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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, liebe
Studierende,

ei einem kirzlichen Rundgang in der neuen Mensa am

Berthold-Beitz-Platz wurde mir wieder bewusst, dass
der Neubau der Mensa eine notwendige Entscheidung war.
Nachdem nun auch die grof3en Kliniken aus der Friedrich-
Loeffler-StraBe auf den Campus Ferdinand-Sauerbruch-
StraBe umziehen konnten, wollen hier mehr Menschen gut
verpflegt werden. Auch die Cafeteria wird gut angenommen
und ladt zum Verweilen ein. Sicher steht die eine oder an-
dere gestalterische MalBnahme noch aus, um den Mensabau
etwas einladender aussehen zu lassen.

Aber nicht nur der Bedarf an gutem Essen, sondern auch der
Bedarf an Parkplétzen ist natrlich gestiegen. Daher wird in
Kirze unser neues Parkplatzkonzept greifen und die Park-
raumsituation verbessern. Hier ist es mit der Unterstiitzung
des Personalrates gelungen, ein Konzept zu entwickeln, wel-
ches derimmer starker werdenden Nachfrage nach Parkplat-
zen Rechnung tragen wird. Es ist davon auszugehen, dass die
Patientenzahlen auch in Zukunft steigen und hier Parkraum
bendtigt wird.

Mit den besten GriiSen

Gunter Gotal
Kaufmannischer Vorstand

Herzlich willkommen,

zur neuen Ausgabe der UMGlive. Wir gehen mit unserer
Zeitung nun in das siebte Jahr, was hoffentlich nicht ver-
flixt wird. Zahlreiche Themen haben wir beleuchtet und
Interessantes erfahren. So soll es auch weitergehen.

In der ersten Ausgabe in diesem Jahr stellen wir die Ortho-
padie etwas ndher vor. Welche Versorgung den Patienten
geboten wird, lesen Sie ab Seite 8.

Im Januar besuchte Sozialministerin Manuela Schwesig
das Kreiskrankenhaus Wolgast. Sie tibergab einen Forder-
bescheid in Hohe von 9,7 Mio. Euro. Woflr die Mittel
eingesetzt werden, erfahren Sie auf Seite 14.

Das Gesundheitswesen ist stark vom demographischen
Wandel betroffen. Das schldgt sich auch in der Patienten-
versorgung nieder. Die Mitarbeiter im Institut fir Com-
munity Medicine geben uns einen Ausblick, wie sich die
Patientenzahlen in den nachsten zehn Jahren entwickeln
werden. Lesen Sie dazu auf Seite 18.

Ich wiinsche lhnen nun gute Unterhaltung!

Es griiBt Sie herzlich

Fete Lctet - fi s

Katja Watterott-Schmidt
Leitende Redakteurin

Titelfoto: Mosaikbild. Viele kleine Fotos mit Kinesio-getapten
Ricken ergeben ein Vollbild.
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Seit 01.02.2013 verstadrkt Herr Andreas Schultz, Orthopadieschuh-
techniker, das Team der Gesundheitszentrum Greifswald GmbH.
Herr Schultz verfiigt Uber eine fast 20jdhrige Berufserfahrung.
Durch die Einstellung wurde eine wichtige Versorgungsliicke
geschlossen. Das Fertigen von orthopadischen Schuhen, dia-
betischen Bettungen und Einlagen sind jetzt mdglich. Das Ge-
sundheitszentrum prasentiert sich damit als ein sogenannter
Gesamtdienstleister flr die Orthopadietechnik und die Orthopa-
dieschuhtechnik.

www. gesundheitszentrum-greifswald.de

Andreas Schultz ist Orthopédieschuhtechniker im GZG

,Revolution” bei den Kinderzahnarz-
ten: Bisher waren die Kinderzahnarz-
te nur eine Gruppe in der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, die jetzt ihre Selbst-
standigkeit erhalt. ,Klnftig kdnnen
wir unsere Interessen als Deutsche
Gesellschaft  Kinderzahnheilkunde
eigenstandig und bundesweit ein-
heitlich verfolgen”, sagte der Leiter
der Greifswalder Kinderzahnklinik,
Prof. Christian Splieth. Auf dem
Frihjahrssymposium Mitte Marz in
Greifswald wurde er zum ersten Prasidenten der neuen Gesell-
schaft gewdhlt. ,Unser Hauptziel ist es, die Bedeutung der Kin-
derzahnheilkunde fiir die heranwachsende Generation sowie
notwendige Vorsorgeschwerpunkte starker in den offentlichen
Fokus zu riicken.”

Prof. Christian Splieth

Q UMGlive 112013

Sehr geehrte Hochschullehrer,
liebe Eltern, GrofReltern,
Geschwister und Géste,

liebe Kommilitonen oder
mittlerweile, liebe Kollegen,

wir waren jetzt 5 Jahre in Greifswald,
und so etwas wie Heimat ist Greifs-
wald jetzt fir uns geworden. Sicherlich
konnt ihr euch gut daran erinnern, wie Prof. Meyer uns damals
mit der Frage begrifSte, was das Schonste an Vorpommern sei.
Die Antwort gab er prompt, dass es an der Ostsee aufhort. ... Was
war noch schén an Vorpommern? Waren es die gemeinsamen
... Stunden wahrend des Technischen Propadeutikkurses? Oder
die lauschigen Morgenstunden in Anatomie und Histologie? ...
Gefeiert haben wir sicherlich nicht zu knapp. Die Studentenclubs
unsicher gemacht ... oder auch den Innenhof der Zahnklinik. In
flockendurchtanzter Dunkelheit haben wir den Greifswalder und
Rostocker Weihnachtsmarkt um etliche Liter Glihwein erleichtert.

Tobias Fretwurst

... Dann durften wir endlich Klinikluft schnuppern und der Begriff
+Warten” bekam eine andere Dimension. ... Manchmal hat man
solange auf den Assistenten gewartet, dass man gar nicht mehr
wusste, warum man ihn eigentlich geholt hatte. ... Wir haben Pa-
tientenmassen bewaltigt, die ohne Schwester Ria gar nicht még-
lich gewesen waren. ... Darum ist es an der Zeit, ,Danke” fiir diese
Ausbildung zu sagen. Nicht nur bei unseren Professoren, Oberérz-
ten, Arzten und Patienten, sondern auch bei unseren Technikern.
Erinnert ihr euch noch daran, was Professor Meyer bei unserer
ersten Vorlesung damals weiter sagte? ... Dass man in Greifswald
immer zweimal weint: ,Einmal, wenn man ankommt und einmal,
wenn man wieder gehen muss.” ... Am Ende haben wir vielleicht
mehr gelernt, als wir alle denken. Dass es im Leben nicht immer
nur um Zahnmedizin geht, nicht der gewinnt, der als erstes am
Trimmer steht oder mit der Prothese als erstes fertig ist. Und wenn
man schon gewinnt, missen alle anderen ja nicht verlieren. Dann
sind wir nach dieser wunderschonen Zeit des Studierens am Ende
nicht nur gute Zahnarztinnen und Zahnarzte, sondern vielleicht
auch ein Stlick weit bessere Menschen geworden. Danke.

ZA Tobias Fretwurst

Examensjahrgang 2012



Die ehrenvolle Verabschiedung - eine gute Tradition in der Unfallchirurgie

Herzliche Verabschiedung aus
dem Arbeitsleben - Danke!

Nach weit Gber 40 Jahren Tatigkeit an der Universitdtsmedizin
fiel uns der Abschied nicht leicht. Die Verabschiedung durch die
gesamte Belegschaft der Unfall-und Wiederherstellungschirurgie
hat uns sehr beriihrt. Die ehrenden Worte von Prof. Ekkernkamp
werden uns in guter Erinnerung bleiben. Mit herzlichen Wor-
ten wirdigten auch Frau Klein und Frau Biebler von der Pflege-
dienstleitung und Schwester Petra unser Berufsleben. Wir danken
ALLEN fur die Prasente, Aufmerksamkeiten und guten Wiinsche.

Edith Bogaczyk und Charlotte Werner

Einheitliches Qualifikations-
konzept fiir nichtarztliche
Berufsgruppen entwickelt

Wissenschaftler am Institut fir Community Medicine an der
Universitatsmedizin Greifswald haben ein abgestuftes Qualifi-
kationskonzept fiir die Delegation medizinischer Leistungen an
nichtérztliche Gesundheitsberufsgruppen auf drei Stufen entwi-
ckelt (Greifswalder 3-Stufen-Modell), in dem das in Greifswald
entwickelte AGnES-Konzept (Arzt-entlastende, Gemeindenahe,
E-Health-gestitzte, Systemische Intervention) und alle Nachfol-
germodelle integriert werden. Eine ausfiihrliche Beschreibung
des abgestuften Qualifikationskonzeptes wurde in der Januar-
Ausgabe des ,Bundesgesundheitsblattes” veroffentlicht.
LErstmals liegt nun ein fiir alle Modelle anwendbares integriertes
Qualifizierungskonzept vor”, betonte Prof. Wolfgang Hoffmann,
Leiter des Instituts. Die Folgen der demographischen Entwicklung
auf den medizinischen, pflegerischen und sozialen Versorgungs-
bedarf der Bevolkerung erfordern strukturelle Veranderungen im
deutschen Gesundheitswesen. Auch aus dem regional bereits be-
stehenden und kiinftig absehbar zunehmenden Hausarzteman-
gel resultiert die Notwendigkeit der Entwicklung von flexiblen,
arbeitsteiligen Versorgungskonzepten, in denen medizinische
Tétigkeiten delegiert und durch nichtarztliche Berufsgruppen,
insbesondere Pflegefachpersonen und Medizinische Fachange-
stellte Gbernommen werden.

Palliativstation ist neue
Ausbildungsstation

Nach einem Jahr intensiver Vorbereitungszeit wurde Ende Feb-
ruar die Ausbildungsstation an die kiinftigen Gesundheits- und
Krankenpfleger und an das begleitende multiprofessionelle Team
Ubergeben. ,Im Mittelpunkt steht das eigenverantwortliche Ar-
beiten der Auszubildenden”, betonte Praxisanleiterin Ulrike Hef3.
LAUf der Ausbildungsstation Gbernehmen die jungen Leute in
Ausbildung in enger Kooperation mit dem Team der Palliativsta-
tion die Regie und lernen so friihzeitig, fir komplexe Ablaufe die
Verantwortung zu Uibernehmen. Mit dem Projekt wollen wir die
Ausbildungsqualitdt weiter verbessern und attraktiver gestalten.”
Die Schiiler planen und organisieren in enger Abstimmung mit
dem Stationsteam alle Behandlungs- und Krankenpflegeprozes-
se eigenstandig. Die Pflegekrafte auf der Palliativstation wurden
extra, unter anderem pddagogisch, fiir dieses Projektvorhaben
geschult. Im Zentrum steht die Umsetzung der palliativen Pflege
unter Beachtung der psychischen, sozialen und seelsorgerischen
Bedrfnisse von Patienten, Angehdrigen und Behandlungsteam.
Gegenwartig absolvieren rund 260 Azubis eine Ausbildung zum
Gesundheits- und Krankenpfleger an der Beruflichen Schule.
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Hallenful3ballturnier am 7. April

+ In der Mehrzweckhalle Schénwalde-Center

« Treff der Mannschaften um 9:30 Uhr, Anpfiff um 10:00 Uhr
- Startgeld 10,00 € pro Mannschaft

« Anmeldung unter tobias.melms@uni-greifswald.de
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| Wer hat Lust, das Redaktionsteam zu unterstiitzen? Es warten |
interessante Aufgaben auf Sie. Planen Sie mit uns die nachste

I UMG live, finden Sie Themen, kommen Sie mit Kollegen aus I
I verschiedenen Bereichen ins Gesprach, versuchen Sie sich als I
Reporter oder schreiben Sie sogar einen eigenen Artikel!

I I
I )
) I

Interesse geweckt? Dann melden Sie sich kurzentschlossen
bei Katja Watterott-Schmidt unter Telefon 86-52 76 oder
schreiben Sie uns eine E-Mail an umglive@uni-greifswald.de.
Wir sind neugierig auf Sie!
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Ausstellung: Lubminer Malerin
begeistert durch Ornamentik

Angeregt von der Ornamentik isla-
mischer Kunst entwirft Rosemarie
Wagner vielfarbige Muster und
Figuren, die sie auf fantasievolle
Art und Weise vermischt. Somit
entstehen interessante Bildtafeln
mit dekorativer Wirkung. Die ehe-
malige Krankenschwester zog mit
ihrem Mann 2009 von Berlin nach
Lubmin in ihren Alterssitz, wo sie ihrer Leidenschaft, der Malerei,
nachgehen kann. Die 6ffentliche Ausstellung ist von Anfang Mai
bis Ende August 2013 im Greifswalder Hospiz in der Soldmann-
strale zu sehen.

