.

Die Greifswalder Anatomie hat eine lange
Tradition. Bereits 1750 wurde das erste
anatomische Theater im Universitdts-
hauptgebdude errichtet. Der erste Pro-
fessor der Anatomie in Greifswald war
Andreas Westphal, jun. Er lie§ den dama-
ligen Bestand der menschlichen Prépa-
rate katalogisieren und 1760 erfolgte der
Druck eines Verzeichnisses. Die Anato-
mische Sammlung wurde 1820 mit dem
Ankauf der Berger'schen Sammlung aus
Braunschweig stark vergroBert.

Nur wenige Leichen, meist hingerichtete
Verbrecher oder Selbstmérder, standen
fir den Unterricht zur Verfligung. Die
Anatomen waren auf zoologische und
humane Sammlungsprdparate angewie-
sen. Erstere waren leichter zu beschaffen,
so dass im Laufe der Zeit eine grofe ver-
gleichend-anatomische Sammlung aufge-
baut werden konnte. Friedrich Christian
Rosenthal (1780-1829) gilt als Begriinder
dieser Greifswalder Abteilung. Mitte des
19. Jahrhunderts bekam die Anatomie ein
eigenes Gebdude.

Wir treffen Arlette Deutsch gut gelaunt im
Treppenaufgang des in den 1990er Jahren
restaurierten Instituts. Nach einem kurzen
Einfihrungsgesprach fiihrt sie uns in die
Raume, in denen die vergleichend-anato-
mische und die anatomische Lehrsamm-
lung beherbergt sind. Als medizinische
Préparatorin ist sie fur die Instandhaltung
und Pflege der Sammlungen verantwort-
lich.

Die dunkelbraune Holzausstattung mit
den hellen Trocken- und Feuchtprapa-
raten wirkt wie ein kleines, gemutliches
Museum. Auf engem Raum sind hier teil-
weise jahrhundertealte Prdparate zu be-
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staunen. Zu jedem gibt es eine Geschich-
te. Im unteren Geschoss befinden sich die
humanen Ausstellungsstlicke. Unzdhlige
Menschenschddel mit unterschiedlichen
Formen sowie Affenschadel stehen hier
fur die Besichtigung zur Verfiigung. Auch
Feuchtprdparate, menschliche Skelette
und getrocknete Organe sind in den Vit-
rinen zu sehen. Neben den Originalexem-
plaren gibt es weiterhin Anfertigungen
aus Kunststoff.

Hilfestellung fiir die Studenten

In der oberen Etage sind die zahlreichen
zoologischen Praparate und Skelette un-
tergebracht, darunter viele Tiere aus fer-
nen Gegenden, wie z.B. eine Koralle, eine
Meeresschildkrote, ein finf Meter langer
Python, Kamele, StrauBe, Giraffen und
Elefanten. Auch die Bereiche der Vogel
und Fische werden abgedeckt. Insgesamt
umfassen beide Sammlungen rund 2.500
Exponate, deren Diversitat erstaunlich ist.

Zu Forschungszwecken gespreng-
ter Schadel mit Fixierung

Ein- bis zweimal pro Woche betreut Arlette
Deutsch Fiihrungen. ,Vorwiegend Schul-
klassen medizinischer Berufsschulen und
von Gymnasien sind an den Praparaten
interessiert. Nach vorheriger Anmeldung
ist eine Fhrung auch fiir jeden anderen
Interessierten maoglich”, verrdt sie uns.
Doch die Hauptaufgabe der seit 2004 in
Greifswald arbeitenden jungen Frau ist die
Praparation von Leichen. Als ausgebildete
medizinische Praparatorin bereitet sie die

Korper zu Aus- und Weiterbildungszwe-
cken vor. ,Jedes Jahr melden sich bei uns
zwischen 50 und 100 Menschen, die ihren
Korper nach ihrem Tod fiir die Forschung
spenden wollen. Diese Tradition gibt es
bereits seit 20 Jahren. Zu Lebzeiten fillen
die Korperspender Vermachtnisunterla-
gen aus, in denen sie festlegen, wie lan-
ge sie ihren Korper zur Verfligung stellen
mochten. 30 Prozent aller Personen sind



Dauerspender, 70 Prozent geben ihr Ein-
verstandnis fir einen Zeitraum von zwei
bis drei Jahren”, erklart uns die Prapara-
torin. ,Nach Ablauf dieser Zeit werden die
Korper fir die Urnenbeisetzung freigege-
ben und auf dem Alten Friedhof beige-
setzt.” Jedes Jahr im Juni veranstalten die
Medizinstudenten im Greifswalder Dom
eine emotionale Gedenkfeier, um den
Spendern fiir ihre Bereitschaft zu danken.

Arlette Deutsch fuhrt uns in den Keller des
Instituts. Ein nicht zu definierender Geruch
liegt in der Luft. Trotz hell beleuchteter
Flure wirkt es etwas unheimlich. Hier un-
ten befindet sich unter anderem der Saal,
in dem die verstorbenen Korperspender
fur die Konservierung vorbereitet werden.

Nach der Anlieferung werden die Korper
gereinigt und rasiert. AnschlieSend erfolgt
die sogenannte Fixierung. Hierbei wird
eine Loésung aus Formalin, Ethanol, Was-
ser, Thymol und Glycerin ca. 10 Stunden
Uber eine Beinarterie in den Korper gelei-
tet. Das verhindert den Zusammenfall und
den Zersetzungsprozess des Gewebes.

i

Doktorand Martin Dokter und Arlette
Deutsch beim Préparieren einer Schulter

Korper fiir die Préparierkurse vor. Nicht nur
von Studenten, auch in Weiterbildungs-
kursen fiir Arzte, werden die Priparate ge-
nutzt, so beispielsweise von der Neurochi-
rurgie oder der HNO-Klinik. Die benétigte
Anzahl wird aus der Anlage genommen
und jeweils in feuchte, gelbe Tiicher ge-
hullt. Durch das Formalin sind die Kérper
so gut konserviert, dass eine fortwédhren-
de Befeuchtung mit Phenoxyethanol au-
Berhalb der Anlage genligt. Zum Schluss

reich, die andere den Schulterbereich. Bei
den Pflichtkursen im Semester begleitet
ein Betreuer pro Station das Praparieren.
Meist sind das Mitarbeiter des Instituts und
Studenten aus einem hoheren Semester.
Heute sind die hier lernenden Studenten
fur sich. 16 Arbeitsstationen gibt es, die
alle mit einer Belliftungs- und Filteranlage
ausgestattet sind. Das Formalin, das durch
die Freilegung der Koérper verdunstet,
kann so direkt abgeleitet werden.

Jeder Kdrper bekommt einen Behalter zu-
geordnet, in dem Riickstande vom Prapa-
rieren gesammelt werden. Bei der Kremie-
rung kommen sie mit in den Sarg.

Fur die Studenten sind die Kérper anony-
me Prdparate. Nur die Praparatorin kann
durch Zahlencodes die Namen zuordnen.
Jede Leiche muss in dem seit 1948 existie-
renden Leichenbuch dokumentiert wer-
den. Die bereits pordsen und vergilbten
Seiten beinhalten z.B. die Todesursache
oder das Datum des Todes.

,Emotionalitat ist bei der Prdparations-
arbeit fehl am Platz", erkldrt uns Arlette

1. Die Préaparatorin vor einer der beiden Konservierungsanlagen, 2. Auch Préparate aus Kunststoff sind in der Sammlung ausgestellt
3. Blick in die anatomisch-vergleichende Sammlung des Instituts

Nach ein bis zwei Tagen erfolgt die Um-
lagerung in eine der beiden Konservie-
rungsanlagen gleich nebenan. 40 Pldtze
stehen bereit, um die Kérper mindestens
ein Jahr lang kontinuierlich mit Formalin
bespriihen zu kdnnen. Eine Austrocknung
wird so verhindert.

Nach Ablauf der Lagerungszeit bereitet
Arlette Deutsch mit ihren Kollegen die

kommt eine weile Plastikfolie tber jeden
Korper. Zehn Monate kénnen die Lernen-
den nun an ihnen arbeiten.

Wir gehen in den Prdparationssaal im
Erdgeschoss. Trotz vorlesungsfreier Zeit
beugen sich zwei Studentengruppen im
4. Semester im Selbststudium tber Korper,
die jeweils auf einem Edelstahltisch liegen.
Eine Gruppe untersucht den Bauchbe-

Deutsch am Schluss unseres Besuches.
,Die Arbeit an den Kérpern ware sonst nur
schwer moglich.”

Aber es gibt ja noch die Sammlungen. Da
kann sie die Geschichten der einzelnen Ex-
ponate auf sich wirken lassen. Emotional
wird sie dann ganz automatisch.

Katja Watterott-Schmidt
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MITTENDRIN

Bester Laune an einem
geselligen Sonntag (v.r.n.l):
Prof. Claus-Dieter Heidecke,

Dr. Heinz Hammermayer,
Prof. Christof Kessler,
Christopher Kramp

1. Fachtagung der Universitatsmedizin -
Unterstiitzung des Ambulanten Sektors

Die Universititsmedizin Greifswald steht im stetigen Austausch mit niedergelassenen Arzten
und Partnern in der regionalen und {iberregionalen Gesundheitsversorgung. Im Juni wurde nun
zur 1. Interdisziplindren Fachtagung eingeladen.

In der Strategie 2014 wurde festgelegt,
dass die Universitatsmedizin Verantwor-
tung fir die Versorgung in Mecklenburg-
Vorpommern und Norddeutschland ber-
nimmt. Um dies zu unterstiitzen, wurden
Einweiser und Kooperationspartner der
gesamten Region zu einer Fachtagung
nach Greifswald eingeladen. Die Klinik-
direktoren der Inneren Medizin A, der In-
neren Medizin B, der Hautklinik, der Chi-
rurgie, der Neurologie, der Urologie, der
Frauenklinik, der Kinderklinik und der Kin-
derchirurgie nahmen den Tag zum Anlass,
die speziellen Leistungen ihrer Kliniken
vorzustellen. ,Diese 1. Interdisziplindre
Fachtagung gibt uns die Mdglichkeit, in
gemeinsamer Diskussion die Gesund-
heitsversorgung des Landes zu unterstit-
zen und einen Beitrag fiir alle Patienten
in Zusammenarbeit mit den Partnern aus
dem ambulanten Sektor zu forcieren”,
betonte der Arztliche Vorstand und Vor-
standsvorsitzende, Professor Marek Zyg-
munt, in seinen einleitenden Worten. Im
Laufe des Tages folgten Beitrage aus den
einzelnen Kliniken und des Wissenschaft-
lichen Vorstands, Professor Heyo Kroemer,
der einen Ausblick in die Greifswalder Uni-
versitatsmedizin der Zukunft gab.

Die Stimmung war sehr gut. Ein Spaf3 un-
ter den Referenten wurde ebenso wohl-
wollend aufgenommen wie die Diskussio-
nen zwischen Referent und Auditorium.
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oben: Professor Zygmunt in guter
Stimmung bei seinem Vortrag zur
fetalen Programmierung

unten: Professor Kroemer mit
Dr. med. Ute Hecker (niedergelassene
Gastroenterologin in Greifswald)

Die Themen waren breit gefachert und
reichten von der Vorstellung des Behand-
lungsspektrums der jeweiligen Klinik, tber
ganz spezielle Ansdtze wie der Single-
Port-Chirurgie, den innovativen Verfahren
der Wundheilung, bis hin zu operativen
Eingriffen in der Urologie. Immer wieder
wurden die niedergelassenen Kollegen
durch Uberraschende Erkenntnisse ins
Staunen versetzt. So erfuhren die Arzte,
dass gute Leistungen in der Schule bereits
vom Geburtsgewicht abgeleitet werden
konnen oder dass der gefliigelte Satz ,Zeit
ist Geld” von der Neurologie in ,Time is
Brain!” umgewandelt wurde. Allen Refe-
renten sei hiermit herzlich gedankt!

Im Anschluss an die Veranstaltung gab es
die Gelegenheit zu interessanten Gespra-
chen abseits des Klinikalltags. Zu einem
Come-Together mit kulturellem Hinter-
grund fand sich das Auditorium in der
Stadthalle zu den Festspielen M-V ein. Hier
wurde unter anderem besprochen, die
Veranstaltung inhaltlich um Workshops
zu erweitern und vornehmlich den Arzten
im Bereitschaftsdienst Routine zu diversen
maoglichen Notféllen zu vermitteln.

Aufgrund des grof3en Erfolgs haben die
Planungen fir die 2. Interdisziplindre

Fachtagung bereits begonnen.

Christopher Kramp



Quelle: Carl Zeiss AG

Brustkrebs - Ein Jahr zielsichere
Bestrahlung wahrend der Operation

Deutschlandweit sind in 40 Brustkrebszentren INTRABEAM® Systeme im Einsatz, das einzige in M-V
in Greifswald. Das Gerat der Firma Carl Zeiss zur Intraoperativen Bestrahlung (IORT) verkiirzt die
Bestrahlungsdauer. Frauenarzte, Anasthesisten und Strahlentherapeuten gemeinsam im OP.

1. Die Position des Tumors wird ermittelt. 2. Der Tumor wird operativ entfernt. 3. Der INTRABEAM® Applikator wird in der Brust in der Tumorhéhle
platziert. Die Bestrahlung dauert ca. 30 Minuten. 4. Der Applikator wird entfernt und die Wunde geschlossen.

Es ist ein relativ junges Verfahren, das am
offenen OP-Feld im Zuge des operativen
Eingriffs erfolgt. In Deutschland wird es
hauptsdchlich bei Brustkrebs angewandt,
seit einem Jahr auch in Greifswald. Am 24.
September 2010 wurden die ersten bei-
den Patientinnen behandelt. Bis jetzt hat
das Team um den Leiter des Greifswalder
Brustzentrums Priv.-Doz. Ralf Ohlinger ins-
gesamt 23 Frauen so behandeln kdnnen.
Der Einsatz der Methode hangt vom indi-
viduellen Krankheitsbild ab und ergénzt
die herkdémmliche Strahlentherapie.

oben: Das INTRABEAM® System
fiir die intraoperative Strahlen-
therapie (IORT) der Carl Zeiss AG
links: Priv.-Doz. Ralf Ohlinger
wéhrend des Eingriffs

rechts: strahlentherapeu-
tischer Arbeitsplatz

Auf gemeinsame Initiative der Frauenklinik
und der Klinik fir Strahlentherapie wurde
in der Greifswalder Universitatsmedizin
das INTRABEAM® System mit besonderer
Unterstiitzung des Arztlichen Vorstandes,
Herrn Prof. Marek Zygmunt, angeschafft.

Was ist die Besonderheit des Verfahrens?
Schon wahrend der Operation wird direkt
nach der Tumorentfernung eine Einmal-
bestrahlung sofort und direkt ins Tumor-
bett vorgenommen. Da die Strahlungsin-
tensitdt auBBerhalb der Wundhohle stark
abnimmt, wird das umliegende Gewebe
geschont.

Dank der Platzierung des Strahlers wah-
rend der Operation direkt im Tumorbett
wird die Treffsicherheit im Hochrisikobe-
reich fur das Auftreten eines Tumorrezi-
dives weiter erhdht. Dank der hohen Ein-
zeldosis wird die konventionelle (36 Tage

dauernde) Bestrahlung der Brust nach
brusterhaltender Operation um acht Tage
verkirzt. Lediglich die Operationszeit ver-
langert sich um 20 bis 50 Minuten.

Geplant ist der Einsatz in Greifswald auch
fur orthopadische Eingriffe. Ausgestattet
mit einem speziellen Applikator kdnnen
dann Metastasen in Wirbelkdrpern im
Rahmen einer Kyphoplastie behandelt
werden.

Susanne Bernstein

Mehr Informationen zu IORT:

Klinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

(Direktor Prof. M. Zygmunt)
Interdisziplindres Brustzentrum
(Leiter PD Dr. R. Ohlinger)
F.-Sauerbruch-Stral3e

17475 Greifswald

Tel. (03834) 86-64 42

Fax (03834) 86-65 40

Klinik fir Strahlentherapie und
Radioonkologie

(komm. Leiterin Dr. Elke Asse)
Fleischmannstral3e 42-44

17475 Greifswald

Tel. (03834) 86-69 74 und 86-70 11

Fax (03834) 86-70 08 und 86-69 94

(N J
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Wozu diente die Ubung?

Auf Initiative des Vorstands sollten das
richtige Vorgehen des Klinikpersonals und
der Feuerwehrkrafte sowie die Kommu-
nikation mit der Krankenhauseinsatzlei-
tung geprobt werden. Als Klinikum sind
wir wie jedes Unternehmen gesetzlich
verpflichtet, in angemessenen Abstédnden
Brandschutziibungen durchzufiihren. Die
noch ungenutzten Bettentlirme boten
eine besonders praktische Moglichkeit fiir
eine Ubung, was zukiinftig so nicht mehr
machbar sein wird.

Wer nahm an der Ubung teil?

Der Stellvertretende Kaufmdnnische Vor-
stand, Peter Quaschner, leitete von Beginn
an die Vorbereitungsgruppe. Wahrend der
Ubung war er als Mitglied der Kranken-
hauseinsatzleitung aktiv und nahm auch
die erste Auswertung mit den Beteiligten
unmittelbar nach der Ubung vor. AuBer-
dem waren insgesamt 20 Pflegekrafte von
verschiedenen Stationen dabei, damit die
Erfahrungen aus der Ubung in méglichst
viele Arbeitsbereiche getragen werden.

Eine solche Ubung soll regelmiBig
durchgefiihrt werden. Wo wird sie

beim nachsten Mal sein?

Da die Bettentiirme weitgehend iden-
tisch sind, spielt es keine grofe Rolle, in
welchem Turm eine Ubung stattfindet.
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1. Innerhalb weniger Minuten waren die
Einsatzwagen der Feuerwehr vor Ort.

2. Rettung des Patienten aus der Gefahrenzone
3. Vorsichtiges Herantasten an den Brandherd

4. Die Evakuierung des Patienten beginnt.

,Bei der Feuerwehr
wird der Kaffee kalt®

Im Neubau der Universitatsmedizin Greifswald fand im Juni

eine Brandschutziibung statt. Ziel war es, das richtige Verhalten
zu iben, wenn ein Feuer ausbricht. Wir sprachen mit dem Brand-
schutzbeauftragen, Nils Blanckenfeldt.

Spannend wird ein Training in den grof3en
Gebdudeabschnitten wie der Kinderklinik,
der neuen ITS und dem neuen OP-Bereich.
Dort ist das Gebaude weitlaufiger, was
die Orientierung und das Erreichen des
nachsten Brand- oder Rauchabschnitts er-
schwert. Die besonderen Bedirfnisse der
Patienten erfordern es, dass das Personal
Uber sichere Kenntnisse fiir ein angemes-
senes Verhalten verfiigt. Zudem sind gute
Ortskenntnisse der Feuerwehr in dem aus-
gedehnten Gebaudekomplex gefragt.

Kann eine Brandschutziibung auch

bei laufendem Krankenhausbetrieb
stattfinden?

Zunachst gibt es die Chance, einige der
genannten Bereiche noch bis zum Einzug
der Einrichtungen zu nutzen. Spater kénn-
ten auf belegten Stationen auch einzelne
Zimmer fir diesen Zweck mit Statisten
besetzt und das richtige Verhalten trai-
niert werden. Echte Patienten in benach-
barten Zimmern sind natirlich umfassend
zu informieren und deren medizinische
Betreuung ist zu gewabhrleisten. Als akti-
ve Teilnehmer einer Ubung scheiden sie
selbstverstandlich aus. Die Berufsfeuer-
wehr ist ohnehin regelmafig im Haus, um
ihre Kenntnis der Angriffswege und der
Lage von Einrichtungen fiir einen mogli-
chen Einsatz auf dem Laufenden zu halten.

Wie hat die Zusammenarbeit mit der
Feuerwehr geklappt?

Sehrunkompliziert und konstruktivim Sin-
ne des gemeinsamen Anliegens. Ein herz-
liches Dankeschén geht an Herrn Hering
von der Berufsfeuerwehr Greifswald, der
aktiv an der Vorbereitung teilnahm und
wahrend der Ubung den Feuerwehrein-
satz leitete, sowie an die Kameraden der
Berufs-, Freiwilligen und Jugendfeuer-
wehr. Letztere stellten mit viel Engage-
ment die Patienten dar.

Welches Resiimee ziehen Sie personlich?
Alle Beteiligten haben die Sache mit
Herz und Engagement unterstiitzt. Die
,Patienten” wurden schnell in Sicherheit
gebracht, die Feuerwehr kontrollierte
die Station auf gefdhrdete Personen und
erkundete den Brandherd. Lehrreich fir
mich war, dass bestimmte Punkte sich mit
dem theoretischen Wissen allein einfach
nicht vorhersehen lassen. Zum Beispiel
der mehrmalige Zugang zu den Flucht-
treppenhdusern als Angriffsweg fir die
Feuerwehr konnte erst durch die Ubung
geklart werden. Jetzt gilt es, die Erfahrun-
gen auszuwerten und Punkte mit Hand-
lungsbedarf zu verbessern. Fir zukiinftige
Ubungen sollten weitere Personen wie die
Stationsarzte und der Arztliche Leiter Ret-
tungsdienst einbezogen werden.

Katja Watterott-Schmidt



Dem drohenden Fachkraftemangel mit

neuen Ideen entgegenwirken!

Das Uberbriickungsjahr fiir Abiturienten: Schulabsolventen sollen fiir die Gesundheitsbranche

begeistert werden.

In allen medizinischen Berufen ist es
schwierig, Fachpersonal zu gewinnen
sowie junge Leute fiir eine Ausbildung
in der Pflege zu begeistern. Auch hohe
Studentenzahlen in der Human- und
Zahnmedizin  kénnen
nicht darliber hinweg-
tauschen, dass am Ende
des Studiums bzw. der
Ausbildung viele Absol-

venten  Mecklenburg-
Vorpommern  wieder
den Ricken kehren.

Diesem Trend ist nur
mit innovativen Ideen
und neuen Wegen ent-
gegenzuwirken.