Qs_ UMGlive 112013

Innerhalb der Universitdtsmedizin ist die Mitarbeiterfreundlich-
keit ein wichtiges Thema. Am 18. und 19. Mérz 2013 fanden des-
halb die ,Tage der Freundlichkeit” statt. Mehr als 500 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter kamen in den Horsaal Nord und lauschten
den Ausfiihrungen der Referenten. Mit einem kurzweiligen und
humorvollen Vortrag zeigten Experten der TUI Service Akademie,
wie man auch stressige Situationen positiv bewdltigen kann. Um
allen Mitarbeitern die Teilnahme an der Veranstaltung zu ermog-
lichen, wurde der Vortrag an beiden Tagen mehrfach angeboten.
In einem nachsten Schritt werden ab Anfang April Aufbausemi-
nare zur ,Servicequalitdt im Krankenhaus” angeboten, in denen
die Interessenten detaillierter im Umgang mit Patienten und
Kollegen geschult werden.

Neuer Mandatstrager im BVOU

Im Januar 2013 wurde Dr. Axel Sckell
aus der Abteilung fiir Unfall- und Wie-
derherstellungschirurgie als Vertreter
der Oberdrzte und Oberdrztinnen in den
Gesamtvorstand des Berufsverbandes
der Fachérzte fiir Orthopadie und Un-
fallchirurgie e.V. (BVOU) gewahlt. Herr
Sckell wird dieses Mandat fiir die nachs-
ten vier Jahre innehaben und freut sich
auBerordentlich auf die neue ehrenamt-
liche Herausforderung.

Der BVOU zahlt mehr als 7.000 Mitglieder. Er setzt sich fiir deren
berufliche Interessen ein, entwickelt gemeinsam mit den wissen-
schaftlichen Gesellschaften den Standard orthopéadisch-unfallchi-
rurgischer Versorgung und pragt die dazugehorigen politischen
und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen.

Dr. Axel Sckell

Personalratswahl am 27./28. Mai

Der NWPR hat mit der Bestellung des Wahlvorstands die turnus-
maBige Neuwahl des NWPR 2013 initiiert. Der Wahlvorstand steht
gern fiir Fragen zur Verfligung und ist Giber die Geschaftsstelle der
Personalrdte erreichbar.

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, der Personalrat ist lhre
Mitarbeitervertretung. Wir rufen Sie auf, sich an der Wahl zu betei-
ligen! Achten Sie auf die Aushdnge mit aktuellen Informationen!
Das Wahlburo befindet sich in der Walther-Rathenau-Stral3e 46.



Domagk-Abschlussprédsentation 2012 in der Aula des Unihauptgebdudes

Domagk-Stipendiaten laden zur
Abschlussprasentation ein

Ein Jahr intensiver Forschungszeit im Gerhard-Domagk-Nach-
wuchsférderprogramm ist vorbei. Wieder gab es neben der
Arbeit, z.B. im Labor, auch viele neue Impulse durch die beglei-
tenden Seminare des Curriculums. Als Zusammenfassung der
vergangenen Monate sollen nun die Stipendiaten den jeweiligen
Projektstand im April in zehnminUtigen Kurzvortrdgen prasentie-
ren. Alle Interessierten sind herzlich am 17. April 2013, ab 13 Uhr,
in die Aula (Domstra8e 11, Greifswald) eingeladen. Das aktuelle
Programm sowie weitere Informationen zum Domagk-Programm
finden Sie unter: www.medizin.uni-greifswald.de/domagk.

Greifswalder Wissenschaftler
sind der Gicht auf der Spur

Ein internationales Wissenschaftlerteam hat erstmals zahlreiche
Gene entdeckt, die das Gicht-Risiko erhéhen. Die identifizierten
Genvarianten stehen in Verbindung mit erhéhten Harnséurespie-
geln, die die Hauptursache fiir die Entstehung von Gicht sind.
Typisch fiir diese Erkrankung sind vor allem geschwollene und
entziindete Gelenke sowie Gelenkschmerzen. Da Gicht stark erb-
lich bedingt ist, hoffen die Wissenschaftler aufgrund der jlingsten
Erkenntnisse auf neue Therapieansédtze. Etwa zwei Prozent der
Bevolkerung in Industrielandern leidet unter dieser ,Wohlstands-
krankheit”. In der im Dezember 2012 im Fachmagazin ,Nature Ge-
netics” veroffentlichten Mega-Studie des ,Global Urate Genetics
Consortiums” (GUGC) untersuchte ein internationales Team von
mehr als 220 Wissenschaftlern die genetischen Informationen
von Uber 140.000 Teilnehmern aus 70 Studien weltweit. Die dabei
identifizierten 28 genetischen Risikofaktoren sollen ein besseres
Verstandnis der Krankheitsmechanismen bei Gicht ermdglichen
und als Ausgangspunkt fiir neue Arzneien oder zur besseren Vor-
beugung von Gicht dienen. Auch von den beiden Greifswalder
Bevolkerungsstudien SHIP und SHIP-TREND flossen Daten von
mehr als 5.000 Menschen in die aktuelle Studie ein.
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Greifswalder Mediziner waren
weltweitdie ersten, dieden neu-
entwickelten Defibrillator ,Iforia”
von BIOTRONIK erfolgreich im-
plantiert haben. Weitere Klini-
ken in Europa sind ihnen bereits
gefolgt. Unter Federfiihrung der Universitatsmedizin Greifswald
sollen die Ergebnisse in einer internationalen Studie ausgewertet
werden. Zwei dltere Patienten aus Vorpommern mit einer Herz-
schwdche gehdrten zu den ersten Patienten weltweit, die von der
Neuentwicklung des Medizintechnikunternehmens aus Berlin
profitiert haben. ,Der [foria ist einer der kleinsten und langlebigs-
ten implantierbaren Kardioverter Defibrillatoren (ICD). Er verfligt
neben seiner lebensrettenden Funktion iber bedeutende Eigen-
schaften, mit denen die Therapie und die Lebensqualitat der
Patienten deutlich verbessert werden kdnnen”, erkldrte Oberarzt
Dr. Mathias Busch. Die Iforia Serie zeichnet sich durch eine deut-
lich langere Servicezeit von bis zu elf Jahren aus. Eine herkdmm-
liche Gerdtebatterie halt im Mittel zwischen finf und neun Jahre.

Implantierbarer Kardioverter
Defibrillator (ICD)
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OA Dr. Spank (r.) und OA Dr. EBer mit
einer Patientin bei der Ganganalyse
im gleichnamigen Labor.

Einsatz fiir die Bewegung

Wenn es im Riicken zieht oder das Knie unter Belastung
schmerzt, ist es Zeit fiir einen Besuch beim Orthopaden.

Die Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie und Orthopadische
Chirurgie gibt einen Einblick in ihre Behandlungskonzepte,

die bei Form- und Funktionsfehlern von Knochen, Knorpeln
und Gelenken Linderung und Beschwerdefreiheit ermdglichen.

m Jahr 2011 ist die Klinik fiir Orthopa-

die und Orthopédische Chirurgie in ihre
Raumlichkeiten im sechsten Bettenturm
an der Anklamer Strae eingezogen. Auf
drei Etagen erstrecken sich zwei Stationen
sowie die Hochschulambulanz, das ambu-
lante OP-Zentrum und die Dienstrdume.
Ein junges Team aus 20 Arzten, 32 Schwes-
tern und Pflegern sowie 15 Mitarbeiter im
Funktionsdienst kiimmert sich taglich um
die Belange der Patienten.

Im vergangenen Jahr nahmen rund 7.800
Patienten die Hilfe der Mitarbeiter in An-
spruch, davon 2.300 stationdr und rund
5.500 ambulant. Die Altersstruktur der
Patienten reichte vom Saugling bis zum
Hundertjdhrigen. Obwohl man vermuten
konnte, dass vorwiegend dltere Menschen
aufgrund der VerschleilSerscheinungen in
der Universitatsklinik behandelt werden,
ist dies nicht der Fall. ,Das Alter spielt mitt-

Qa_ UMGlive 112013

lerweile keine entscheidende Rolle mehr.
Es gibt bereits viele junge Patienten, die
beispielsweise unter massiven Knorpel-
schaden oder Gelenkerkrankungen leiden.
In den letzten Jahren haben aber vor allem
die komplexen Félle zugenommen. Gera-
de internistische Nebenerkrankungen
wie Diabetes oder erlittene Herzinfarkte
tragen zu der Komplexitat bei. Viele die-
ser Risikopatienten kommen zu uns, weil
wir eine universitdre Versorgung bieten
konnen”, so der Klinikdirektor Prof. Harry
R. Merk.

Das Leistungsspektrum der Klinik teilt sich
in mehrere Behandlungsschwerpunkte.
So gibt es fiir die Patienten die Mdglich-
keit, Form- und Funktionsfehler an Wirbel-
saule, FuB, Hand und Ellenbogen, Schul-
ter, Hufte und Knie versorgen zu lassen.
Die hdufigsten Erkrankungen, die von
den Mitarbeitern der Orthopadie behan-

Klinikdirektor
Prof. Harry M. Merk

delt werden, sind die Gelenkarthrose an
Hufte und Knie, Wirbelsaulenerkrankun-
gen an Bandscheibe und Wirbelkdrpern
sowie Schulterverletzungen. Neben den
Ublichen klinisch-orthopadischen Unter-
suchungen und der Sonographie stehen
weitere diagnostische Moglichkeiten zur
Verfligung. In Zusammenarbeit mit der
Radiologie, unter der Leitung von Prof.
Norbert Hosten, werden MRT- und CT-
Untersuchungen durchgefihrt. Zusatzlich



kommen komplexe elektrophysiologische
Untersuchungen (ENG oder EMG), aber
auch die Knochendichtemessung zur
Anwendung.

Um die Schmerzen zu lindern und das
Fortschreiten von VerschleiBerschei-
nungen herauszuzogern, wird zuerst
versucht, den Patienten mit konser-
vativen und alternativen Therapien zu
helfen. Das konnen die Verabreichung
von entziindungshemmenden Schmerz-
mitteln, die Anwendung géngiger Physio-
therapieverfahren (z.B. manuelle Therapie)
oder Injektionen sein. Sind diese Mafnah-
men jedoch erfolglos, werden gelenk-
erhaltende operative Eingriffe nétig. Im
vergangenen Jahr wurden 1.000 ambu-
lante Eingriffe und 2.000 Operationen mit
stationdrer Betreuung durchgefiihrt. Hier-
zu zédhlen auch Endoprotheseneingriffe.
Jnsbesondere fir &ltere Patienten mit
starken Schmerzen und erheblicher Ein-
steifung ist ein kilinstliches Gelenk oft der
letzte Ausweg, um Schmerzen zu lindern
und die Bewegungsfahigkeit zu sichern”,
so der Bereichsleiter fir Kniegelenkerkran-
kungen und Knie-Endoprothetik sowie
stellvertretende Klinikdirektor, Oberarzt
Dr. Heiko Spank.

Oberarzt Dr. Heiko Spank wéahrend einer Knie-OP

Die operativen Eingriffe erfolgen entwe-
der als offen-minimalinvasive Operation
oder als arthroskopischer Eingriff. Dabei
werden kleine Schnitte genutzt, welche
schonender firr die Patienten sind und
eine schnellere Genesung ermdglichen.
Bei der Arthroskopie, auch Gelenkspiege-
lung genannt, wird das mit einer Kamera
ausgestattete Arthroskop in das Gelenk

Oberarzt Dr. Gilbert Engel bei einer Fu3-OP

eingeflhrt. Die Bilder, die auf einen 3D-
Monitor (bertragen werden, erlauben
eine genaue Lokalisierung der Schaden.
Im gleichen Eingriff kdnnen durch weite-
re kleine Schnitte und zusatzliche Instru-
mente die krankhaften Verdnderungen
beseitigt und rekonstruiert werden.

Zwei weitere Fachgebiete der orthopadi-
schen Klinik sind die Sportorthopédie und
die Kinderorthopadie. Viele Freizeit- und
auch Leistungssportler aus dem gesam-
ten Bundesgebiet und aus dem Ausland
kommen zur Behandlung nach Greifs-
wald. In Zusammenarbeit mit der Klinik
und Poliklinik fir Kinder- und Jugendme-
dizin, unter der Leitung von Prof. Holger
Lode, sowie mit der Klinik und Poliklinik
fur Kinderchirurgie, geleitet von Prof.
Winfried Barthlen, wird den Kindern eine
optimale Versorgung geboten. Fir die
postoperative Nachsorge sowie eine lang-
fristige Betreuung der kleinen Patienten
gibt es eine eigene kinderorthopéadische
Sprechstunde.