Das Projekt ,Uberbrii-
ckungsjahr fur Abitu-
rienten” (UFA), das un-
ter dem Dach des Bun-
desfreiwilligendienstes organisiert wird,
richtet sich an Abiturienten, die ihren
medizinischen Berufswunsch Uberprifen
bzw. festigen wollen.

Intention flr dieses Projekt ist es aus-
dricklich nicht, den fehlenden Zivildienst
zu kompensieren. So betonte der Pflege-
vorstand, Herr Hingst, der der Ideengeber
fir das UFA ist, in einer Presseinforma-
tion: ,Unser Konzept verstehen wir als

links:
Anna Handtke bei der
Essenverteilung

rechts:
Alexander Ritthaler betreut
einen Patienten

Imageoffensive fir medizinische Berufe
im gesamten pflegerischen, therapeuti-
schen und arztlichen Bereich. Wir wollen
keine billigen Arbeitskrafte, sondern die
Schulabsolventen fiir die moderne Ge-

sundheitsbranche und ihre vielfdltigen
Einsatzmoglichkeiten direkt am und mit
dem Menschen begeistern. Unser Ziel ist
es, authentische Einblicke in den Klinikall-
tag und in die wissenschaftliche Arbeit zu
gewdhren und die Attraktivitdt von Medi-
zinberufen insgesamt zu erhéhen.”

Dementsprechend erhalten die 27 Teil-
nehmer, die am 1. September 2011 ihren
bezahlten Dienst auf Normal- und Inten-

Alexander Ritthaler

sivpflegestationen der Universitatsme-

dizin antraten, die Moglichkeit, in Ab-

hdngigkeit ihres 12- bzw. 9-monatigen

Einsatzes in anderen Abteilungen der

Krankenversorgung und in ausgewdhlten
Forschungsbereichen zu
hospitieren.

Da der Gesetzgeber eine
padagogische Begleitung
vorsieht, werden die UFAs
zwei Kurse im Bildungs-
zentrum des Bundesam-
tes fiir Familie und zivilge-
~ sellschaftliche Aufgaben
) in Barth besuchen und
{ in der Innerbetrieblichen
Fort- und Weiterbildung
(IBFW) in der Durchfih-
rung pflegerischer Hilfs-
dienste und Serviceleis-
tungen unterrichtet.

Die Resonanz auf diese Initiative war
gréBer als erwartet. Die Hélfte der UFAs
kommt aus Mecklenburg-Vorpommern.
Aber auch aus dem gesamten Bundesge-
biet, wie z.B. aus Minchen, Bremen, Bonn
und Disseldorf kénnen wir Teilnehmer
begriif3en.

Petra Klein
(stellv. Pflegevorstand)
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GANI_MED fordert den wissenschaftlichen

Nachwuchs

Mein Amerika-For-
schungsaufenthalt
fihrte mich vom
August 2010 bis zum Januar 2011 an die
Vanderbilt Universitdt in Nashville (Ten-
nessee/USA). In dieser Zeit wurde ich von
Prof. Dr. Daniel C. Liebler und seinen Mit-
arbeitern sehr herzlich aufgenommen und
betreut. Sie unterstiitzten mich auch tat-
kraftig bei meinem Forschungsvorhaben
,Optimierung von Arbeitsablaufen fir die
Ansatze von Personalized Proteomics”.

Dr. Nico Jehmlich

Wahrend meines Aufenthaltes sollte ich
die an der Vanderbilt Universitdt einge-
setzten Arbeitsabldufe im Detail kennen
lernen. Dazu zdhlten die Analysen von
humanem Biomaterial einschlieBlich Pro-
benaufarbeitung und -fraktionierung,
Probenanalyse durch LC-MS/MS und die
bioinformatische Datenauswertung unter
Nutzung verschiedener in Nashville entwi-
ckelter Programme.

Ich testete exemplarisch die alternative
Praparationstechnik (IEF) an humanen
Korperflssigkeiten (Speichel, Urin und de-
pletiertes Plasma) mit dem Ziel, moglichst
viele Proteine in der jeweiligen Probe ab-
zubilden und den Proteomics Workflow
auf GANI_MED-Fragestellungen anzupas-
sen. Dazu arbeitet man die Korperflissig-
keiten auf und misst das Proteom mittels
LC-LTQ-MS/MS.  AnschlieBend  wurden
die Daten mit Hilfe der bioinformatischen
Pipeline des Institutes ausgewertet. Die
Auswertung ergab, dass wir gegeniiber
den bisher angewandten Praparationsme-
thoden fiir Speichel die Identifizierung der
Proteine auf etwa 800 Proteine (IEF Zoom
Strip) gegeniber 400 (1D-PAGE) deutlich
erhéhen konnten. Dagegen erreichten wir
leider keine Erhohung der Proteiniden-
tifizierungen bei Urin und depletiertem
Plasma gegenlber den angewandten
Standardmethoden in der Abteilung fir
Funktionelle Genomforschung.
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« steht fur “Greifswald Approach to
Individualized Medicine”

- ist ein Projekt, welches Indivi-
dualisierte Medizin ausfiihrlich
untersucht

« wird flr die Erforschung sechs
haufiger Krankheitsbilder (Herz-
insuffizienz, Niereninsuffizienz,
Schlaganfall, Parodontalerkran-
kungen, Metabolisches Syndrom,
Fettleber) insgesamt 6.000 Patien-
ten in die Studie einschliellen

- strebt an, flr jeden Einzelnen
passgenauere Diagnose- und
Behandlungsstrategien anbieten
zu kdénnen

« wird durch das Bundesministe-
rium fir Bildung und Forschung
(BMBF) und das Land M-V mit
insgesamt 15,4 Mio Euro gefordert

Ein besonderer Erfolg fiir mich war,
dass ich mit den neuen Erfahrungen die
in Greifswald notwendige Zeit fiir die
Optimierung von massenspektrometrie-
basierten Screeningmethoden fiir Spei-
chel entscheidend verkirzen konnte.

Die exzellente Ausstattung und das wis-
senschaftliche ,Know-how" fir klinische
Proteomics werden die zukinftige Zu-
sammenarbeit der Universitat Greifswald
mit der Gruppe um Daniel C. Liebler von
der Vanderbilt Universitat auf diesem Spe-
zialgebiet weiter bereichern.

Die Vanderbilt Universitat ist sehr gut auf
den Besuch von ausldndischen Studenten
und Mitarbeitern vorbereitet. Sie bietet
mit dem ,International Student & Scholar
Services” eine professionelle Unterstiit-
zung der Neuankdmmlinge durch inten-

Das Nachwuchsforderprogramm ist ein wichtiger Bestandteil des
GANI_MED-Projektes. Promovierenden und Postdocs soll damit ein
bis zu sechsmonatiger Forschungsaufenthalt an einer im Bereich der
Individualisierten Medizin ausgewiesenen Institution ermdglicht
werden. Postdoc Nico Jehmlich erzahlt von seinen Erfahrungen.

sive Beratungen bei Visumsangelegenhei-
ten genauso wie bei interkulturellen und
personlichen Fragen. Meine Unterkunft
konnte ich schon im Vorfeld im Stiden des
Vanderbilt Campus in einem Apartment-
komplex aussuchen. Das Labor war zu Fufs
innerhalb von nur 20 Minuten erreichbar.
Auch Restaurants und Einkaufsmdglich-
keiten lagen nur wenige Minuten entfernt.

Mir personlich haben sich die USA als ein
sehr gastfreundliches Land prasentiert,
mit ausgesprochen hilfsbereiten, freund-
lichen und zuvorkommenden Menschen.
Der Aufenthalt war duBerst erlebnis- und
lehrreich. Ich habe eine andere Gesell-
schaft mit fir mich vorher unbekannten
Denk- und Sichtweisen kennengelernt. Ich
fihlte mich nie als Ausldnder und hatte
schnell das Gefiihl, durch neue berufliche
und private Kontakte integriert zu sein.
Daher kann ich jedem einen Aufenthalt in
den USA zweifelsfrei empfehlen. Ich hoffe,
dass meine neu gewonnenen Bekannt-
schaften auch Gber die groB3e Distanz hin-
weg Bestand haben werden und wir wei-
terhin in Kontakt bleiben.

An dieser Stelle mdchte ich mich recht
herzlich bei dem GANI_MED-Nachwuchs-
forderprogramm fir die finanzielle Un-
terstlitzung des Auslandsaufenthaltes
bedanken, ohne die meine Erlebnisse und
neuen Erfahrungen nicht méglich gewor-
den waren. Ebenso bedanke ich mich fiir
die besondere Unterstiitzung bei der Um-
setzung des Forschungsvorhabens bei
Prof. Uwe Vélker (Abteilung Funktionelle
Genomforschung).

Weitere Informationen unter:
www.gani-med.de

Sabine Muller

Tel. (03834) 86-75 58
sabine.mueller1@uni-greifswald.de
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Frau Ministerin Schwesig driickt den Startknopf.
Neben ihr (v.L.n.r.) Prof. Biffar (Prodekan der
Universitdtsmedizin), Prof. Lieb (Leiter der Pro-
jektgruppe Individualisierte Medizin) und Prof.
Zygmunt (Arztlicher Vorstand und Vorstands-
vorsitzender)

Sozialministerin Manuela Schwesig gibt
offiziellen Startschuss fiir neue Studie

Der Aufbau der Patientenkohorten fiir das GANI_MED-Projekt kann beginnen. Die gewonnenen Daten
sollen spater Auskunft Giber Moglichkeiten in der individuellen Behandlung von Patienten geben.

Anfang Juli fiel der offizielle Startschuss
fur den Aufbau der Patientenkohorten in
GANI_MED. Nach Uber einjahriger Vorbe-
reitungszeit beginnt nun die Einbeziehung
von Patienten der Universitatsmedizin
Greifswald in dieses groe Forschungs-
projekt zur Individualisierten Medizin. Aus
diesem Anlass fand am 7. Juli im Neubau-
komplex eine Eréffnungsveranstaltung
statt. Als besonderen Gast durften wir
die Sozial- und Gesundheitsministerin
von Mecklenburg-Vorpommern, Manuela
Schwesig, begrii3en.

Sozialministerin Manuela Schwesig beflr-
wortet das Projekt und driickte im Beisein
zahlreicher Gaste der Eroffnungsveranstal-
tung den symbolischen Startknopf: ,Ich
freue mich, dass wir hier heute in Greifs-
wald einen weiteren Schritt in Richtung
Medizin der Zukunft gehen.” Im direkten
Gesprach mit Patientinnen/Patienten und
Arztinnen/ Arzten konnte sich die Ministe-
rin Gber den Ablauf der Patientenrekru-
tierung informieren, sowohl aus der Sicht
der Betroffenen, als auch aus der Sicht der
Untersucherinnen/Untersucher.

Nach einem gesunden Imbiss folgte eine
Vortragsreihe, moderiert durch Prof. Bif-
far, Prodekan der Universitatsmedizin.
Ministerin Schwesig referierte iber die
Bedeutung der Individualisierten Medizin
als Basis einer patientenorientierten Ver-
sorgung. AnschlieBend stellte Prof. Lieb

(Institut fir Community Medicine) das
GANI_MED-Projekt vor, dessen zentrales
Anliegen der Aufbau von Patientengrup-
pen fir sechs haufige Krankheitsbilder
(Herzinsuffizienz, Niereninsuffizienz,
Schlaganfall,  Parodontalerkrankungen,
Metabolisches Syndrom, Fettleber) ist.

Gesundheits- und Sozialministerin
Manuela Schwesig im Gespréch mit
GANI_MED-Patienten.

Dr. Juliane Gébel und Dr. Anita Grieger (v.1.),
Untersucherinnen im GANI_MED-Projekt

Dr. Langanke (Theologische Fakultat) wid-
mete sich in seinem Vortrag ethischen
und datenschutzrechtlichen Fragestellun-
gen, die fir das GANI_MED-Projekt von
Bedeutung sind.

AnschlieBend stellten Prof. Felix (Klinik
fur Innere Medizin B) und Prof. Schminke
(Klinik fir Neurologie) den Aufbau zweier
klinischer Kohorten dar (Herzinsuffizienz-
Kohorte und Schlaganfall-Kohorte). Prof.
Schminke wies darauf hin, dass ein wich-
tiges Ziel von GANI_MED sei, medikamen-
tdse Therapien genauer auf den Patienten
abzustimmen und so Nebenwirkungen im
Rahmen der Schlaganfallbehandlung zu
vermeiden.

SchlieBlich erlauterte Prof. Hoffmann (Ins-
titut fir Community Medicine, Abt. Versor-
gungsepidemiologie) wichtige zukiinftige
Herausforderungen der Individualisierten
Medizin. So wies er beispielsweise darauf
hin, dass in einer alter werdenden Gesell-
schaft viele Patienten mehrere Krankheits-
bilder hatten und dass es daher notwendig
sei, die Behandlung méglichst individuell
auf die Bedurfnisse des einzelnen Patien-
ten abzustimmen.

Ab sofort werden an der Universitatsme-
dizin Greifwald Patienten fir GANI_MED

rekrutiert. Weitere Kohorten sollen folgen.

Prof. Wolfgang Lieb, Sabine Mdiller
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Aedizin and Menschenrechic

SCORP- Standing Committe
on Human Rights and Peace

Seit November 2010 beschaftigt sich mit
dieser Frage eine Gruppe Medizinstudie-
render der Universitat Greifswald, die Teil
der bundesweiten Arbeitsgruppe ,Me-
dizin und Menschenrechte” der Bundes-
vertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland (bvmd) ist.

Das Menschenrecht auf drztliche Versor-
gung ist schon in der am 10. Dezember
1948 verabschiedeten Menschenrechts-
charta verankert: ,Jeder hat das Recht auf
einen Lebensstandard, der seine und sei-
ner Familie Gesundheit und Wohl gewahr-
leistet, einschlieBlich Nahrung, Kleidung,
Wohnung, arztliche Versorgung und not-
wendige soziale Leistungen [...]".

Jedoch verwehren bis heute ungerechte
Strukturen und unzureichende Gesund-
heitssysteme vielen Menschen das Recht
auf medizinische Versorgung - und dies
nicht nur auBerhalb Deutschlands. In der
Bundesrepublik erhalten Menschen, die
sich hier ohne Aufenthaltsgenehmigung
aufhalten, rechtlich nur im akuten Notfall
medizinische Hilfe. Ein Aufenthaltstitel ist
fur die Einreise und den legalen Aufent-
halt in Deutschland jedoch notwendig.

Beantragen Krankenhduser bei anderen
notwendigen geplanten medizinischen
Behandlungen eine Kostenlibernahme
beim Sozialamt, fihrt dies meist zur Ab-
schiebung der Menschen, da das Sozi-
alamt in diesen Fallen verpflichtet ist,
Personen ohne Aufenthaltsstatus der Aus-
landerbehdrde zu melden.

Ahnlich unzureichende medizinische Be-
dingungen gelten oft auch fiir Fliichtlinge,
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Was hat Medizin mit
Menschenrechten zu tun?

Die AG Medizin und Menschenrechte setzt sich fiir verbesserte
Bedingungen in der medizinischen Versorgung von Fliichtlingen
und Ausléandern ohne Aufenthaltsgenehmigung ein.

die sich in zumeist langwierigen Asylver-
fahren befinden, da das Sozialamt oft nur
in akuten Notfdllen oder bei Schmerzzu-
standen einen Krankenschein ausstellt,
der den Arztbesuch finanziert. Zudem
fehlt es an Ubersetzern und psychothera-
peutischer Versorgung fiir traumatisierte
Fluchtlinge.

Nach der Neuerdffnung des Greifswal-
der Asylbewerberheims im Januar 2011
begleitet die AG Medizin und Menschen-
rechte Asylbewerberinnen zu Arztbesu-
chen und versucht somit, Flichtlinge wie
Arztinnen vor allem durch Ubersetzung
und Klarung von Fragen zu unterstiitzen.
Nach einem Informationsabend zur Situ-
ation von Menschen ohne Papiere letzten
Dezember und einem Vortrag tber die Si-
tuation von Fliichtlingen in Mecklenburg-
Vorpommern im April 2011 ist auBerdem
geplant, einen Leitfaden fiir Arzte zu er-

stellen, der eine Hilfestellung zur Behand-
lung von Fliichtlingen bieten soll.

Auch globale Fragen, wie die nach ge-
rechtem und bezahlbarem Zugang zu
lebensnotwendigen Medikamenten in so
genannten Entwicklungslandern, will die
studentische Gruppe behandeln und dis-
kutieren.

Durch die Auseinandersetzung mit diesen
Themen mochte die AG Medizin und Men-
schenrechte aufklaren, Studenten und
andere Interessierte sensibilisieren, aber
auch gemeinsam an der Verbesserung
von menschenunwirdigen Bedingungen
arbeiten.

Weitere Informationen finden Sie unter
fsrmed.de/projekte_scorp.html

Anne-Sophie Windel

Anja Matz vom Psychosozialen Zentrum fiir Migrantinnen (PSZ e.V.) berichtete in ihrem Vortrag
tiber die rechtliche und politische Situation von Fliichtlingen in M-V



Betreuer André Schulz mit dem
kleinen Samuel

Samuel ist 6 Jahre alt. Seit seiner Geburt miissen seine Eltern und seine Gro3eltern ihr eigenes Leben

nach Samuels Lebensumstanden richten.

Die Diagnose nach seiner Geburt lautete Psychomotorische Re-
tardierung - das ist eine Entwicklungsstérung der motorischen
Funktionen einhergehend mit geistiger Behinderung durch eine
genetische Fehlbildung.

Die Abteilungen der Rehatechnik und der Orthopadietechnik un-
seres Hauses versorgen den kleinen Samuel seit Jahren mit Hilfs-
mitteln, um ihm und seiner Familie das Leben zu erleichtern. Mit
den Arzten, Kostentragern, Physiotherapeuten und uns werden
Konzepte erarbeitet und umgesetzt. Aktuell hat Samuel eine Lauf-
lernhilfe bekommen. Mit dieser ist es ihm mdglich, unter Mithilfe
einer Pflegeperson, zu stehen und ein paar Schritte zu machen.
Unser Orthopadietechnikteam versorgte Samuel mit Unterschen-
kelorthesen und dazugehorigen Orthesenschuhen, um ihm die
Moglichkeit des Laufenlernens zu geben. Auch wurde ihm eine
mafgefertigte Sitzschale fir seinen Kinderwagen gebaut. Ein
Therapiestuhl macht seine Versorgung fast komplett. Dieser ldsst
sich optimal an den kleinen Patienten anpassen und ermdglicht
ihm ein sicheres und schmerzfreies Sitzen. Durch den integrier-
ten Therapietisch ist es Samuel méglich, wie allen anderen Kinder
auch, am Tisch zu essen und zu spielen.

Durch sein Krankheitsbild ist Samuel auch gehdrlos, es erreichen
ihn nur optische und taktile Reize. Daher ist es bei ihm besonders
wichtig, die Hilfsmittel farbig und mit kindlichen Motiven auszu-
statten.

Die Krankenkasse bewilligte fir Samuel ein Kinderpflegebett. Das
Bett ist mit verschiedenen elektrischen Verstellmdglichkeiten

ausgestattet. Die mit Tiermotiven versehenen Seitenteile konnen
zur Nacht hochgezogen werden und bieten dadurch ein Hochst-
maf3 an Sicherheit. Fiir die Therapie im Bett bekam Samuel eine
Spezialmatratze. Das Bett ist fiir die Angehdrigen eine grof3e Er-
leichterung.

Ein Krankheitsbild wie das von Samuel macht es dringend erfor-
derlich, das sich alle — Versorger, Arzte und Kostentriger — als ein
Kompetenzteam zusammen mit der Familie an einen Tisch set-
zen, um maoglichst die optimale Versorgung zu finden.

Die Mitarbeiter der Gesundheitszentrum Greifswald GmbH ste-
hen stets allen Betroffenen mit Rat und Tat zur Seite.

André Schulz, Hans-Magnus Holzful8

Fir weitere Informationen wenden Sie sich an:
Gesundheitszentrum Greifswald GmbH
Fleischmannstralle 6

17489 Greifswald

Ansprechpartner:

Rehatechniker André Schulz

E-Mail: reha@gesundheitszentrum-greifswald.de
Telefon 0162 2095297
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,Giving nature a hand”

In einer Studie, die durch die Poliklinik fiir Kieferorthopadie initiiert wurde, sollen die Eigenschaften
von Keramik- und Metallimplantaten miteinander verglichen und die Kompatibilitat mit den Kiefer-

knochen getestet werden.

Asthetik und Attraktivitat spielen in der
heutigen Gesellschaft eine grof3e Rolle.
Ein bedeutender Faktor fiir den Erfolg ist
zweifellos das gute Aussehen, wozu auch
ein schones Lacheln gehort. Die Zahnme-
dizin des 21. Jahrhunderts ist aufgrund
der enormen technischen Entwicklung
auf diesem Gebiet in der Lage, die meisten
Anspriiche der Menschen hinsichtlich der
Asthetik und Funktionalitit des Gebisses
zu erflllen. Weiterhin hat sich auch das
Bewusstsein der Patienten beziiglich der
Gesunderhaltung des Gebisses verandert.
Dank der Prophylaxe haben immer mehr
Menschen eigene Zahne bis ins hohe Alter.

Aber was machen, wenn doch ein Zahn
verloren geht? Ist wirklich eine Prothese
notwendig? Nicht zwingend. Zu einem
festen Bestandteil der modernen Zahn-
medizin sind heutzutage Implantate ge-
worden, welche oft die einzige Mdglich-
keit sind, eine vollstandige und zufrieden
stellende Behandlung zu erzielen. Da Im-
plantate die biologische Funktion der na-
turlichen Zahnwurzel ilbernehmen sollen,
werden an die Implantatwerkstoffe be-
sonders hohe Anspriiche gestellt. Das am
meisten verwendete Material fir dentale
Implantate besteht aus Titan oder einer
Titanlegierung. Dieses Material zeigt sehr
gute biologische Eigenschaften im Korper
des Menschen. Es wird vom umliegenden
Gewebe gut angenommen und erlaubt,
dass sich Knochenzellen fest anlagern und
so das Implantat gut in den vorhandenen
Knochen eingebaut wird. Ein Nachteil von
Titan ist die grdulich opake Farbe, die ge-
rade im sichtbaren Zahnbereich durch
Translumineszenzeffekte kosmetisch ei-
nen Mangel darstellt und insbesondere
von den Patienten selbst als dsthetisch
nachteilig empfunden wird (Abb. 1).