Als Klinik der Maximalversorgung sind die
Mitarbeiter der Orthopadie neben der
Versorgung der Patienten und der
Ausbildung der Studenten auch
in der Forschung tétig. ,Die
Klinik verfugt Gber eine eige-
ne Forschungsabteilung mit
Zellkulturlabor, so dass auch
Eingriffe mit geziichtetem
Knorpel durchgefiihrt wer-
den konnen. AuBerdem
haben wir ein Ganganaly-
selabor, in dem mit Hilfe von
vier Digitalkameras und zwei
Kraftmessplattformen biomecha-

nische Untersuchungen zur Ganganalyse
durchgefiihrt werden. Speziell bei Knor-
pelerkrankungen und Arthrose kommt
diese Technik zum Einsatz”, erklart Prof.
Merk. Weiterhin lduft derzeit die Multicen-
ter-GOAL-Studie zum KineSpring®-System
unter Leitung von Oberarzt Dr. Jan ERer.
Die klinische Studie, die von einer ameri-
kanischen Firma finanziert wird, ist fokus-
siert auf die Untersuchung und Behand-
lung schmerzhafter Kniearthrose.

Im Rahmen der SHIP-Studie entstand vor
zwei Jahren eine Zusammenarbeit mit
dem Team um Prof. Henry Voelzke sowie
der Radiologie. Die Orthopaden nehmen
Auswertungen von MRT-Untersuchungen
der teilnehmenden Probanden aus M-V in
Hinblick auf Wirbelsdulenerkrankungen
vor. Entsprechende Therapiemoglichkei-
ten kdnnen hier abgeleitet werden. Es ist
geplant, dieses Projekt auch auf die Berei-
che Knie, Schulter und Hifte auszuweiten.
Kleinere Forschungsvorhaben betreffen
z.B. die Auswertungen zur Knochendich-
temessung und deren Interpretation.

Trotz hoher Arbeitsbelastung unter den
Mitarbeitern herrscht eine freundliche
Atmosphére in allen Bereichen. Diese
entsteht nicht zuletzt durch die Unter-
sttitzung der Klinikflhrung bei der Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie. Viele
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in der
Orthopaédie sind Eltern von Kleinkindern.
Und durch den Nachwuchs, mit dem das
Toben durchaus in sportliche Betdtigung
ausarten kann, sind die Orthopaden bes-
tens geristet, um krankhaften Verande-
rungen des Bewegungsapparates vorzu-
beugen.

Katja Watterott-Schmidt

Hiiftsonographie bei einem Neugeborenen
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1- Das Team der Hochschulambulanz unter Leitung von OA Dr. Juliane Pust (2.v.r.);
2 - Schwester Britta Rossow im ambulanten OP-Saal; 3 - Dr. Pust beim Anlegen des Kinesio-Tapes

Spezialversorgung ambulant

Neben der stationdren Versorgung der Patienten betreibt die
Orthopadie als Universitatsklinik auch eine Hochschulambulanz.
Hierher kommen taglich zahlreiche Patienten zur Behandlung
von Schmerzzustanden, zur Vorbereitung auf eine Operation
oder zur Nachsorge nach einem stationaren Aufenthalt.

Die Ambulanz der Klinik fir Orthopadie
und orthopédische Chirurgie befindet
sich in der ersten Etage des Bettenturms an
der Anklamer Stral3e. Trotz der Hauptstrale
istin den Raumlichkeiten kein StraBenlarm
zu héren. Die Arztliche Leiterin der Abtei-
lung, Oberdrztin Dr. Juliane Pust, nimmt
mich freundlich in Empfang. Im Moment
ist es ruhig, so dass sie sich die Zeit fiir ein
Gesprach nehmen kann. Jeder Fachbereich
bietet mindestens einmal pro Woche eine
Spezialsprechstunde zu einer festen Zeit
an. Patienten, die permanente Schmerzen
haben, sich moglicherweise einer Opera-
tion unterziehen missen oder die nach ei-
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ner Operation eine ambulante Nachsorge
benotigen, werden hier betreut. ,Fir uns
ist es wichtig, dass der Patient vom ersten
bis zum letzten Kontakt immer den glei-
chen Ansprechpartner hat. Bei indizierten
Operationen ist der behandelnde Arzt auch
der Operateur. Dadurch kann ein Vertrau-
ensverhdltnis zwischen Arzt und Patient
entstehen”, erklart die Oberarztin.

Im Rahmen der Qualitatssicherung gehort
zur ambulanten Nachsorge bei jedem Pa-
tienten, der sich einem endoprothetischen
Eingriff unterzieht, die Messung der Kno-
chendichte pra- und postoperativ. Die Er-

gebnisse geben Riickschliisse auf das Ein-
wachsverhalten der Endoprothese. Auch
die Ganganalyse kommt zur Anwendung,
um Veranderungen im Gangbild nach der
Versorgung zu erfassen. Anhand der Aus-
wertungen koénnen die anschlieBenden
Therapien festgelegt werden.

Neben den Spezialsprechstunden findet
tdglich auch eine Akutsprechstunde statt.
Sie ist fur Patienten eingerichtet worden,
die starke Schmerzen beispielsweise an
Knie, Hifte oder Riicken haben und mit ei-
ner Versorgung nicht warten kénnen. Die
regulire Offnungszeit der Hochschulam-
bulanz ist von 8-16 Uhr. Doch im Notfall
steht ein drztlicher Mitarbeiter auch auf3er-
halb dieser Zeit zur Verfugung.

In den Raumlichkeiten der Hochschulam-
bulanz befindet sich darlber hinaus das
ambulante OP-Zentrum. Taglich finden
Vorbereitungen fiir ambulante Eingriffe
wie kleinere Weichteileingriffe, Gelenk-
punktionen oder Infiltration eines Schmerz-
medikaments statt. Dr. Pust und Dr. Thors-
ten Thiele betreuen die Patienten bei ihrer
ambulanten Aufnahme und den weiteren
Schritten wie der Blutentnahme oder dem
Andsthesie-Aufklarungsgesprach.

,In unserer Poliklinik bieten wir neben der
fachspezifischen orthopéadischen Ambu-
lanz eine interdisziplindre, d.h. ganzheitli-
che, Therapie an. Der besondere Schwer-
punkt liegt hier auf der Schmerztherapie
bei Erkrankungen der Stiitz- und Bewe-
gungsorgane”, erldutert Dr. Pust. Dazu
werden schulmedizinische und alternative
Heilverfahren kombiniert. Zusammen mit
den Patienten werden die Griinde fur des-
sen Beschwerden analysiert. Somit kann
eine individuelle, aber auch ganzheitliche
Therapie erfolgen. Ziele dieser Verfah-
ren sind zum einen die Reduzierung der
Schmerzen und der Schmerzmittelgabe,
zum anderen die Vermeidung einer Opera-
tion. Zu den 14 alternativen Heilverfahren,
die in der Ambulanz angeboten werden,
zdhlen u.a. Akupunktur, Kinesio-Taping,
Manual-, Musik- oder StoBwellentherapie.

Wahrend unser Gesprach zum Ende
kommt, klingelt das Telefon von Dr. Pust.
Die ruhige Zeit ist vorbei, ihre Expertise
wird dringend gebraucht. Gutes Timing,
denke ich und danke fiir den interessanten
Einblick.

Katja Watterott-Schmidt



OA Dr. Spank (links) und OA Dr. EBer bei der Vorbesprechung einer Knie-OP
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Die Prothese und deren genaue Lokalisation kann mit Hilfe eines

Computerprogramms direkt in das Rontgenbild eingespiegelt werden.

Pravention statt kiinstlicher Gelenke

UbermiBige kérperliche Belastung wie Leistungssport oder ein hohes Gewicht kénnen im Laufe der
Zeit zu nicht altersbedingten Schaden im Knorpelgewebe und somit an den Gelenken fiihren. Hier im
Zentrum fiir Knorpelerkrankungen und Arthrose wird Patienten mit solchen Erkrankungen geholfen.

eit September 2012 gibt es das Be-

handlungszentrum fiir Knorpelerkran-
kungen und Arthrose an der Klinik und
Poliklinik fiir Orthopddie und Orthopédi-
sche Chirurgie. Hier werden vorwiegend
Patienten mit Kniegelenkserkrankungen
behandelt. Geleitet wird das Zentrum von
Klinikdirektor Prof. Harry R. Merk, vom
Stellvertretenden Klinikdirektor, Oberarzt
Dr. Heiko Spank, und von Oberarzt Dr. Jan
EBer. ,In den letzten Jahren istim Fachbe-
reich eine steigende Zahl von Patienten
mit Knorpel- oder Meniskusschdaden zu
verzeichnen. Deshalb war es sinnvoll, den
Fokus auf ein Zentrum fir diese Erkran-
kungen zu legen. Um die Gelenke und das
Knorpelgewebe zu erhalten und den Ein-
satz eines kunstlichen Gelenks zu vermei-
den, setzten wir auf protektive bzw. rekon-
struktive Behandlung”, erkldrt Oberarzt Dr.
ERer. Das Zentrum beteiligt sich derzeit an
zwei Multicenter-Studien. Das ermdglicht
den Arzten, neuartige Verfahren bei der
Behandlung anzuwenden. Zum einen gibt
es die Studie zum KineSpring® System, das
bei Patienten mit Kniearthrose eingesetzt
wird. Ziel ist die Schmerzreduzierung, die
Entlastung des Knorpels und eine mdog-
liche prothetische Versorgung heraus-
zuzdgern oder gar zu vermeiden. Bisher
wird die Erkrankung mittels Osteotomie
(Durchtrennung der Knochen mit Neupo-

sitionierung der Beinachse und anschlie-
Bender Fixierung mit Platte) behandelt.
Fur die Patienten bedeutet es, dass das
Knie sehr lange entlastet werden muss.
Das neue orthopadische Implantat ver-
folgt das gleiche Ziel. Jedoch miissen Kno-
chen, Bander oder Knorpelgewebe hierfiir
nicht entfernt werden. Mit Hilfe von Fe-
dern, die extraartikuldr am Kniegelenk fi-
xiert werden, wird der innere Gelenkknor-
pel bereits unmittelbar nach dem Eingriff
um 13 Kilogramm entlastet. Ein weiterer
Vorteil gegeniiber der herkémmlichen Be-
handlungsmethode ist, dass das Knie be-
reits nach 14 Tagen wieder voll belastbar
ist. FUr Patienten mit einem Gewicht von
Uber 130 Kilogramm ist das System jedoch
nicht geeignet.

Die zweite Studie befasst sich mit dem
Cartilage Regeneration System — One Step
(CaReS°®-1S; dt: Knorpelregenerationssys-
tem in nur einem Schritt, Anmerkung der
Redaktion), das bei Knorpelschdaden im
Kniegelenk, in der Schulter sowie im Ful3-
oder Hiftgelenk eingesetzt wird. Es kén-
nen Schaden von bis zu 8 cm? behoben
werden. Die gdngige Methode, um die
Funktionsfahigkeit eines erkrankten Ge-
lenks wieder herzustellen, ist, in einer ers-
ten Operation Knorpelgewebe zu entneh-
men, es im Labor innerhalb von 14 Tagen

anziichten zu lassen und in einer zweiten
Operation wieder zu implantieren. Mit
dem neuen System ist dies nicht mehr
notig. In nur einer OP wird das Implantat
eingesetzt. Nach dem Einsetzen beginnt
die Besiedelung des Knorpelersatzes mit
dem umliegenden Gewebe und die ange-
siedelten Zellen vermehren sich. Es passt
sich an seine Umgebung an und integriert
sich im Laufe der Zeit in das Kniegelenk.

Seit der Erdffnung des Zentrums konnte
schon mehr als 120 Patienten geholfen
werden. Aufgrund der guten Vertraglich-
keit der Implantate und der erfolgreichen
Wiederherstellung der Funktionalitat der
Gelenke, kommen immer mehr Patienten,
um sich in der Orthopéadie behandeln zu
lassen.

Katja Watterott-Schmidt

MULTICENTER-STUDIE

Eine solche klinische Studie wird an
verschiedenen klinischen Zentren im
In- und/oder Ausland durchgefiihrt.
Durch die verschiedenen involvier-
ten Einrichtungen kann eine hohere
Aussagekraft bei der Beurteilung von
Therapieverfahren erlangt werden.
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Das Team der Zentralen Endoskopie

m flr unsere Rubrik ,Ein Tag mit..”