Bereits seit langem wird Keramik als alter-
natives Implantatmaterial erforscht und
eingesetzt. In den 70er Jahren des ver-
gangenen Jahrhunderts wurde beispiels-
weise Aluminiumoxidkeramik in Form
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1. Beispiel des dsthetischen Nachteils eines
Titanimplantats

2. Titan- und Zirkonoxid-Implantat im
Vergleich

3. Oberflachenstruktur eines Keramikim-
plantats der Firma maxon motor GmbH

des sogenannten Tibinger Sofortimplan-
tates verwendet. Dies erwies sich jedoch
nicht als ausreichend bruchfest. Die be-
deutend hartere Zirkonoxidkeramik hat

4. Einbringung der Implantate in den
Kieferknochen des Schweins

5,6. Réntgenaufnahme der Keramikim-
plantate nach der Einheilphase in den
Kieferknochen

diesen Makel jedoch langst Giberwunden,
so dass heute ein Material zur Verfligung
steht, das mit seinen werkstoffkundlich-
biologischen Eigenschaften mit einem



nattrlichen Zahn vergleichbar ist. Dieses
Material verbindet hohe Stabilitdt mit bes-
ter Bio- und Immunokompatibilitat sowie
farblicher Asthetik aufgrund seiner gelb-
lich weien Farbe (Abb. 2).

Allerdings konnte bisher nicht schlissig
nachgewiesen werden, dass Keramik-
implantate ebenso gut mit dem Kiefer-
knochen verwachsen wie Titanimplan-
tate. Dabei ist die Oberflichenrauhigkeit
ein entscheidender Faktor. Herkdmmli-
che Keramikimplantate wurden mittels
Frastechnik hergestellt und hier kdnnte
ein Paradigmenwechsel stattfinden. Die
Firma maxon motor GmbH stellt Kerami-
kimplantate im innovativen Spritzgussver-
fahren her mit zusatzlicher anschlieBender
Modifikation der Implantatoberflache.

Das Forschungsteam der Poliklinik fur
Kieferorthopadie des Zentrums flir Zahn-,
Mund-, und Kieferheilkunde der Universi-
tatsmedizin Greifswald (Dr. Dr. T. Gredes,
Dr. C. Kunert-Keil, Dr. S. Lucke, I. Pieper)
unter Leitung von Prof. Tomasz Gedrange
untersucht in Kooperation mit Partnern
der Universitdt Wroclaw (Prof. M. Domi-
niak, Dr. P. Kubasiewicz, A. Blaszczynszyn)
und dem Implantologen Dr. F. Heinemann
(Prasident der Deutschen Gesellschaft fur
Zahnarztliche Implantologie von 2004 bis
2010) metallfreie Zirkonoxidimplantate
der Firma maxon motor GmbH, Sexau.
Fir die staateniibergreifende Zusammen-
arbeit wurde das Team der Poliklinik fiir
Kieferorthopadie der Uni Greifswald im
Jahr 2010 mit dem Sparkassen-Foderpreis
ausgezeichnet.

Erste in vitro Untersuchungen mittels
Zellkultur ergaben, dass diese Keramik-
implantate eine zu Titanimplantaten ver-
gleichbare Biokompatibilitat aufweisen.
In einer tierexperimentellen Studie am
Hausschwein soll gezeigt werden, ob die
Keramikimplantate genauso gut oder bes-
ser in den Kieferknochen einwachsen wie
Metallimplantate (Abb. 3).

Diese Untersuchungen sollen dazu beitra-
gen, dsthetisch ansprechende und schnell
in den Knochen integrierende Implantate
neuer Generation zu entwickeln und den
Patienten zur Verfligung zu stellen.

Dr. Christiane Kunert-Keil

Den Dienstleistungs-
gedanken leben

Workshop ,Serviceorientierung im Krankenhaus”

Die Hautklinik fiihrte in diesem Jahr das Projekt ,Serviceorientiertes Kranken-
haus” durch. Das Ziel eines zweitdagigen Workshops war es, die Kommunika-
tionsstrukturen, sowohl innerhalb des Teams, als auch zu anderen Fachabtei-
lungen, zu untersuchen und gegebenenfalls zu verbessern.

Fir die teilnehmenden Mitarbeiter waren Themen wie Kritikstruktur kennen
und anwenden zu lernen, die Kriterien einer teamiibergreifenden Kompro-
missbereitschaft zu ermitteln und die Bedeutung klarer Ansagen und Struktu-

ren zu verdeutlichen, wichtig.

Die Teilnahme aller Berufsgruppen (Arzte, Pflege- und Funktionsdienst, Sekre-
tariat, Labor, wissenschaftliche Mitarbeiter) an diesem Workshop beeinflusste
das Teamgefiihl im positiven Sinne. Das gemeinsame Arbeiten, z.T. auch in

Gruppen, wurde als
sehr gut und offen
empfunden. Es fand
ein reger Gedanken-
austausch statt, der
die Teilnehmer mehr
aufeinander  zuge-
hen lieR3.

Alle Teilnehmer
konnten die Work-
shops mit neuen
Ideen und Anregun-
gen verlassen. Insbe-
sondere das Schema
zur strukturellen
AuBerung von Kritik
,SAG-ES” wurde von
vielen Mitarbeitern
der Hautklinik als
sehr hilfreich und
gut umsetzbar be-
wertet.

Susanne Osnowski

Hragen, e dor e e Gloolen sofd
(Ve chs o st/ '

S,

Visualisierung des Konfliktschemas
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Dr. Jérg Baldauf (re.) und Prof. Marek Zygmunt (3.v.1.) erléutern dem Ministerprasidenten (2.v.r.) und Prof. Horst Klinkmann (2.v.1.)

die endoskopischen Geréte.

,Zyczymy zdrowia - Bleiben Sie gesund!"

Die Branchenkonferenz in Rostock ist ein fester Bestandteil in der Gesundheitswirtschaft der Region.
Wichtige Gesprache erfolgten dieses Jahr wahrend des Eingriffs an einer Paprika.

Im Gespréch Gber Politik und Krankenver-
sorgung: Prof. Marek Zygmunt (links) und
Ministerprésident Erwin Sellering

Begonnen hat die Branchenkonferenz in
diesem Jahr mit den Worten eines gutge-
launten Kongressprasidenten, Professor
Horst Klinkmann. Er nannte die Zahl ,sie-
ben” als Wahrzeichen der Stadt Rostock
und nahm sie somit als gutes Omen fir die
7. Nationale Branchenkonferenz Ende Juli.
An beiden Tagen der Konferenz kamen
Uber 600 Experten aus dem In- und Aus-
land zusammen. Das diesjahrige Partner-
land Polen war fiir die Universitdtsmedizin
Greifswald durch die geférderten Projekte
wie das Telemedizinprojekt Pomerania
oder Pom-Screen, ein Neugeborenen-
screeningprojekt zwischen Greifswald und
Stettin, kein unbekannter Partner.
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Die Thesen der diesjahrigen Branchen-
konferenz waren breit gefachert. Profes-
sor Zygmunt bernahm den Vorsitz des
Forums ,Der Internationale Patient”. Hier
diskutierte er mit Privatdozent Dr. Johan-
nes Hallauer, damaliger Abteilungsleiter
Gesundheit im Ministerium fir Soziales
und Gesundheit M-V, mit Dr. Piotr Ger-
ber, Prasident des EMC Medical Institutes,
mit Dr. Glnter Danner, stellvertreten-
der Direktor der Europavertretung der
Deutschen Sozialversicherung in Brissel,
und Dr. Andreas Keck, Geschiaftsfiihrer
KECK medical concepts and business
management GmbH, sowie dem Audi-
torium. ,Es besteht der grundsatzliche
Wille, auslandische Patienten zu behan-
deln. Hier strahlt die Spitzenmedizin
aus der Universitatsmedizin Greifswald
teilweise weltweit aus”, so Professor
Zygmunts Fazit. Die Universitdatsmedi-
zin setzt auf die Nutzung vorhandener
Strukturen, die um eine férderfinanzierte
Casemanagerin des Bereichs Strategi-
sches Marketing erweitert wurde, um
Uber das Internet mittels Imagefiimen
und vereinfachter ,Buchung” der Behand-
lung ausldndische Patienten zu generie-
ren.

Am Prdsentationsstand der Universitats-
medizin wurde dem Ministerprdsidenten
Erwin Sellering ein Beispiel der Greifs-
walder Spitzenmedizin erldutert. Dr. Jorg
Baldauf aus der Neurochirurgie prasen-
tierte gemeinsam mit Professor Zygmunt
ein von Professor Henry Schroeder mit der
Firma Karl Storz entwickeltes Endoskop,
die sogenannte ,Lotta”, die minimal in-
vasive Operationen am menschlichen Ge-
hirn ermdglicht. Als Referenzobjekt wurde
eine Paprika genommen, an der versucht
werden konnte, die Kerne zu greifen und
zu entfernen. Auf einem hochauflésen-
den Display konnte der ,Eingriff* verfolgt
werden. Viele der Anwesenden nutzten
die Chance, sich als ,Neurochirurg” zu be-
weisen.

Gerne haben die Besucher auch wieder in
unseren Apfel gebissen, der sich nach nur
zwei Messejahren bereits als Markenzei-
chen etabliert hat.

Christopher
Kramp
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Reanimation des wissenschaftlichen Lebens
der Internisten nach dem 2. Weltkrieg

Prof. em. Glinter Ewert tiber die Situation der medizinisch-wissenschaftlichen Kommunikation

Der Befehl 124 des Obersten Chefs der
Sowjetischen  Militdradministration in
Deutschland vom 21.05.1947 zur Organi-
sation der deutschen wissenschaftlichen
medizinischen Gesellschaften ebnete den
Weg zur Wiederbelebung der in den letz-
ten Kriegsjahren erlahmten wissenschaft-
lichen Kommunikation. Die Neugriindung
von Gesellschaften in Greifswald und
Rostock erfolgte im Abstand von zwei
Tagen. In Greifswald wurde im Anschluss
an einen Klinischen Abend an der Medizi-
nischen Klinik am 16.12.1947 die Wissen-
schaftliche Gesellschaft fir Innere Medizin
in Greifswald gegrindet. lhr Vorsitzender
wurde Prof. Katsch, sein Stellvertreter der
Padiater Prof. Stolte. In Rostock erfolgte
am 18.12.1947 die Grindung der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Gesellschaft
fur Innere- und Kinderfacharzte bei der
Universitdt Rostock. Zum Vorsitzenden
wurde Victor Schilling gewahlt. Von zeit-
geschichtlichem Interesse ist, wie der
Befehl 124 mit Leben erfillt wurde. Fir
Greifswald lieBen sich folgende Tagungen
belegen:

(1) 20.04.1948

Karl Stolte: Psyche und Krankheitsverlauf.