Uber die Zentrale Endoskopie zu be-
richten, bin ich mit Frau Prof. Julia Mayerle
verabredet. Sie befinde sich gerade mitten
in einer Untersuchung, teilt mir Schwester
Anja in der Anmeldung mit. Und wéhrend
ich einen kleinen Moment warte, nehme
ich geschéftiges Treiben in verschiedenen
Raumen wabhr. Von Hektik ist nichts zu spu-
ren, alle Mitarbeiter strahlen Ruhe aus.

Nach der freundlichen BegriiBung durch
Frau Prof. Mayerle folgt eine kurze Fihrung
durch die Abteilung. Ungefahr 8.000 Ein-
griffe unter ihrer sowie unter Leitung von
Frau Oberédrztin Dr. Anne Glitsch wurden im
letzten Jahr gezahlt.

Der Anteil der Untersuchungen bei inter-
nistischen Patienten umfasst rund 80 Pro-
zent, der Rest wird zur Vorbereitung auf
eine Operation oder nach einer Operation
durchgefiihrt. Ein Pensum, das von einem
interdisziplindren Team aus flnf arztlichen
und zehn pflegerischen Mitarbeitern zu be-
waltigen ist. Die Abteilung untersteht der
Leitung von Herrn Prof. Markus M. Lerch
und vereint seit April 2012 die Endoskopie
der Kliniken fiir Innere Medizin A und B und
der Klinik fiir Chirurgie.

Zundchst erhalte ich einen Eindruck von
einer Koloskopie. Die Spiegelung des Dar-
mes erlaubt einen diagnostischen Blick, er-
moglicht aber auch minimal-invasive Ein-
griffe. Die Koloskopie wird in Deutschland
ab dem 55. Lebensjahr zur Vorsorge emp-
fohlen. Das Krebsrisiko kann damit deutlich
gesenkt werden. Leider nutzen noch zu
wenige Menschen dieses Angebot.

Das Schild an einer anderen Tiir weist auf
»Sonographie Intervention” hin. Hier
sind kleine Eingriffe, unterstiitzt durch Ul-
traschall, moglich. Gerade wird eine Leber-
punktion durchgefihrt. Der Ultraschall gilt
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als ,Stethoskop” des Gastroenterologen.
Hier werden im Jahr etwa 6.000 Untersu-
chungen durchgefiihrt.

In der ,Gastroskopie” (Magenspiegelung)
ist eben eine Untersuchung zu Ende ge-
gangen. Die Patientin wird hinausgefahren
und verbringt bis zu ihrer Riickkehr auf die
Station einen Moment im Aufwachraum.
Nach der Patientin verldsst Schwester Anja
den Raum. In den Armen hélt sie eine gro-

Be Schale mit Instrumenten. Sie kontrolliert
zunachst, ob sie intakt sind und nimmt
dann eine grobe Reinigung vor. Anschlie-
Bend positioniert sie alles in einer speziel-
len Waschmaschine und startet die vollau-
tomatische Reinigung. Nach dem Trocknen
erfolgt die Sterilisation.

Ich begebe mich in den ndchsten Raum.
Hier finden Bronchoskopien statt. Schwes-
ter Karola bereitet alles fiir den geplanten

Einblick mit Ausblick

Viele Krankheitsbilder erfordern einen Blick in unser Inneres.
Dazu ist nicht immer eine Operation erforderlich. Die moderne
Medizin erlaubt die Untersuchung der Hohlorgane iiber die
natiirlichen Kérperéffnungen in exzellenter Qualitdt, ob Speise-
rohre, Magen, Diinndarm und Dickdarm oder die Darstellung
der Génge der Bauchspeicheldriise und der Gallengange und
nicht zuletzt der Lunge. Internistische und chirurgische Frage-
stellungen werden in der Zentralen Endoskopie bearbeitet.
Kerninstrument ist natiirlich das Endoskop.

Schwester Anja besttickt
die Reinigungsautomaten.



Blick in die Lunge ihres Patienten vor. Dann
legt sie ihm die Manschette zur Messung
des Blutdrucks an. Nebenbei entwickelt
sich ein personliches Gesprach mit dem
Patienten. Sie kennen sich bereits von einer
vorherigen Untersuchung und die Freude
lber ein vertrautes Gesicht ist dem Herrn
anzusehen. Fast 40 Jahre arbeitet Schwes-
ter Karola bereits als Krankenschwester, 30
davon in der Universitatsmedizin und die-
se tatsdchlich alle in der Endoskopie. Zum
Schutz der pulmonologischen Patienten
und nattrlich auch des Personals wird hier
stets mit Mundschutz gearbeitet. Dr. Tom
Bollmann fiihrt nun die Bronchoskopie
durch.

Ein Handchen fiir die Patienten:
Eine Blutdruckmanschette wird angelegt.

Dr. Tom Bollmann und Schwester Karola
wahrend der Bronchoskopie

Spannend erscheint mir auch der Raum
,Endosonographie”. Ich wage einen kur-
zen Blick hinein und Frau Prof. Mayerle er-
klart mir, dass Endosonographie der Ultra-
schall von innen ist. An einem Endoskop ist
ein Ultraschallkopf montiert, der tber die
Speiserdhre des Patienten eingefiihrt wird.
Der Arzt kann so aus nachster Nahe die
Wandschichten von Magen und Speiseréh-
re beurteilen, Friihformen von Tumoren er-
kennen sowie Gewebeproben gewinnen.
Die Endosonographie ist ein Schwerpunkt
der Abteilung und auch ein Alleinstellungs-
merkmal in der Region. Jahrlich werden
1.000 dieser Untersuchungen durchge-
fuhrt. Der Uberwiegende Teil dient der

Darstellung der Bauchspeicheldrise. Hier-
fir kommen Patienten aus dem ganzen
Bundesgebiet zur Diagnostik und Therapie.
Neben der feingeweblichen Diagnose von
Tumorerkrankungen mittels endosonogra-
phischer Punktion werden auch Patienten
mit schwerer akuter Bauchspeicheldriisen-
Entziindung und Ausbildung von Nekro-
sen (abgestorbenes Gewebe) und Pseu-
dozysten (Flissigkeitsansammlungen aus
dem sehr aggressiven Verdauungssaft der
Bauchspeicheldriise) durch minimal-inva-
sive Eingriffe behandelt. Gemeinsam mit
der Klinik fur Chirurgie, unter Leitung von
Prof. Claus-Dieter Heidecke, ist die Zentrale
Endoskopie Bestandteil des Pankreaszent-
rums und des Darmzentrums. Inzwischen
wurden diese beiden Organzentren, die
seit 2009 und 2011 bestehen, in das onko-
logische Zentrum Vorpommern integriert.

Zuletzt werfe ich einen kurzen Blick in die
,ERCP”  (Endoskopisch-retrograde Chol-
angio-Pankreatikographie). Hier kdnnen
Erkrankungen der Gallengdnge oder der
Bauchspeicheldriise  diagnostiziert und
therapiert werden. Heute werde ich Zeu-
ge einer relativ neuen Therapieform — der
Photodynamischen Therapie. Ein im Vor-
feld verabreichtes Medikament macht das
Gewebe, das entfernt werden soll, licht-
sensibel. Durch eine Licht abgebende und
in den Gallengang eingefiihrte Sonde wird
das Medikament aktiviert und zerstort die
bosartigen Zellen. Die Patientin, die heute
hier therapiert wird, hat einen Gallen-
gangstumor, der nicht mehr operiert wer-
den kann. Unter dieser Therapie geht es
ihr erstaunlich gut und der behandelnde
Oberarzt, Dr. Tilman Pickartz, freut sich mit
der Patientin.

Betreuung im Aufwachraum

Schwester Irene, Schwester Brigitte und OA
Dr. Tilman Pickartz bei der Vorbereitung der
Photodynamischen Therapie.

Schwester Brigitte, die die Abteilung pfle-
gerisch leitet, erklart mir, woher die Patien-
ten kommen. Zum einen aus den ambulan-
ten Sprechstunden der Universitatsmedizin
und von den niedergelassenen Kollegen,
zum anderen sind sie im Rahmen ihres sta-
tiondren Aufenthaltes hier. Vertreten wird
Schwester Brigitte durch Pfleger Lutz, der
seit Jahren als Fachpfleger in der chirurgi-
schen Endoskopie tdtig ist. Um die dreilig
Patienten haben sie pro Tag. Die Zentrale
Endoskopie ist von Montag bis Freitag von
7:30 bis 17:00 Uhr besetzt, auBerhalb dieser
Zeiten ist standig ein Bereitschaftsdienst
erreichbar, informiert Schwester Brigitte
weiter. Eine gute Planung ist unabdingbar,
um auch Notfdlle zeitgerecht zu versorgen.
Ist ein Patient z.B. in intensivmedizinischer
Betreuung und wird beatmet, macht dies
die Diagnostik und Therapie auf der Station
am Krankenbett erforderlich.

Mit Sicherheit ist hier kein Tag wie der an-
dere. Bei aller Routine warten taglich neue
Patienten und Umstdnde auf die Mitarbei-
ter der Zentralen Endoskopie. Vielen Dank
fir den kleinen Einblick in das Geschehen.
Susanne Bernstein
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Links: Sozialministerin Manuela Schwesig nahm
sich viel Zeit fiir die Patienten; hier im Gesprach

Auftakt nach Mal3

Das Jahr startete erfreulich fiir das Kreiskrankenhaus
Wolgast. Am 11. Januar tibergab Sozialministerin
Manuela Schwesig personlich einen Forderbescheid
in Hohe von 9,7 Mio. Euro fiir die abschlieBenden

Baumaflnahmen.

ie mehrjdhrige Sanierung des Kreis-

krankenhauses Wolgast kann somit
in den kommenden Jahren abgeschlossen
werden. Die Umbaumalnahmen finden
bei laufendem Klinikbetrieb statt. ,Mit
dem geplanten Ausbau ist das Wolgas-
ter Kreiskrankenhaus gut auf die Zukunft
eingestellt”, betonte die Ministerin bei
ihrem Besuch vor Ort. ,Die Mittel dienen
der qualitativ hochwertigen Sicherung der
medizinischen Betreuung der Patienten
der Region und der zahlreichen Touristen
in Ostvorpommern.”

Freude auch im Kreiskrankenhaus; lange
hatte man auf die Bewilligung der Mittel
gewartet. ,Mit der Unterstiitzung des Lan-
des kdnnen wir nun den Umbau und die
Sanierung der zwei Bettenfliigel, die in
den fiinfziger Jahren des 20. Jahrhunderts
errichtet worden sind, in Angriff nehmen”,
sagte Frank Acker. ,Vor uns liegt eine lo-
gistische Mammutaufgabe, die wir mit al-
len Mitarbeitern und Patienten stemmen
mussen. Mit dem Abschluss der Arbeiten,
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voraussichtlich 2016, steht dann unseren
Patienten, Besuchern, Auszubildenden
und natdrlich den Beschéftigten ein kom-
plett modernisiertes Haus zur Verfligung.”

Das Dachgeschoss wird aufgestockt

Das bislang kaum genutzte Dachgeschoss
wird ausgebaut und aufgestockt, so dass
das Kreiskrankenhaus eine vollstandige
neue Etage erhdlt. Infolge des Umbaus

=" 1 2 =
Sozialministerin Manuela Schwesig (ibergab
den langersehnten Férderbescheid an
Geschéftsfihrer Frank Acker.

mit Aniela Goczol aus Kélpinsee.

Unten und kleines Foto:
Geschéftsfiihrer Frank Acker
und Chefarzt Dr. Frank Glirtler
zeigen der Ministerin noch
offenliegende Kabelschéchte.
Die sollen schon bald nicht
mehr zu sehen sein.

entsteht eine weitere Station, die deutlich
mehr Platz fir die Patienten und Mitar-
beiter schafft. Die Woéchnerinnenstation
wird saniert und die haustechnischen An-
lagen erneuert. Die bisher eingerichteten
zwei separat funktionierenden Stationen
je Geschoss bleiben erhalten. Dariiber
hinaus wird die innere Struktur der Funk-
tionsbereiche den Anforderungen an ein
modernes und effizient arbeitendes Kran-
kenhaus angepasst. So sind ein Besucher-
WC im ersten Obergeschoss und ein Still-
zimmer in der zweiten Etage geplant. Um
allen Angehdrigen und Patienten den Zu-
gang zu dem hinter dem Gebdude befind-
lichen Park zu erméglichen, wird klnftig
eine rollstuhlgerechte Erreichbarkeit um-
gesetzt und der Fahrstuhl entsprechend
ausgebaut. Die Bettenzimmertlren sollen
verbreitert und der vorhandene Ful3bo-
denbelag erneuert werden. In den vergan-
genen Jahren sind bereits die Fassade, das
Dach sowie das komplette Untergeschoss
des Kreiskrankenhauses saniert worden.
cys
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281 Sonnengep,

Bitte recht freundlich!

aben Sie auch schon davon gehort?

Nun ja, ich formuliere das jetzt mal
betont vorsichtig: An unserem Klinikum
soll es im Bereich Freundlichkeit noch
Luft nach oben geben! Wer hat das denn
nun schon wieder rausgefunden? OK, ich
geb’s ja zu! Manchmal ist es doch wirklich
s0: Wenn ich einen schlechten Tag habe,

dann hat mein Kollege wirklich nichts zu
lachen! Das kennen Sie doch bestimmt
auch, oder etwa nicht? Glicklicherweise
Uberwiegen bei mir die guten Tage. Mein
Kollege ist also eher gut bedient mit mir!
Anders sieht es allerdings bei mancher
kollegialer Begegnung auf den Fluren un-
seres Klinikums aus. Da ist mir schon das

eine oder andere Mal, nun, nennen wir es
einfach eine gewisse ,ignorante Sprach-
ldhmung” untergekommen. Probieren Sie
es doch selbst einmal aus: GriiBen Sie auf
Teufel komm raus freundlich alle Kollegen,
denen Sie begegnen! Bin gespannt, wie
viele lhrer Kollegen zurlickgriiBen. Ach,
und natirlich wer seinen Mund gar nicht
aufkriegt! Friiher dachte ich ja immer, die
Unfreundlichkeit ndhme mit der Lénge
des akademischen Titels zu. Das hat sich
so aber nicht bestétigt! Freundlichkeit
und Kollegialitdt scheinen sich irgendwie
zuféllig Uber alle Hierarchieebenen und
Aufgabenbereiche zu verteilen. Dabei soll-
te gerade unseren Patienten gegeniber
ein freundliches Auftreten selbstverstand-
lich sein. Und wer soll uns jetzt in punkto
Freundlichkeit weiterhelfen? Irgendwel-
che Berater aus dem Tourismus! Wie soll
ich mir das denn vorstellen? Vielleicht
empfangen wir unsere Patienten bald im
Bastrockchen und mit BllUtenkranz um
den Hals; mit einem freundlichen ,Aloha”!
Dann wird auch nicht mehr gefragt: ,Pri-
vat oder Kasse?” Stattdessen erkundigen
wir uns nach dem Buchungsstatus: ,Pau-
schal oder All Inclusive?” Also, ob das der
richtige Weg ist fir eine Freundlichkeits-
offensive, wird sich noch zeigen missen!
In diesem Sinne wiinsche ich lhnen einen
schonen Urlaubs-, dadh, Arbeitstag!

lhre Susi Sonnenschein

Anzeige

'So‘f“mgsbf—auck
i Koutor-

Jeden Sonntag, Brunch von 9 bis 14 Uhr,
mit kulinarischen Leckerbissen und kostlichen Gerichten,
inklusive ein Glas Sekt, Safte, Mineralwasser sowie alle
Heif3getrdnke ohne Alkohol. Preis pro Person 16,50 €

Reservieren-Sie sich jetzt schon lhren Platz unter:

Tel.038 34.57.83-0 - www.fritz-braugasthaus.de

Triff.Fritz auf 2§
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Forschung und Spitzenversorgung -
Erweiterte Horizonte

Der Vorstand der Universitatsmedizin lud zum Neujahrsempfang 2013
in die Universiats- und Hansestadt Greifswald ein.

La

ereits zum siebten Mal wurde der Neujahrsempfang zierung von Krankenhdusern der Maximalversorgung

der UMG im Hauptgebaude der Universitat ausge- mit starker Forschungsausrichtung.
richtet. Doch von einem ,verflixten siebten Jahr” hatten
die Redner, darunter auch Ministerprasident Erwin Sel- Die sehr gute Entwicklung bei den Studienplatzbewer-
lering, und unsere neue Rektorin, Frau Prof. Hannelore bungen, sowohl in der Human-, als auch in der Zahn-
Weber, nicht zu berichten. Der Ministerprasident lobte medizin, und die sehr gute Drittmitteleinwerbung von
die Mitarbeiter der Universitdtsmedizin fiir das Erreichen Uber 21 Mio. Euro freute insbesondere Herrn Prof. Reiner
eines ausgeglichenen Ergebnisses und dankte ihnen Biffar. Mehr als 600 Beschaftigte konnten tber diese ein-
fur den unermidlichen Einsatz, eine solche Institution geworbenen Gelder finanziert werden.
in Mecklenburg-Vorpommern mit Erfolg zu betreiben.
Als Gastgeberin freute sich Frau Prof. Weber (ber so Im letzten Ausblick entfiihrte Herr Gunter Gotal in die
engagierte Partner, die einen Teil der Universitat und Welt des Sports. Was im Biathlon zu Erfolgen fiihre,
damit auch den Standort Greifswald tberregional pra- namlich die Notwendigkeit von Prazision und Ausdau-
sentieren. Weiterhin warb sie fuir das Thema ,Frauen im er, helfe auch in einem Krankenhaus, zum notwendigen
Arbeitsmarkt”, das in Zukunft eine noch groBere Rolle in betriebswirtschaftlichen Erfolg beizutragen. Doch derar-
den Berufen vor Ort spielen sollte. Danach lauschten die tige Instrumente wie die Stellensperre im Jahr 2012 soll- 7
etwa 200 Gaste den ebenso kurzweilig und inhaltlich ten sich nicht wiederholen. Er forderte darum die Unter-
interessanten Ausblicken der Vorstandsbereiche Arztli- stlitzung von Kostentrdgern und der Politik ein.
cher, Wissenschaftlicher und Kaufmannischer Vorstand.
Herr Prof. Andreas Greinacher betonte die Situation der Im Anschluss an die Vortrdge hatten die Gaste Gele-
Universitatsklinika Deutschlands. Diese seien zu einem genheit, sich in lockerer Atmosphdre lber Chancen
defizitdren Arbeiten aufgrund eines nicht ausreichend der Zusammenarbeit auszutauschen. Die in letzter Zeit
gestalteten Systems gezwungen. Das Ergebnis im Jahr schmerzlich vermisste Sonne folgte der Dramaturgie des
2012 sei unter groBBen Anstrengungen erreicht worden Vormittags. Am Ende schien sie hell in die groen Fens- '
und unter den gegebenen Bedingungen nicht einfach ter des Konferenzsaals der Universitat.
zu wiederholen. Er forderte ein Umdenken in der Finan- Christopher Kramp

-

v.l.n.r.: Prof. Hannelore Weber, Prof. Rainer Biffar, Gunter Gotal, Ministerprésident Erwin Sellering (Mitte) im Gesprédch mit Gésten
Prof. Andreas Greinacher, Dr. Arthur K6nig
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Warum Kommunikation so wichtig ist

In der letzten UMGlive starteten wir mit der Darstellung der Kommunikation im Wissenschaftlichen
Vorstand. Dieses Mal erhalten wir einen Einblick in die Informationswege des Arztlichen Vorstands.

Der Arztliche Vorstand (AV) der Uni-
versitdtsmedizin Greifswald (UMG) ist
verantwortlich fiir die Organisation und
Koordination aller medizinischen Belan-
ge und untergliedert sich in verschiedene
Bereiche. Das ist zum einen das Biiro des
AV, mit Prof. Andreas Greinacher in der
Position des Arztlichen Vorstands, seinen
zwei Stellvertretern, Prof. Claus-Dieter
Heidecke und Prof. Matthias Nauck, der
Referentin, Sylvia Langer, und der Sekre-
térin, Tina Turschmann. Weiterhin ist die
Marketingabteilung unter Leitung von
Christopher Kramp hier zugehorig. An-
fang 2012 wurde die Stabsstelle Arztliche
Weiterbildung mit Dr. Elisabeth Breindl
eingerichtet. Auch die Stabsstelle Strate-
gisches Controlling/Medizincontrolling
unter der Leitung von Dr. Malte Raetzell ist
im vergangenen Jahr in den AV integriert
worden.

Die enge Abstimmung inner-
halb der dem AV zugeordne-
ten Geschaftsbereiche sowie
mit einzelnen Ressorts des
Kaufmdnnischen  Vorstands
erfolgt regelmafig jeweils in
einem Gesprach zu einem fes-
ten Zeitpunkt (jour fix). Zusatzlich findet
die Kommunikation aus dem Biiro des AV
zu allen Bereichen der Universitatsmedi-
zin per Telefon und E-Mail statt. Um den
unterschiedlichen und zahlreichen Anfor-
derungen gerecht zu werden, steht Prof.
Greinacher seit 2012 ein Advisory Board
beratend zur Verfigung. Es setzt sich aus
Einrichtungsleitern der Kliniken und In-
stitute, wissenschaftlichen Mitarbeitern,
dem Sprecher der Oberarztkonferenz so-
wie Verwaltungsmitarbeitern zusammen.

Des Weiteren werden einmal monatlich
wichtige Informationen im Ausschuss fiir
Klinische Angelegenheiten, dem die Kli-
nikdirektoren und weitere arztliche Vertre-
ter angehoren, sowie in der Oberarzt- und
Assistentensprecherrunde diskutiert. Zu-
satzlich informiert Prof. Greinacher regel-
maBig in der Fakultatsratssitzung Uber

Neuigkeiten aus der Krankenversorgung.
Einmal im Jahr finden zudem Wirtschafts-
plan- sowie Zielvereinbarungsgesprache
mit den Leitern der verschiedenen Ein-
richtungen der Universitdtsmedizin statt.
Der direkte Austausch ermdglicht so die
zeitnahe Abstimmung Uber die geplante
Leistungserbringung.

Im Arztlichen Bereich angesiedelt ist auch
die komplette Offentlichkeitsarbeit. Die
Bearbeitung von Presse-, TV- und Rund-
funkanfragen wird von hier in Zusammen-
arbeit mit der Agentur Steinke+Haupt-
mann GmbH koordiniert. Ebenso werden
alle Presseinformationen die UMG betref-
fend iiber das Biiro des AV freigegeben.

Die Position des Arztlichen Vorstands ist
an der Universitatsmedizin ebenfalls mit

dem Vorstandsvorsitz (VV) und damit der
Leitung der Geschaftsstelle des Gesamt-
vorstands verbunden. Als Vorstandsvorsit-
zender hat Prof. Greinacher somit auch die
Verantwortung flr alle Bereiche der UMG.
Wdchentlich finden die Sitzungen des
Vorstands statt, die Uber das Biiro des AV
und VV koordiniert werden. Im Rahmen
der Vorstandssitzungen tauschen sich die
einzelnen Vorstande Uber wichtige The-
men der Ressorts und des Gesamtunter-
nehmens aus. Die Ergebnisse jeder Sitzung
werden im Vorstandsprotokoll erfasst und
durch den Vorstand bestatigt. Im Rahmen
der Vorstandssitzungen werden weiterhin
Beschliisse und Malnahmen gefasst, die
durch Beschlussvorlagen ebenfalls besta-
tigt werden. Um eine Sicherstellung der
beschlossenen Sachverhalte zu garantie-
ren, werden die betroffenen Einrichtun-
gen, Abteilungen und Stellen zeitnah in-

formiert. Dies erfolgt Giber die Zustellung
der Kopie einer Beschlussvorlage oder
Ausziigen aus Protokollen sowie per Mail.
Je nach MaBnahme werden auch person-
liche Gesprache mit den involvierten Per-
sonen gefiihrt.

Der Stellvertreter des AV nimmt an den
regelmaBigen Beratungen des Personal-
rates teil. Zudem gibt es ein monatliches
Treffen des Personalrates mit dem AV/VV.
Dieses dient zum Austausch von aktuellen
Themen die UMG betreffend.

Entscheidungsrelevante Unterlagen, wie

z.B. zur strategischen Ausrichtung oder

zu neuen Versorgungkonzepten, werden

auch (iber das Biiro des AV/VV gemeinsam

mit den Ressorts und den betroffenen

Einrichtungen erarbeitet. AuBerdem ist
das Biiro des AV/VWV zustindig
bei Anfragen von Ministerien,
Behdrden sowie anderen me-
dizinischen Einrichtungen und
bildet zusatzlich die Kommu-
nikationsschnittstelle zur Ge-
schiftsstelle des Aufsichtsrates
sowie zur Fach- bzw. Rechts-
aufsicht der UMG.