Karl Stolte

(2) 15.06.1948

H. Raettig: Experimentelle Ergebnisse der
Variabilitat der Typhus-Bazillen.

(3) 10.12.1948

Walter Schmitt: Haben Sympathicusope-

rationen bei der Angina pectoris noch
eine Berechtigung?

Gerhardt Katsch: Falldemonstration einer
Lymphogranulomatose des Thymus.
Heinz Pickert: Falldemonstration einer
akuten Erythematodes.

Martin Giilzow: Stoffwechselunter-
suchungen an Kranken mit lipophiler
Dystrophie.

Friedrich Miiller: Gastrektasie beim Dia-
betes mellitus.

(4)17.12.1948

Kurt Herzberg: Isolierung und Charakteri-
sierung eines neuen Pneumonievirus.
(5)11.02.1949.

Otfried Giinther: Uber das spezifische
Gewicht des Menschen.

Friedrich Miiller: Comabehandlung mit
Nebennierenrindenhormon.

Kurt Repke: Periarteriitis nodosa.
Gerhard Mohnike: Zum Glykdmieverlauf
in verschiedenen Gefal3gebieten bei
Zuckerdoppelbelastungen.

Im Protokoll von (4) ist vermerkt: Die Sit-
zung dauerte von 20.00 bis 22.45. An-
wesend waren Vertreter der Regierung,
Amtsarzte, Professoren anderer Kliniken,
zahlreiche Assistenten und Studenten. Der
Saal war Uberfiillt.

Zu den Vortragen gibt es noch einen inte-
ressanten Kontext zu Herzberg und Giin-
ther. So forderte Katsch fiir seinen Fakul-
tatskollegen Herzberg, der seit 1938 die
Leitung des Hygieneinstituts innehatte,

eine schnelle Publikation der Entdeckung
in der Zeitschrift fur klinische Medizin, bei
der er damals Mitherausgeber war. Mit
dem Vortrag von Giinther hatte es eine
besondere Bewandtnis. Katsch vertrat um

"1930 die Hypothese, dass das spezifische

Gewicht des Menschen bei verschiedenen
Krankheiten unterschiedlich sein kénnte.
Er wollte das in einer pneumatischen Kam-
mer aus Eisenbeton priifen. Als seine An-
trage auf Bereitstellung von 30.000 Mark
1933 und 1935 scheiterten, verfolgte sein
Mitarbeiter Glinther erst nach dem Kriege
das Thema weiter. Der Vortrag stellte die
gewonnenen Resultate erstmals vor.

Zwischen 1948 und 1951 gab es vier ge-
meinsame Tagungen der Rostocker und
Greifswalder Gesellschaften. Insgesamt
gab es ein groBes Bemiihen, das wissen-
schaftliche Leben wieder zu aktivieren.
Schrittweise wurde das -organisatorische
Fundament auch in der Breite weiter
ausgebaut. Ahnlich wie es in Rostock die
Naturforschende und Medizinische Ge-
sellschaft gab, die nach dem 2. Weltkrieg
als Medizinische Gesellschaft Rostock neu
gegriindet wurde, existierte in Greifswald
seit 1863 der Medizinische Verein. Nach
einer Pause ab 21.12.1944 wurde er am
21.03.1955 durch Initiative der Medizi-
nischen Fakultdt wieder begriindet und
fihrt bis in die Gegenwart regelmafig
seine Sitzungen durch. Bis zum 01.01.1950
entstanden so in der sowjetischen Besat-
zungszone 46 wissenschaftliche Vereini-
gungen, darunter elf in Mecklenburg und
davon funf in Greifswald.

Quellenbelege in:
Ewert, G. und Ewert, R.
Geschichte der Gesell-
schaft der Internisten
Mecklenburg-Vorpom-
merns e.V. Greifswald:
Sardellus-Verlagsgesell-
schaft, 2009.

ISBN: 978-3-9810686-6-5
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Drei Monate nach der EHEC-Epidemie

Medizinische Fachzeitschrift veroffentlicht erste Ergebnisse des neuen HUS-Behandlungskonzeptes -
Enge Zusammenarbeit der Wissenschaftler und Arzte in Greifswald und Hannover hat den Patienten

geholfen

Auf dem Hohepunkt der EHEC-Krise An-
fang Juni haben Wissenschaftler aus
Greifswald und Hannover mit einem
neuen Therapieansatz einen Fortschritt
bei der Behandlung der schweren HUS-
Infektion erzielt. Die Greifswalder Arzte
haben damals vermutet, dass immunolo-
gische Abwehrreaktionen und die damit
verbundene Bildung von Antikorpern fir
die schweren Verldufe mit verantwortlich
sein kdnnten. Die Medizinische Hochschu-
le Hannover hat das Behandlungskonzept
libernommen und erfolgreich eingesetzt.

Die renommierte britische Fachzeitschrift
THE LANCET verdffentlichte Anfang Sep-
tember erstmals die Ergebnisse einer The-
rapiestudie bei schweren neurologischen
Komplikationen des Hamolytisch Urdmi-
schen Syndroms (HUS). ,Die Kooperation
mit der Medizinischen Hochschule Han-
nover in einer Phase, als es den Patienten
wirklich sehr schlecht ging und wir alle ex-
trem unter Druck standen, war einzigartig
in der damaligen Ausnahmesituation®, be-
tont der Greifswalder Transfusionsmedizi-
ner und Gerinnungsexperte Prof. Andreas
Greinacher.

Vor allem Norddeutschland war von Mai
bis Juli 2011 durch eine Haufung von Er-
krankungen mit hamolytisch-urdmischen

¢

0

Syndrom (HUS) schwer betroffen, verur-
sacht durch ein Bakterium, dem so ge-
nannten enterohdmorrhagischen Escheri-
chia coli (EHEC) des Serotyps O104. Etwa
die Halfte der HUS-Patienten litt an neu-
rologischen Symptomen, die von Erinne-
rungsliicken und Wortfindungsstérungen
bis zu anhaltenden Krampfanfallen reich-
ten. Prof. Andreas Greinacher von der Uni-
versitdtsmedizin Greifswald vermutete zu
diesem Zeitpunkt aufgrund des klinischen
Verlaufs und des zeitlich versetzten Auf-
tretens der Symptome, dass Antikorper
die Ursache fiir die Komplikationen sind.

Vor diesem Hintergrund behandelten die
Arzte der Universititsmedizin Greifswald
und der Medizinischen Hochschule Han-
nover gemeinsam zwolf Patienten im Al-
ter von 38 bis 63 Jahren mit schwersten
neurologischen Ausfdllen mit einer Blut-
wasche (Immunadsorption), bei der die
Antikorper gezielt herausgefiltert werden.
Alle Patienten haben die Erkrankung tiber-
lebt, zehn zeigten keine neurologischen
Symptome mehr und alle Patienten sind
trotz Nierenversagens nicht mehr auf eine
Dialyse angewiesen. Die behandelnden

Arzteteams in Hannover und Greifswald
bewerteten taglich die neurologischen
Ausfalle wie Halluzinationen, Sprachsto-
rungen und Krampfanfdlle und konnten
so einen deutlichen Effekt der Therapie
mittels Immunadsorption feststellen. ,Der
Erfolg war unmittelbar spirbar. Vor der
Therapie mittels Immunadsorption hatte
weder der Plasma-Austausch (Plasmaphe-
rese), noch die Gabe eines Antikdrpers
(Eculizumab) zu einem durchschlagenden
therapeutischen Erfolg gefiihrt”, erlautert
der hannoversche Nierenspezialist Pri-
vatdozent Dr. Jan T. Kielstein. ,Die zielge-
richtete Entfernung von IgG-Antikorpern
aus dem Blut der Patienten mit neurolo-
gischen Komplikationen fiihrte zu einer
nachweislichen deutlichen Verbesserung.”

cys

Weitere Informationen
www.thelancet.com
Ansprechpartner

Institut fir Immunologie und
Transfusionsmedizin

Prof. Andreas Greinacher
F.-Sauerbruch-Stra3e

17475 Greifswald

Telefon (03834) 86-54 82
greinach@uni-greifswald.de

Das Greifswalder EHEC Team (v. Ii.): Prof. Julla Mayerle, Prof. Andreas Gre/nacher
Prof. Markus Lerch, Dr. Sigrun Friesecke und Prof. Stephan Felix
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Hilfe fiir EHEC-Patienten in Hannover (v. Ii.):
PD Dr. Bernhard Schmidt, Grete Daniels,
PD Dr. Jan Kielstein

Quelle: MHH



Eine Spende fiir die Lebensretter — die Teilnehmer des Maritimen Symposiums haben fiir die
Deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichiger gesammelt, die bei Notféllen auf der Ostsee
immer zur Stelle sind (v. li.: Vorsitzender des Sportarztebundes M-V und Mitorganisator Dr. Tho-
mas Nowotny, Dr. Jérn Lange, 3. Vormann Bodo Breuhahn, Prof. Axel Ekkernkamp, 2. Vormann
Jean Frenzel und der Leiter des Informationszentrums Nordost in Warnemdiinde, J6rg Westphal).

MITTENDRIN

Auch im kommenden Jahr soll ein Maritimes
Symposium stattfinden, das haufige Verlet-
zungen bei den beliebtesten Sommerfreizeit-
aktivitdten beleuchtet.

Helmpflicht faur Kitesurfer

Seit drei Jahren laden die Greifswalder Unfallchirurgen und der Sportarztebund Mecklenburg-
Vorpommern zum Maritimen Symposium ein. Im Fokus stehen typische Verletzungsmuster in
Wasser- und Strandsportarten, vom Beachvolleyball, iibers Surfen, bis hin zum Segeln und Tauchen.

Schon beim ersten Maritimen Symposium vor zwei Jahren sind
die norddeutschen Sportmediziner auf eine enorme Resonanz
gestolBen. Die Forderung nach einer Helmpflicht beim Kitesurfen
hat eine grol3e Diskussion in der Surfszene ausgel6st. ,Mit dem
Maritimen Symposium haben wir eine echte Liicke geschlossen”,
betonte der Leiter der Abteilung Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie der Universitatsmedizin, Prof. Axel Ekkernkamp. ,Das In-
teresse und der Weiterbildungsbedarf an typischen Verletzungen
bei Sommer- und Wassersportarten war sogar weitaus groBer als
erwartet.”

Wassersport wird immer beliebter, aber auch immer schneller,
vielfdltiger und teilweise gefdhrlicher. Jede maritime Sportart
bringt dabei ganz typische Verletzungsmuster hervor. ,Wahrend
das Kitesurfen und Tauchen bei unerfahrenen Sportlern schwere
bis todliche Unfalle verursachen kann, treten beispielsweise beim
Beachvolleyball eher harmlose Verletzungen wie Gelenkzerrun-
gen auf’, so Ekkernkamp. ,Trotz der grof3en Diskussion Uber die
Helmpflicht beim Kitesurfen, die sich erfreulicherweise immer
starker durchsetzt, haben wir dennoch im Sommer fast tdglich
verletzte Kitesurfer zu betreuen”, machte Dr. Jérn Lange, Orga-
nisator des Symposiums und Facharzt fiir Orthopédie und Unfall-
chirurgie, deutlich.