Die wichtigste Saule in einem Unterneh-
men ist eine gut informierte Mitarbeiter-
schaft. Das zu erreichen, verlangt nach
vielseitigen Kommunikationswegen. Seit
2007 gibt der Vorstand vierteljahrlich die
Mitarbeiterzeitung mit Themen rund um
die Universitatsmedizin heraus. Um nicht
nur den Fihrungsebenen, sondern allen
Mitarbeitern aktuelle Entwicklungen aus
Forschung, Lehre und Krankenversorgung
zuganglich zu machen, wurde im vergan-
genen Jahr der monatlich erscheinende
interne Newsletter eingefiihrt. Neben re-
gelmafBigen Rundmails an alle Mitarbeiter
ist die Universitdatsmedizin in Zeiten von
Social Media selbstverstandlich auch auf
Facebook vertreten.

Katja Watterott-Schmidt
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Wie viele Patienten kann die Universitats-
medizin Greifswald in 10 Jahren erwarten?

Fundierte Daten aus der UMG und des Statistischen Landesamtes ermdglichen eine Hochrechnung.

er demographische Wandel hat gro-

3e Auswirkungen auf die Entwicklung
der Patientenzahlen in den nachsten Jah-
ren, insbesondere bei altersassoziierten
Erkrankungen, wie beispielweise Hyper-
tonie, Diabetes, Myokardinfarkte, Schlag-
anfalle, Krebserkrankungen und Demenz.
In der Konsequenz hat dieser Prozess auch
Folgen fir die Entwicklung der Patienten-
zahlen der Universitatsmedizin Greifswald.
Die Abteilung Versorgungsepidemiologie
und Community Health des Instituts flr
Community Medicine erstellte eine Hoch-
rechnung fir die zu erwartende Anzahl
von Patienten in zehn Jahren (2023).
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nur diese Patienten wurden in die Analyse
einbezogen. Annahme fiir die Hochrech-
nung der Patientenzahlen war, dass das
Verhdltnis von Patientenanzahl zur Ge-
samtbevdlkerung innerhalb der 1-Jahres-
Altersgruppen tber den Untersuchungs-
zeitraum bis 2023 konstant bleibt.

Zunachst wurden die Patientenzahlen aus
den ersten drei Quartalen 2012 auf ein
ganzes Jahr extrapoliert. In einem zwei-
ten Schritt wurden die Patientenzahlen
pro 1-Jahres-Altersgruppe, getrennt nach
Geschlecht, anhand der Bevolkerungspro-
gnose auf 2023 hochgerechnet.

2023
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Anzahl der Patienten in der Universitdtsmedizin Greifswald 2012 und 2023 (alle Abteilungen)

Datengrundlage fir die Berechnung wa-
ren Angaben zu Anzahl, Alter, Geschlecht
und Wohnort der Patienten der Univer-
sitdtsmedizin Greifswald von Januar bis
September 2012 sowie die Prognose der
Bevdlkerungsentwicklung Mecklenburg-
Vorpommerns in 1-Jahres-Altersgruppen
des Statistischen Landesamtes. Die Ana-
lyse der Daten der Universitdtsmedizin
ergab, dass rund 95% der Patienten aus
Mecklenburg-Vorpommern stammten -
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Die Grafiken zeigen die Patientenzahlen
nach Alter und Geschlecht fiir 2012 und
2023. Insgesamt gab es in 2012 eine Pa-
tientenanzahl von etwa 35.600, davon
etwa 17.900 Manner und 17.700 Frauen.
Im Jahr 2023 kénnen nach diesem Modell
ungefdhr 36.200 Patienten erwartet wer-
den, davon 19.600 mannlich und 16.600
weiblich. Die Gesamtanzahl der Patienten
bleibt also in etwa stabil. Die Verteilung
der Patienten verandert sich aber deut-

lich hinsichtlich der Geschlechter- und
Altersverteilung. Die Anzahl der weibli-
chen Patienten wird zwischen 2012 und
2023 um etwa 6% sinken, die Anzahl der
mannlichen Patienten wird um ungeféhr
9% steigen.

Vor allem bei den 60-71jdhrigen und den
Uber 80jahrigen Ménnern ist ein groBer
Zuwachs an Patienten im Vergleich zu
2012 zu erwarten. Bei den Frauen fallt die
Steigung in diesen Altersgruppen sichtbar
geringer aus.

Rickldufig ist bei beiden Geschlechtern
die Patientenanzahl im Altersbereich der
23-35jahrigen. Ganz besonders deutlich
ist der Riickgang der Patientenzahlen bei
den 0-1jahrigen Kindern. Die Patienten
dieser Altersgruppe sind zum groBten Teil
Neugeborene. 2012 gab es 732 Jungen
und 730 Méadchen dieser Altersgruppe
in der Universitatsmedizin Greifswald. Im
Jahr 2023 wird sich nach der Bevdlke-
rungsprognose des Statistischen Landes-
amtes Mecklenburg-Vorpommerns die zu
erwartende Gesamtanzahl auf etwa 1.000
reduzieren. Ursache dieser fast 25% gerin-
geren Anzahl ist nicht eine durchschnitt-
lich geringere Anzahl Kinder pro Frau,
sondern die geringere Anzahl zukiinftiger
Mutter.

Zusammenfassend  kann  festgestellt
werden, dass die zu erwartende Ge-
samtanzahl an Patienten fiir 2023 in etwa
konstant bleiben wird. Die Alters- und
Geschlechterverteilung wird sich aber
deutlich verdndern. Diese einfache Hoch-
rechnung zeigt schon die sich ergebende
Herausforderung der optimalen Vertei-
lung der vorhandenen Ressourcen, damit
die Universitdtsmedizin Greifswald auch
in Zukunft auf die neuen Gegebenheiten
vorbereitet ist.
Franziska Radicke,
Neeltje van den Berg,
Prof. Wolfgang Hoffmann



Teilnehmer des Fakultdtsworkshops

Fakultatsworkshop Damerow 2013 -
Auftakt zur Strategie 2020

Am 7. und 8. Mdrz 2013 fand der 13. Fakultatsworkshop in Damerow statt. Alle Einrichtungsleiter,
Professoren und Leiter des Verwaltungsbereiches fanden sich dort ein, um aktuelle Themen der
Universitatsmedizin zu diskutieren. Im Mittelpunkt stand der Auftakt zur Strategie 2020.

ach der BegriiBung durch den Dekan, Herrn Prof. Biffar, hielt

Herr Strehl, Generalsekretar des Verbandes der Universitats-
klinika Deutschlands (VUD) ein Impulsreferat zur Lage der Univer-
sitdtsmedizin in Deutschland. Anhand von zehn Kapiteln mach-
te er deutlich, dass sich die Lage in den nachsten Jahren fiir die
Universitatskliniken weiter verscharfen wird. Hierbei fokussierte
er insbesondere auf die Themen Budgetierung, Investitionskos-
tenfinanzierung sowie die zusatzlichen Aufwande flr Forschung
und Lehre. Aus Sicht des VUDs sei eine Einfiihrung einer Zusatz-
pauschale als dritter Finanzierungsansatz fir die Universitéts-
medizinen unumganglich.

In dem anschlieBenden Teil folgte die Diskussion zur Strategie
2020. Der Vorstandsvorsitzende, Herr Prof. Greinacher, wies ini-
tial darauf hin, dass es zundchst nur ein Auftakt sein kénne und
die breite Diskussion mit mdglichst vielen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern erfolgen misse. Somit wurden an diesem Tage erst
einmal die Strategie 2014 reflektiert und Ideen gesammelt. Wei-
tere Veranstaltungen sollen in Kiirze folgen.

Als ndchstes referierte Herr Dr. Kock, Leiter des Strategischen For-
schungsmanagements der UMG, sehr anschaulich zum aktuellen
Stand der Drittmittel- und Forschungsaktivitdten und gab einen
Ausblick auf potentielle Starken und Schwdchen der ndchsten
funf bis zehn Jahre.

Frau Meinhardt, Gleichstellungsbeauftragte der UMG, folgte auf
diese Ausfiihrungen mit einem Impulsreferat zum Thema Chan-
cengleichheit und Vielfalt. Dieses Referat war Grundlage flr den
Vortrag der Rektorin der Universitdt, Frau Prof. Weber. Sie wies
noch einmal nachdriicklich auf die Relevanz der Gleichstellung
hin. Neben der Notwendigkeit in kiinftigen Begutachtungsver-
fahren fiir Forschungsvorhaben sei es wichtig, den Anteil des
weiblichen habilitierten Personals mindestens dem Bundes-
durchschnitt anzundhern. Derzeit liege Greifswald hier weit unter
dem Durchschnitt.

Den Abschluss des ersten Tages bildeten die Ausfiihrungen des
Ministeriums flr Bildung, Wissenschaft und Kultur des Landes
Mecklenburg-Vorpommerns zur Weiterentwicklung der Hoch-
schulmedizin im Land. Fir den leider erkrankten Staatssekretar
Schréder trug der Abteilungsleiter fiir Wissenschaft und For-
schung, Herr Dr. Behrens, die Sichtweise des Ministeriums vor.
Unterstiitzt wurde er hierbei von Frau Dr. Gahrau, Referatsleiterin
fur den allgemeinen Hochschulbau und die Universitatsmedizin.
Nach einer kritischen Analyse der Gesamtsituation wurde die
Vision der Landesregierung erldutert. Dr. Behrens nannte konkre-
te Strategien, wie diese erreicht werden kdnnte und benannte
durchaus auch einige Herausforderungen auf diesem Weg. Beide
Vertreter des Ministeriums wirdigten die gute Zusammenarbeit
mit der UMG und machten Vorschldge zur Unterstltzung der
Strategie 2020 seitens der Landesregierung.

Am zweiten Tag referierte Herr Sostmann von der Charité Berlin
Uber Blended Learning (Kombination aus Prasenzveranstaltung
und E-Learning), und Frau PD Dr. Stracke erlduterte die aktu-
ellen Entwicklungen zum Praktischen Jahr. Herr Ouart von der
Universitat Jena berichtete zum Abschluss Gber den nationalen,
kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin. Es schloss sich eine
lebhafte Diskussion zu Fragen der Lehre an. Am Ende fasste der
Prodekan, Herr Prof. Endlich, die Veranstaltung zusammen.

Dr. Malte Raetzell

Forsthaus Damerow
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Licht und Schatten
im Mitarbeiterpool

der Normalpflege

Dank flexibler Mitarbeiter

ist der Pool ein erfolgreiches Projekt.

Die Poolschwestern und -pfleger der Normalpflege mit Pflegevorstand Peter Hingst (hintere Reihe 1.v.l.) und Pool-Leiterin Sylke Turban (vorn 1.v.r.)

m September 2010 startete der Mitar-

beiterpool mit 30 Schwestern und Pfle-
gern, Uberwiegend Absolventen. Der Pool
wurde etabliert, um kurzfristige Personal-
ausfalle und Arbeitsspitzen mit hoher Per-
sonalbindung zu kompensieren. Ziel war
eine hohere Dienstplansicherheit fiir alle
Mitarbeiter des Normalpflegebereichs.

21 Mitarbeiter begleiten den Pool von
Anfang an und bilden somit einen festen
Stamm. Vier unserer Mitarbeiter blicken
sogar auf eine zehnjahrige Poolerfahrung
zurlick. Sie haben schon 2003 einen Pool
in der Kinderklinik mitbegriindet und
wurden in den jetzigen integriert. Die Um-
strukturierung empfanden viele Kollegen
zuerst als sehr unsicher, beunruhigend
und bedngstigend. Es tauchten viele Fra-
gen auf: Wie soll es weitergehen? Bin ich
diesen Anforderungen gewachsen? Wo
sind die Einsatzbereiche? Wer setzt sich
fur unsere Belange ein?

Ja, es war eine aufregende Zeit. Einige
konnten sich mit den gegebenen Bedin-
gungen nicht anfreunden und wechselten
in andere Bereiche. Sicher gab es in der
Anfangszeit viele kleinere Probleme, die
wir aber in Zusammenarbeit mit den Sta-
tionen schnell angehen konnten. Schwer
war es fur alle Mitarbeiter, sich eine Ak-
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zeptanz auf den Stationen zu erarbeiten.
Auch mit den Namen der Mitarbeiter gab
es kleinere Schwierigkeiten. Sie wurden
schnell mal nur ,die Poolschwester” ge-
nannt. Mittlerweile sind alle Poolschwes-
tern/-Pfleger mit Namen auf den Sta-
tionen bekannt. In den anfénglich drei
eingeteilten PDL-Bereichen sind alle Mit-
arbeiter gut integriert und arbeiten jetzt
auch bereichsiibergreifend.

Inzwischen konnen sich die Mitarbeiter
kein anderes Tatigkeitsfeld mehr vorstel-
len. Aussage einer Kollegin: ,Man muss
Kompromisse eingehen, es gibt wie iber-
all Sonnen- und Schattenseiten. Aber hier
habe ich eine Dienstplangarantie fur drei
Monate und bekomme meine familiaren
Belange besser unter einen Hut. Dafiir
nehme ich in Kauf, keine feste Station zu
haben.” Trotz rdumlicher Trennung sind
wir ein festes, familidres Team geworden
und treffen uns auch in der Freizeit.

Auch die ehemalige Pool-Mitarbeiterin
Schwester Melanie zieht ein positives
Fazit: ,Im Vordergrund standen ein gu-
tes Konzept und eine konsequente Um-
setzung durch den Pflegedirektor Herrn
Hingst und der Pool-Leitung Sylke Turban.
Die Zeit im Pool war sehr lehrreich und ich
mochte sie keinesfalls missen. Die wert-

vollen Erfahrungen aus den einzelnen
Bereichen kann ich in meiner jetzigen Lei-
tungsfunktion tdglich umsetzen.”

Alle Neueinstellungen kommen in den Ge-
nuss der Einarbeitung durch einen Mentor
aus dem eigenen Pool-Team. Zurzeit rotie-
ren Mitarbeiter flr drei Monate auf einer
festen Station und im Austausch kommt
ein Kollege in den Pool. Dieses Angebot
der Rotation stdB3t auf positives Feedback.
Ausgewihlte Mitarbeiter werden im Uber-
wachungs-/IMCBereich (Stroke Unit, Inne-
re Notaufnahme) eingearbeitet. Wir haben
eine Vielzahl von Fort- und Weiterbildun-
gen. Speziell unsere jahrlich stattfinden-
den sog. Kompetenztage gehdren zu den
festen Terminen. Als ndchstes stehen zum
zweiten Mal eine gemeinsame Blutspende
und unser jéhrliches Sommerfest an. Drei
Mitarbeiter befinden sich in der Ausbil-
dung zur Palliativ Care Pflegekraft, zum
Schmerzmentor und zur Praxisanleitung.

Am 1. September 2013 feiern wir tibrigens
unser dreijdhriges Bestehen! Wir bedan-
ken uns bei allen Stationen und Pflege-
dienstleitern fir die Ausdauer und Unter-
stitzung und winschen uns weiterhin
eine gute Zusammenarbeit!
Nadine Schmunck,
Melanie Hinrichs, Martina Helwig



Rubenowdenkmal mit der Figur von F.A.G. Berndt (Er war Garten- und Rosenliebhaber.)

riedrich August Gottlob Berndt ist als

Vertreter der Medizinischen Fakultat
am Rubenow-Denkmal vor dem Hauptge-
baude der Universitat zu bewundern. Fiir
die anderen drei Fakultaten stehen der Ju-
rist David Mevius (1609-1670), der Refor-
mator Johannes Bugenhagen (1485-1558)
und der Freiheitskriegslyriker und Na-
menspatron der Universitat Ernst Moritz
Arndt (1769-1860). Alle drei werden auf ih-
rem Gebiet von der Geschichtsschreibung
als besonders bedeutend herausgestellt.
Berndt aber gilt weder als herausragender
Vertreter einer besonderen medizinischen
Schule, noch erlangten seine Entdeckun-
gen und Publikationen weitreichende Be-
deutung. Warum also wurde Berndt dazu
auserkoren, diesen Platz fir die Medizini-
sche Fakultdt einzunehmen, gerade mal
zwei Jahre nach seinem Tod?

Berndt kann durchaus als Idealist bezeich-
net werden. Als er im Januar 1824 als
Physikus mit chirurgischer Grundausbil-
dung ,durch die Liebe zur Wissenschaft
getrieben” an die Universitat Greifswald
wechselte, tauschte er seine eintragliche
arztliche Praxis in Klstrin gegen das be-
scheidene Gehalt eines Professors ,flir das
Fach der praktischen und gerichtlichen
Medizin und der Geburtshilfe” ein.

Berndt erwarb sich in den folgenden Jah-
ren groBe Verdienste um die arztliche
Armenfiirsorge, die Errichtung einer Ent-
bindungsstation, eines ,Klinischen Laza-
retts”, eines ,Irrenhauses” und einer me-
dizinisch-chirurgischen Lehranstalt. Seine
vielleicht groBte Leistung ist jedoch, dass
sich in seiner Zeit die Studentenzahl von
anfangs nur 11 bis 13 Studenten nahezu
verzehnfachte. Damit avancierte die Medi-
zin zur groBten Fakultdt der Greifswalder
alma mater und hatte nun sogar mehr

Friedrich August Gottlob Berndt

Medizinstudenten aufzuweisen als die
beriihmte Medizinische Fakultat in Halle.

Das mag zumeist an seiner Personlichkeit
als Hochschullehrer gelegen haben. 1830
deckte Berndt sémtliche Hauptlehrgebie-
te der Medizin, Chirurgie und Anatomie
selbst ab. Durch seine Intervention wurde

Fin feinsinniger
Physikus und
Stratege

(1793 -1854)

geschichten lie8 er auf Deutsch abfassen,
weil ,mehrere Chirurgie Studierende teil-
nehmen.” Dies war sicherlich ein gewich-
tiger Grund fir die steigenden Studieren-
denzahlen und zudem ein Indiz fur die

,Die GewiBBheit der medizinischen Kenntnisse tiberhaupt ist
zum groften Theil nur eine historische und empirische.”

das bisherige Landeslazarett in eine Lehr-
klinik umgebaut. Die erste Psychiatrische
Klinik in Greifswald ermdglichte die psy-
chiatrische Ausbildung in einer Fachklinik.
Er strebte eine enge Verflechtung von The-
orie und Praxis an. Unter Berndt war 1829
neben dem Medizinischen Institut auch
der Chirurgischen Klinik die Betreuung von
Armen Ubertragen worden. In der poliklini-
schen Versorgung sah er einen Vorteil fir
die Lehre: Hausbesuche ermdglichten die
ndhere Kenntnis des sozialen Milieus, auch
Kinderkrankheiten konnten so genauer
studiert werden.

Den praktisch-klinischen Unterricht hielt
Berndt nicht in lateinischer, sondern in
deutscher Sprache und auch die Kranken-

Hofansicht des ,Klinischen Lazaretts”

F. A. G. Berndt

stirkere Einbindung der Chirurgie in die
akademische Ausbildung. Der Praktiker
und Empiriker Berndt wollte lieber ein
tieferes Denken am ,Krankenbette” an-
regen, ,wozu sich die Muttersprache am
besten eignet, als eine flache Darstellung
der Sache in fremder Sprache”. Sein Stre-
ben war es, den Forscher fernzuhalten von
Lpedantisch-mechanischer Specialitdten-
Kramerei” sowie von Anmaf3ung, die ohne
die Einzelheiten zu betrachten luftige
Systeme baut, die aus Irrthum kommen
und den Irrthum schaffen.”

Die Geschichte der Medizin galt ihm als
,ein unerlaBlicher Theil des Studiums der
Medizin.” In ihr Idge, so Berndt, ,nicht blof$
der Probierstein der Wahrheit”, sondern
sie sichere auch ,gegen Einseitigkeit und
fuhr(e) zum umfassenden Urtheile.”

Zu seinen besonderen Qualitdten zahlte
neben seiner sozialen Intelligenz, histo-
risch-philosophischer Weitsicht und Tiefe
sowie seinem organisatorischen und di-
daktischen Geschick auch seine arztlich-
wissenschaftliche Vorsicht. Er mahnte ein
,bescheidene(s) Mitrauen in den Werth
unserer Einsichten” an.

Dr. Hartmut Bettin
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GANI %*MED Unter neuer Leitung

Seit November 2012 hat GANI_MED eine neue Doppelspitze. Gemeinsam leiten der neue Verbund-
koordinator Prof. Hans Jorgen Grabe und der Co-Koordinator Prof. Henri Wallaschofski das fakultats-

ubergreifende Projekt.

Prof. Grabe ist seit 1998 in Greifswald
an der Klinik und Poliklinik fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, inzwischen
als Leitender Oberarzt und stellvertre-
tender Direktor, tatig. Prof. Wallaschofski
ist Endokrinologe und arbeitet am Insti-
tut fir Klinische Chemie und Laborato-
riumsmedizin der Universitdtsmedizin
als leitender Oberarzt und stellvertre-
tender Direktor. Beide sind seit Projekt-
beginn Teilbereichsleiter verschiedener
Kohorten von GANI_MED.

Prof. Hans J. Grabe

An der Ernst-Moritz-Arndt-Universitdt Greifswald entwickeln
Arzte, Grundlagenwissenschaftler, Epidemiologen, Ethiker und
Gesundheitsékonomen ein umfassendes Konzept zur Individua-
lisierten Medizin. Der Fokus richtet sich auf die Entwicklung neuer
Versorgungspraktiken, die Biomarker zur systematischen Vorher-
sage von Erkrankungsrisiken bzw. -verldufen sowie der Wirksam-
keit von Therapien nutzen.

Ziel ist es, starker individualisierte Diagnose- und Therapiestrate-
gien fir bedeutsame Volkskrankheiten wie chronisches Nieren-
versagen, Depression, Fettleber, Herzinsuffizienz, Metabolisches
Syndrom, Parodontitis und Schlaganfall zu entwickeln.

Zu diesem Zweck bauten die Greifswalder Arzte und Wissen-
schaftler im Rahmen des Projektes GANI_MED (Greifswald Ap-
proach to Individualized Medicine) eine zukunftsweisende Infra-
struktur auf, die eine leistungsfahige Krankenhausinformatik mit
einer automatisierten Biobank und modernsten bildgebenden
Methoden bzw. molekularbiologischen Analyseverfahren vereint.
GleichermalBen wurden datenschutzrechtliche und patienten-
ethische Konzepte entwickelt und umgesetzt. An einem der mo-
dernsten Universitdtskliniken Deutschlands kdnnen die Patienten
damit in einer bisher nicht dargestellten Tiefe untersucht werden.
Zur Identifikation krankheitsrelevanter Faktoren stehen zusdtz-
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lich die epidemiologischen Daten der
Greifswalder Study of Health in Pomera-
nia (SHIP) zur Verfligung.

Mittlerweile konnten bereits mehr als
2.000 Patienten rekrutiert werden. Ohne
deren Bereitschaft, an dem Projekt teil-
zunehmen, ware die Entwicklung neuer
evidenzbasierter Therapieansétze nicht
moglich — hierflir mdchte sich das ge-
samte Team von GANI_MED herzlich bei
allen Mitarbeitern der UMG und den teilnehmenden Patienten
bedanken!

Prof. Henri Wallaschofski

Wissenschaftler der Funktionellen Genomforschung und des
Instituts fur Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin konn-
ten sich letztes Jahr erfolgreich an einer DFG-Ausschreibung zur
Untersuchung molekularer Mechanismen von Schilddriisenhor-
monen bewerben. AuBerdem ist bereits eine prospektive Multi-
zentrische Studie zur Therapie mit Testosteron unter Greifswalder
Leitung geplant und beantragt.

Darliber hinaus ergibt sich eine intensive Zusammenarbeit mit
den Kolleginnen und Kollegen, die im Rahmen des Greifswalder
Standorts des Deutschen Zentrums fiir Herz-Kreislauf-Forschung
(DZHK) ebenfalls an Konzepten der individualisierten Pravention,
Risikopradiktion und Therapieintervention bei Herz-Kreislauf-Er-
krankungen arbeiten.

Um den Wissensaustausch zu den verschiedensten Aspekten der
Individualisierten Medizin weiter zu verstarken, hat GANI_MED
eine neue Veranstaltungsreihe ins Leben gerufen. Jeweils am letz-
ten Mittwoch im Monat ab 17:00 Uhr findet im Horsaal Std das
»,GANI_MED-Dinner” statt. Alle Wissenschaftler der Universitat
Greifswald, alle klinisch titigen Arzte und Studenten sind herzlich
eingeladen. Weiteres finden Sie unter www.gani-med.de.