Die inzwischen etablierte jéhrliche Konferenz richtet sich haupt-
sachlich an Facharzte, die sich zum Sportmediziner weiterbilden
und Breitensportvereine betreuen mdchten. Das Symposium
dient vor allem dazu, sportmedizinische Besonderheiten und die
haufigsten gesundheitlichen Schaden der einzelnen Disziplinen
aufzuzeigen, die verschiedenen Behandlungsmaoglichkeiten dar-
zustellen sowie die Vorsorge und Aufklarungsarbeit in den Verei-
nen zu verbessern.

Typisch fiir das Maritime Symposium ist der direkte Praxiseinsatz
vor Ort. Auch in diesem Jahr standen Seminareinheiten auf dem

Wasser auf dem Programm. Die Teilnehmer waren beim Segeln,
Surfen und Tauchen aktiv und lernten so mégliche Risiken besser
einzuschatzen.

Erstmals kooperierten die Sportmediziner auf ihrem 3. Sympo-
sium Mitte August mit dem Greifswalder Leistungszentrum fir
Behindertensport. ,Wir haben unser Spektrum um Freizeit- und
Leistungssportler mit Herz-Kreislauferkrankungen und anderen
gesundheitlichen Problemen oder Handicaps erweitert”, sagte
Dr. Jorn Lange. Dabei ging es um die Frage, ob Menschen mit
Behinderungen verletzungsanfalliger sind und welche Schutz-
maBnahmen fir ihre Sicherheit hilfreich sind. ,Die Verletzungs-
muster sind eigentlich die gleichen. Mit einfachen technischen
Zusatzeinrichtungen, mit Ricksichtnahme und entsprechender
Hilfestellung kénnen Wassersportler mit Handicap ohne weiteres
am sportlichen Leben in und am Wasser teilnehmen”, unterstrich
der Spezialist fiir Schulter- und Kniegelenkserkrankungen.

cys

Anzeige

MEERESBRTE . INH KAROLING WETTEL . Mevtuor Hodel | dm Goratarg | . M489 Grelfywaki
Telelon: 03834 ITST2T (ete mit Vorwahl wiihien] . Mobil: 002 4151188 . Halelirepeption: 03834 5440
OFFNUMGS ZESTEN: D4 - FR: 1000 - 2200 Uy . 54-50 rach Versinbarung
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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

am 05.10.2011 finden die Wahlen fir die Personalrdte der
nichtwissenschaftlichen und wissenschaftlichen Beschaf-
tigten statt.

Wir, die ,verbliebenen” Personalratsmitglieder, mochten
uns fiir das entgegengebrachte Vertrauen bei Euch be-
danken. Wir freuen uns, dass wir in unserer zuriickliegen-
den Amtsperiode einiges fir Euch erreichen konnten. Lei-
der blieben aber auch Niederlagen nicht aus. Gleichfalls
weisen wir darauf hin, dass wir bei den Neuwahlen am
05.10.2011 fur die Wahl des Personalrates der nichtwis-
senschaftlich Beschéftigten auf der Liste ,ver.di” und fir
die Wahl des Personalrates der wissenschaftlich Beschaf-
tigten auf der Liste ,Marburger Bund” kandidieren wer-
den. Zur Wahl beider Personalrate teilen wir Euch mit, dass
es neben den oben genannten Listen auch andere Listen
geben wird.

Solltet Ihr mit unserer Arbeit im Personalrat zufrieden ge-
wesen sein, bitten wir Euch, die Kandidatinnen und Kan-
didaten der Listen ,verdi” (NWPR) und ,Marburger Bund”
(WPR) mit Euren Stimmen zu unterstitzen.

Wir wiinschen uns eine rege Wahlbeteiligung und infor-
mieren dariiber, dass es bei der anstehenden Neuwahl
der Personalrdte nur einen Wahltag (05.10.2011) und nur
einen Wahlort (Haupteingang/Foyer der UMG, F.-Sauer-
bruch-Stral8e) geben wird. Wem es nicht mdglich ist, am
Wahltag seine Stimme abzugeben, verweisen wir auf die
Maglichkeit der Briefwahl. Die Briefwahlunterlagen kénnt
Ihr bei dem jeweiligen Wahlvorstand beantragen. Nicht
zuletzt: Vergesst bitte Euren Dienstausweis nicht.

Kontaktdaten

Wabhlvorstand fiir die Wahl der nichtwissenschaftlich
Beschaftigten (NWPR):

Vorsitzender: Dr. Jens Scheel

W.-Rathenau-Stral3e 46

Telefon (03834) 86-51 70

Wabhlvorstand fiir die Wahl der wissenschaftlich
Beschéftigten (WPR):

Vorsitzender: Dr. Andreas Schneider
Kindermedizin

Telefon (03834) 86-63 76

Die 6ffentliche Stimmauszahlung beginnt am Wahltag
um 18.15 Uhr in der Geschaftsstelle des Personalrates.

Euer Personalrat

Qo UKGlive 3[2011

AUF DER SUCHE NACH NACHFOLGERN:
AUFRUF FUR INTERESSENTEN DER JAV

Eure JAV sucht engagierte, lebensfrohe, sozialkompe-
tente Auszubildende (,ELSA”), die etwas bewegen und
uns am Ende diesen Jahres ablésen wollen. Denn es ist
soweit: Die Amtszeit der aktuellen Jugend- und Auszubil-
dendenvertreterinnen ist ab Dezember 2011 vorbei.

Falls Ihr Euch schon vorab Informationen tber die Arbeit
innerhalb der Jugend- und Auszubildendenvertretung
einholen mdchtet, schreibt uns unter jugendausschuss.
vertretung@uni-greifswald.de oder sprecht uns ganz
einfach an.

Wir freuen uns auf Euch.
Eure JAV

Fristgemdll hat die Gewerkschaft verdi den seit
01.01.2008 gultigen Tarifvertrag TV-UKN gekiindigt und
damit den Weg fiir Tarifverhandlungen mit dem Arbeit-
geber freigemacht. In den Gewerkschaftsgremien Mit-
gliederversammlung und Tarifkommission werden die
Forderungen der Beschéftigten artikuliert, gesammelt
und zusammengefasst, um diese in einem Forderungs-
katalog mit dem Arbeitgeber auszuhandeln. Gewerk-
schaftliches Maximalziel ist natirlich die Bindung an den
Tarifvertrag - Lander, welcher nach den erfolgreichen
Verhandlungen in Potsdam fiir das kommende Jahr
akzeptable Gehaltssteigerungen und Einmalzahlungen
vorsieht.

In den letzten Monaten konnten wir viele Beschaftigte
der UMG als neue ver.di-Mitglieder begriiBen. Um unsere
angestrebten tariflichen Ziele zu erreichen, ist aber eine
weitere Verbesserung des ver.di-Organisationsgrades die
entscheidende Voraussetzung. Fiir die bevorstehenden
Diskussionen in den Mitgliederversammlungen wiinscht
sich die Gewerkschaft ver.di eine rege und aktive Teilnah-
me der ,verdi.anerlnnen” der UMG.




Willkommen in der Universitatsmedizin -
100 Schiiler beginnen die Pflegeausbildung

Klassenlehrer: Herr Biichner

Lisa Beyer, Mathias Bieling, Philip Bollnow, Daniela Breit-
sprecher, Kristin Butschkau, Claudia Fink, Bjorn Kowalk,
Stefanie Jacobs, Alien Kempfert, Florian Kriedemann, Elisa
Kwiatek, Eric-Steffen Lange, Franziska Maal3, Ron Mester,
Mandy Muller, Peggy Putzier, Matthias Rahming, Anne
Roll, Marie Luise Schwab, Alice Stelter, Oliver Stutz, Jennifer
Volker, Maria Werner, Sandra Zarbock, Tom Zymara

Klassenlehrerinnen: Frau Ehlers/Frau Fischer

Anne Borgwald, Daniel Béttcher, Susanne Brunswig, Janine
Dettmann, Hanna Foth, Elisa Gudath, Sari Hahnel, Tobias
Hytra, Evelyn Jasmann, Vivien Klinner, Tjorven Tom
Kramer, Vivien Landgraf, Christin Mauritz, Laura Miiller,
Victor Radtke, Lina Raedel, Dajana Roske, Robert Schulz,
Anne Schwandt, Jenny Siring, Susen Volzmann, Mona
Wieczorek, Stephan Wilk, Frances Zickerick

Klassenlehrerinnen: Frau Hoth /Frau Suhrow

Franziska Brabant, Sarah Bublitz, Christin Dreier, Steffen
Gappa, Stefan Gross, Melanie Giinther, Julia Hilber, Ole
Horn, Mascha Kaddori, Christine Klotzer, Jenny Lewe, Max
Willi Lietzau, Anna-Lisa Miral3, Felix M&ller-Titel, Marty
Notzel, Nico Pacz, Anja Reimer, Elisa Sadowski, Bianca
Schwarz, Lisa Staffeldt, Tom Steinke, Camilla Swiatkiewicz,
Elisa VoR, Maxi Winter, Nadin Ziemann

Klassenlehrerinnen: Frau Leibelt/Frau Nemitz

Caroline Abraham, Sabrina Brassen, Julia Burkert, Danica
Verena Engel, Ole Genzen, Sarah Greive, Ronny Gilzow,
Franziska HanBgen, Kelly Horn, Juliane Kulk, Laurelle Kurth,
Jennifer Linde, Hannes Meinicke, Robert Meyer, Katja
Mdiller, Robert Neumann, Dennis Ohlrich, Maria Passow,
Vivian Rode, Stefanie Schelk, Michelle Sommer, Maria
Thust, Anne Weigel, Sven Wyczynski, Jennifer Zander
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mmodernes und stidtochies Uohnen

WOHNPASSAGE

Miet- und Eigentumswohnungen

Dieser neue Wohnkomplex in konventioneller Bauweise wird neben den gestalterischen Anforderungen auch den heutigen Anspriichen an
optimaler Wohnqualitat in Bezug auf Funktion, Struktur, Erreichbarkeit und Raumorientierung gerecht und das Stadtgebiet optisch beleben. In
nur 10-15 min ist das Stadtzentrum mit seinen Geschaften und das pulisierende Leben zu erreichen. Verkehrsanbindung und Einkaufs-
moglichkeiten sind schnell und in unmittelbarer Nahe erreichbar. Der neue Wohnkomplex besteht aus 6 Hausern mit insgesamt 73 Wohn-
einheiten; die Hauser 1-4 mit Eigentumswohnngen; die Hauser 5 und 6 mit Mietwohnungen, wobei im Haus 5 altersgerechter Wohnraum
geplant ist. Alle Wohnungen sind mit Balkone oder Terrassen ausgestattet. Geplant sind 1-5 Raum Wohnungen, wobei die 3- und 2-Raum-
Wohnungen den groBten Anteil ausmachen. Alle Wohnungen sind barrierefrei, einige 2- Raum Wohnungen behindertengerecht. Die als
Seniorenwohnungen konzipierten Wohneinheiten in Haus 5 sind vorwiegend 2-Raum-Wohnungen, die bei Bedarf auch in Form von ,Betreutem

Wohnen" vermietet werden kdnnen.

UubD

Ihr Ansprechpartner: C. Blichel - Telefon: 03834 50 33 34

Lage der Wohnanlage

73 Wohneinheiten

in 6 Hausern

Massivbauweise

St d
Ai N
~\ & I : Il .
g 7
e | = _ ’
N B R NG —
6] /| fL‘, L) N \
s 8~
. 109 &
< < .
N (109
D g Greifsild

P-Uhlenhuth- Str
S

Stapelgeschosse

Dachterrassen

gmc
architekturbiiro

Entwurf/Genehmigungsplanung:
gmc Architekturbiiro Greifswald
Milica Caksiran Glavac

Dipl. Ing./YU, Architektin

17489 Greifswald - Mihlenstr. 2
Telefon 03834 24 25
info@gmc-arch.de
www.gmc-arch.de

C.BUCHEL

IMMOBILIEN

Verkauf/Vermietung:

C. Biichel Immobilien

Claus Biichel

17489 Greifswald
Robert-Blum-StraBe 18
Telefon 03834 50 33 34
info@buechel-immobilien.de
www.buechel-immobilien.de

Baubeginn 2012

— Sparkasse
Vorpommern

Finanzpartner/Vertrieb:
Sparkasse Vorpommern
Immobilienabteilung
17489 Greifswald

An der Sparkasse 1
Telefon 03834 77 16-45

www.spk-vorpommern.de

Deutsche Bank

Finanzpartner/Vertrieb:
Deutsche Bank

Private & Business Clients
17489 Greifswald - Markt 2
Peter Loschke

Telefon 03834 89 57-104
peter.loschke@db.com
www.deutsche-bank.de

WWW. wohnpassage-sued de




Herzlichen
Glickwunsch!

25 JAHRE BETRIEBSZUGEHORIGKEIT = 25

Oktober 2011:
Neitzel, Marina
Gehrke, Doris

ZV Dezernat Finanzen
Klinik u. Poliklinik f. Chirurgie

November 2011:
Ameling, Ingetraud
Blaszczyk, Petra
Wodrig, Barbara

Klinik u. Poliklinik fiir Neurologie
Zentrale Verwaltung

Poliklinik f. Zahnerhaltung, Parodonto-
logie und Kinderzahnheilkunde

Stenzel, Daniela Klinik u. Poliklinik f. Chirurgie

40 JAHRE BETRIEBSZUGEHORIGKEIT 40
Oktober 2011:
Klinke, Doris Institut f. Klinische Chemie

Feyerherd, Frank, Prof.  Klinik u. Poliklinik f. Andsthesiologie u.
Intensivmedizin

Wetzel, Brigitte Zentralarchiv
November 2011:
Reiner, Gudrun
Bahls, Wolfgang

Kuhn, Monika

Institut f. Diagnostische Radiologie
Zentral-OP
Hol- und Bringedienst

Dezember 2011:
Simnig, Wolfgang, Prof. Klinik u. Poliklinik f. Mund-, Kiefer- u.

Gesichtschirurgie

HONORARPROFESSOR

Wir gratulieren zur Verleihung des Titels Honorarprofessor an
Herrn Dr. med. Dietmar Oesterreich (Kiefer-/Gesichtschirurgie).

Die Urkunde wurde am 6. September 2011 Ubergeben.
J
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Am 15.07.2011 fand erstmalig die feierliche Exmatrikulation der Auszu-
bildenden der Universitdtsmedizin Greifswald im Dom St. Nikolai statt.
Den Organisatoren dieser angenehmen und emotionalen Veranstaltung
sei ausdrticklich gedankt.
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Finanzplanung
fur Heilberufe
... schafft Klarheit
far Inre Zukunft!

Mit unserer Finanzplanung erfahren junge Medi-
ziner, was in den nachsten Jahren fur sie zahlt. Denn
wir ermitteln gemeinsam mit Ihnen die wichtigsten
finanziellen Eckdaten und helfen Ihnen, Prioritaten zu
setzen:

B Einkommens- B Weg ins Eigenheim

B Vermogensaufbau

B Sicherung der
Lebensqualitat

B Absicherung der

Arbeitskraft

entwicklung
B Liquiditatsplanung
B Finanzierung einer
eigenen Praxis

Interessiert? Dann informieren Sie sich jetzt!

Deutsche Arzte Finanz
Service-Center Greifswald

Lange Strale 89 DEUTSCHE ARZTE

17489 Greifswald EI”;

Telefon: 038 34/8 83 63 80

Telefax: 038 34/88 363899 =l
FINANZ

E-Mail: sc-greifswald@aerzte-finanz.de
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BUCHTIPP SUDOKU

Richard Harvell ,Der Kastrat” 10,00 Euro Bei diesem Ratselspall kommt es darauf an, die Zahlen 1 bis 9 so
zu verteilen, dass jede Zahl in einer Zeile, einer Spalte und einem
Moses Froben wachst Anfang des 18. Jahrhunderts in den 3x3 Felder-Quadrat nur einmal vorkommt.

Alpen bei seiner taubstummen Mutter als uneheliches
Kind des Dorfpriesters auf. Der Vater halt ihn ebenfalls fiir
taubstumm und sogar schwachsinnig. Als er erkennt, dass 7 43
der Junge horen und sprechen kann, versucht er Moses zu
ertranken, um seine Vaterschaft zu verbergen. Der Junge

hat Gliick und wird von zwei reisenden Monchen gerettet. 4
In deren Kloster reift er zur schonsten Stimme des Chores
heran. Doch die Stimme wird ihm zum Verhdngnis, denn 6
um sie zu erhalten, wird der Junge kastriert. Viele schwere
Jahre folgen, bis er in eine erfolgreiche Zukunft blicken kann. 8 2

Harvell versteht es, den Leser auf detailgetreue Weise ein 6 4 7
Stiick des 18. Jahrhunderts miterleben zu lassen. Das Buch
kann durchaus mit dem Roman ,Das Parfim” von Patrick 8 1 2
Stskind verglichen werden.

Spannende Unterhaltung wiinscht Ihnen
Kathrin Greffin 3 1 9 7 8
Buchladen im Klinikumsneubau

Die Losung finden Sie auf Seite 33.

FUR HELLE KOPFE DER BESTE ARZTWITZ

Kennen Sie die Antworten auf folgende Fragen? ,Schwer zu sagen, was Sie haben”, sagt der Doktor. ,Liegt wahr-
1. Wie oft konnte Noah angeln? scheinlich am Alkohol.” = ,Macht nichts, Herr Doktor. Dann schau’
2. Welcher Berg war vor der Entdeckung des Mount Everest ich spater nochmal rein, wenn Sie niichtern sind.”

der hochste?

Anzeige

Gast-Rultur mit Tradition im dltesten Haus am Markt 13 seit 1290

Am Markt 13
17489 Greifswald

Bl e 03834/57 830 glﬁrlebe €r Wert

3 tag'ICh ab 11 h «DAS BIER DER GERECHTEN»
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Familienunternehmen aus Vorpommern

24 Jahre Leschitzki _-

Wir sagen Danke!

Das Autohaus Leschitzki — Ihr Partner fur BMW-
und MINI-Service ist fur die Zukunft gut aufgestellt

Das Familienunternehmen Leschitzki
mochte hiermit die Gelegenheit nutzen,
sich bei allen Kunden fir die jahrelange
Treue und Loyalitat recht herzlich zu
bedanken. Wie es die Kunden von dem
Greifswalder Autohaus seit 21 Jahren
gewohnt sind, werden hier alle BMW-
und MINI Serviceleistungen, insbeson-
dere Garantie- und Kulanzarbeiten
durchgeflihrt. Das Autohaus hat mit der
BMW AG im Februar 2010 einen neuen
BMW Servicevertrag und MINI Service-
vertrag abgeschlossen, also nach wie
vor lhre autorisierte Vertragswerkstatt

bl
Autohaus Leschitzki GmbH
Stark fur Vorpommern

BMW Service I MINI Service
Autorisierte Vertragswerkstatt

SIND SIE

Sind Sie auf der Suche nach

fur Greifswald, Ostvorpommern inklusi-
ve der Insel Usedom. Besonderer Dank
gilt unseren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern, die uns auch in schwierigen
Zeiten zur Seite standen. Der GroBteil
der 22 Mitarbeiter ist mehr als 15 Jahre

LESCHITZKI

#

An den Backerwiesen 3,
17489 Greifswald
Telefon: 03834-5718-0
Fax: 03834-5718-19

MINI
Service

einem neuen Wagen, endet |hr

BEREIT
FUR IHREN
NEUEN?

Leasing oder |hre Finanzierung
bei der BMW Bank oder einer
anderen Bank; wir kimmern uns
darum!!! Gerne steht Ihnen unser

Verkaufsteam zur Verfligung!

Mit Zuversicht in die Zukunft: Geschéftsfiihrerin Madeleine
Leschitzki (mitte), Betriebsleiter Winfried Leschitzki (rechts)
und Verkaufer Erhard Czymai-Parnow (links)

im Unternehmen. Dank der erfahrenen
und gut geschulten Servicekrafte ist es
maoglich, ein umfangreiches Leistungs-
paket anzubieten. Neben der Unfallre-
paratur, Fahrzeugaufbereitung, Lackie-
rungen aller Art, die Vermittlung vom
Neuwagen mit starken BMW- & MINI-
Partnern, der Fahrzeugverkauf, -ankauf,
Probefahrt und Vermietung gehdren
auch die Vermittlung von Finanzierung
und Leasing tber BMW Bank Premium
Financial Services und die Vermittlung
von Kfz-Versicherungen dazu. Wir
freuen uns auf lhren Besuch!

Ihre Familie Leschitzki
und das Autohaus-Team

P o
LESCHITZKI

N

STARK FUR
VORPOMMERN

WIR SIND PREISWERTER
ALS SIE VIELLEICHT DENKEN!

Wir reparieren gerne und preiswert BMW-Fahrzeuge ab 1990-Baujahr!
Kommen Sie vorbei und lassen sich einen Kostenvoranschlag
erstellen oder einfach per eMail: info@bmw-service-leschitzki.de.

www.leschitzki-bmw-service.de




[
— Sparkasse
Vorpommern

Starker Partner fiir eine starke Region

An den Bediirfnissen der Kunden orientiert

Bei der Vermdégensplanung setzt die Sparkasse Vorpommern auf individuelle
Beratung und Betreuung. Mit dem strukturierten Ansatz des S-Finanzkonzeptes
werden fiir alle Bediirfnisse des Kunden entsprechend seiner jeweiligen Lebens-
phase mal3geschneiderte Losungen erstellt und somit eine gute Basis fiir die
finanzielle Zukunftsplanung geschaffen.

Besonders stolz ist die Sparkasse Vorpommern darauf, dal sie als eines der er-
sten Kreditinstitute in Deutschland fiir ihre qualitativ hochwertige Beratungslei-
stung schon 2006 das TUV-Zertifikat ,,Gepriifte Kundenberatung nach dem &-Fi-
nanzkonzept im Privatkundenbereich® erhalten hat.

www.spk-vorpommern.de