Vivian Werner



Die Wirkung der Schilddriisen-

funktion auf den Blutdruck

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Schilddriisenfunktion und Bluthochdruck? Neue Erkenntnisse
aus SHIP und anderen europdischen Bevolkerungsstudien geben erste Hinweise.

nnahernd jeder zweite Erwachsene in

Vorpommern weist einen Bluthoch-
druck auf. Neben lange bekannten Risiko-
faktoren fiir Bluthochdruck wie Adipositas,
Rauchen, korperliche Inaktivitat und Alko-
holkonsum kénnte auch die Schilddriisen-
funktion bei der Entstehung eines erhoh-
ten Blutdrucks eine Rolle spielen.

Die Schilddrisenfunktion kann anhand
des schilddrisenstimulierenden Hormons
TSH (T = Thyroid = Schilddrise, S = Stimu-
lating, H = Hormone) eingeschatzt wer-
den. Sofern keine Erkrankung von Hirn-
teilen vorliegt, weisen erniedrigte TSH-
Werte auf eine Schilddriisentberfunktion
(Hyperthyreose) und erhéhte TSH-Werte
auf eine Schilddriisenunterfunktion (Hypo-
thyreose) hin.

Bisherige Studien zum Zusammenhang
zwischen TSH und Bluthochdruck zeigten
zum Teil widerspriichliche Ergebnisse, die
in geringen Probandenzahlen und dem
Einfluss von Blutdruckmedikation begrin-
det liegen kénnten. Um die Schwéchen
bisheriger Studien zu tGberwinden, haben
wir den Zusammenhang zwischen TSH
und Blutdruck zunéchst in der deutsch-
landweiten KiGGS-Studie analysiert, in
der rund 28.000 Kinder und Jugendliche
untersucht wurden. Zum anderen orga-
nisierten wir ein Konsortium von fiinf Be-
volkerungsstudien mit insgesamt 18.000
Erwachsenen. Hierbei wurden neben SHIP
auch Daten der Rotterdam-Studie, der
INTER99-Studie aus Danemark, der KORA-
Studie aus Bayern und der CARLA-Studie
aus Halle an der Saale verwendet (siehe
Karte). Die statistischen Analysen wurden
durch die Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG) gefordert.

In den Querschnittsanalysen von KiGGS
konnten wir einen schwachen positiven
Zusammenhang zwischen hohen TSH-
Werten und Bluthochdruck bei Kindern

und Jugendlichen nachweisen. Ahnliche
Ergebnisse zeigten sich auch in der Quer-
schnittsanalyse des Konsortiums. Auch
hier war ein hoher TSH-Wert zur Basisun-
tersuchung mit zur gleichen Zeit festge-
stelltem hohen Blutdruck assoziiert. Im
Gegensatz zu den Ergebnissen der Quer-

7
SHIP

International

drisenhormonen durch die DFG finan-
ziert. Speziell die Thyronamine kdnnten
dabei helfen, bisherige Inkonsistenzen im
Zusammenhang zwischen Schilddrisen-
funktionsstorungen und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu kldren.

Dr. Till Ittermann

oben: Blutdruckmessung
rechts: Fiir die Auswertung wurden Daten aus fiinf
Bevélkerungsstudien herangezogen.

schnittsanalyse konnten wir in den Daten
der Erwachsenenstudien allerdings keinen
Zusammenhang zwischen TSH zur Basis-
untersuchung und Hohe des Blutdrucks
nach flinf Jahren zeigen. Diese Ergebnisse
sprechen dafir, dass Schilddriisenhormo-
ne nur einen kurzzeitigen Effekt auf den
arteriellen Blutdruck haben und dass zu-
kiinftiger Bluthochdruck nicht durch den
aktuellen TSH-Wert vorhergesagt werden
kann.

Zur weiteren Untersuchung des Zusam-
menhangs zwischen Schilddriisenfunk-
tion und kardiovaskuldren Risikofakto-
ren und Ereignissen werden momentan
Laborbestimmungen von weiteren Schild-

Studie
Vorpommern
Rotterdam- CARLA-
Studie Studie
Halle
KORA-
Studie
Bayern
Referenzen

Ittermann T, Tiller D, Meisinger C, Agger C,
Nauck M, Rettig R, Hofman A, Jorgensen T,
Linneberg A, Witteman JC, Franco OH, Greiser
KH, Werdan K, Déring A, Kluttig A, Stricker BH,
Vblzke H. High serum TSH levels are associated
with current but not with incident hypertensi-
on. Thyroid ; in press

Ittermann T, Thamm M, Wallaschofski H, Rettig
R, Vélzke H. Serum thyroid-stimulating hormo-
ne levels are associated with blood pressure

in children and adolescents. J Clin Endocrinol
Metab 2012; 97: 828 - 834
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Neu: Losung fiir
das Kammerwasser

Greifswalder Augenarzte haben
ein neues Drainage-System fiir
Glaukompatienten entwickelt
und bereits bei 15 Patienten
implantiert. Hintergrund ist,
dass bei den Betroffenen das
Augenkammerwasser nicht
ordnungsgemaf ablauft und
damit vielfaltige Komplikationen
verbunden sind.

Das Glaukom, auch Griner Star ge-
nannt, ist eine der haufigsten Erblin-
dungsursachen in den westlichen Indus-
trienationen. Allein in Deutschland leiden
rund 800.000 Menschen unter der geféhr-
lichen Augenerkrankung. Der erhdhte
Augeninnendruck ist die Hauptursache
fur Glaukom. Geschddigt werden die Netz-
haut und der Sehnerv, was zu Ausfallen im
Gesichtsfeld und spaterer Blindheit fuhrt.
Ziel ist es daher, das noch verbliebene Seh-
vermdgen zu erhalten und die drohende
vollstandige Blindheit zu verhindern.

Das aktuelle Behandlungsspektrum um-
fasst hauptsachlich die Gabe von Augen-
tropfen, modernen Laserverfahren und
Fistulationsoperationen. Bei der Laserbe-
handlung geht es um die Regulierung des
Abflusssystems im Kammerwinkel des Au-
ges. In der Regel kommt es jedoch wieder-
holt zu Verwachsungen und Verschliissen,
so dass der Augendruck wieder ansteigt.
In solchen Féllen helfen Verédungsbe-
handlungen der Kammerwasserproduk-
tion mit dem Laser oder der Kaltesonde
bis zu einem Anteil von etwa zwei Drittel.
Eine grol3e Gruppe operativer Verfahren
besteht in der Anlage einer perforieren-
den oder nicht perforierenden Fistel. Hier-
mit kann ein groBBer Teil bereits abgedeckt
werden. Bei besonders unglinstiger Aus-
gangssituation hilft dieses Verfahren oft
nicht. Dann kommt es haufig zu einem
schmerzhaften, gerdteten und gereizten
Zustand und fortschreitender Erblindung.
+Zur Befreiung von diesem qudlenden Zu-
stand wiinschen die Patienten oft von sich
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Prof. Stefan Clemens — hier bei einer OP —
hat das neue System entwickelt.

aus die Entfernung des Augapfels”, sagte
der Direktor der Klinik und Poliklinik fir
Augenheilkunde, Prof. Stefan Clemens.

Seit etwa zehn Jahren werden in solchen
Fallen Implantate eingesetzt, die das Kam-
merwasser in ein Reservedepot unter die
Bindehaut ableiten. Die Bindehaut gleicht
den Ubergang vom Augenlid bis zur Horn-
haut aus. Meist verschlieBen sich aber
auch hier die Ventile durch eine zuneh-
mende Einkapselung von Fremdmaterial.

Ableitung hinter die Aderhaut

,In Greifswald konnten wir jetzt mit einem
neuen System die Ableitung unter die Bin-
dehaut vermeiden”, erlduterte Prof. Stefan
Clemens. Das Drainage-Prinzip besteht in
einer Ableitung hinter die Aderhaut. Dort
entsteht immer dann ein kleiner Hohl-
raum, wenn das Auge unabhdngig vom
Glaukom einen zu niedrigen Augeninnen-

druck aufweist. Es kommt infolge dessen
zu einer Absonderung von Flussigkeit
in entgegengesetzter Richtung. Dadurch
wird die Aderhaut zunehmend abgeho-
ben und kann auch bei niedrigem Augen-
innendruck die Formkonstanz des Auges
noch in etwa erhalten.

Dieser von der Natur vorgegebene Zu-
stand wird bei der neuartigen Glaukom-
operation in Greifswald nachgeahmt. Dem
Auge wird vorgetduscht, dass der Druck
nicht zu hoch, sondern zu niedrig ist. Da-
her werden Teile des Kammerwassers in
den Raum hinter der Aderhaut abgege-
ben. Dort findet eine schnelle Versicke-
rung Uber die Aderhaut und Sklera (duBe-
re Umhillung des Augapfels) statt und der
Druck bleibt niedrig.

Das in Greifswald entwickelte Implantat
halt diesen Raum unter der abgehobenen
Aderhaut permanent auf. Je nach Druck-
lage vermag es sogar, den Versickerungs-
raum zu erweitern oder zu verengen. Das
Wiederverwachsen in dieser Region ist im
Vergleich zur Bindehaut verschwindend
gering. Auch Falle von sonst nicht mehr be-
handelbaren Sekundarglaukomen durch
GefdBwucherung nach GefaBverschluss
der Netzhaut oder diabetischer Retino-
pathie kommen durch ausbleibende Ver-
narbungsreaktionen zur Druckregulation,
Schmerzfreiheit und Erhalt des Sehens.
,Eine Entfernung des Auges musste seit-
dem nicht mehr vorgenommen werden”,
betonte Clemens.

cys



Wachterin der Regeln

Die Umgestaltung der ,Stabsstelle Interne Revision” in die ,Stabsstelle Revision und Compliance” ist
vollzogen. Der Bereich wird seit Dezember 2012 verstarkt — u.a. durch die Compliance-Beauftragte,
Ass. Jur. Kathleen Riendcker-JenB3. Im Interview verriet die Juristin, was sich hinter dem Begriff verbirgt.

o (4]

UMGlive: In welchen konkreten Bereichen soll das

Programm unterstiitzen?

UMG live: Frau Rienédcker-JenB, seit Anfang Dezember
sind Sie Compliance-Beauftragte an der Universitéts-
medizin. Was ist unter ,Compliance® zu verstehen?

Rienécker-JenB: Generell betrifft es die gesamte Univer-
sitatsmedizin. Es gibt aber offensichtliche Risikofelder,

auf die vermehrt geachtet werden muss. Die liegen bei-

Riendcker-JenB3: Ich mdchte eine Definition zitieren, die meines
Erachtens den Begriff treffend beschreibt: ,Compliance umfasst
die Gesamtheit aller MaBnahmen, um das rechtmaRige Verhalten
der Unternehmen, der Organmitglieder und der Mitarbeiter im
Blick auf alle gesetzlichen Gebote und Verbote zu gewahrleisten.”

spielsweise im Wettbewerbsrecht, im Arbeitsrecht und
der Arbeitssicherheit, im Datenschutz und IT-Recht, im
Umweltschutz und der Hygiene. Aber auch Interessen-
konflikte, triigerische Handlungen von Mitarbeitern
oder auch Fehler im Umgang mit Spenden sollen er-

kannt werden.

2

UMGlive: Was bedeutet das speziell fiir die Universitatsmedizin Greifswald?

Riendcker-JenB: Ich unterstlitze den Kaufmannischen Vorstand dabei, Compli-
ance-Risiken fiir das Unternehmen zu erkennen und zu vermeiden. Dies betrifft
sowohl interne (z.B. Nichteinhaltung der Vorgaben aus den Standardarbeitsan-
weisungen-SOP), als auch externe Regelungen (z.B. Gesetze und Verordnungen).
Meine Aufgabe wird darin bestehen, Compliance-Regelungen zu erstellen, kon-
tinuierlich zu verbessern und weiterzuentwickeln. Aber auch ggf. Hinweisen auf
mogliche Compliance-relevante Verfehlungen nachzugehen und zu kléren. Ich
werde aulBerdem praventiv agieren, so dass solche Verfehlungen gar nicht erst
entstehen. Alle Mitarbeiter sollen fir ein rechtskonformes Verhalten sensibili-
siert werden.

©

UMGlive: Worin liegt der Vorteil fiir die Universitatsmedizin?

Rienadcker-JenB: In einem komplex strukturierten Unternehmen wie

der Universitatsmedizin mit Gber 4.000 Mitarbeitern besteht ein gewis-

ses Risiko, dass Vorgaben nicht eingehalten werden, meistens sicherlich

aus Unkenntnis. Wenn dies der Fall ist, kann das dem Unternehmen
schaden, sowohl finanziell als auch ideell. Mit Hilfe eines Compliance-
Programms konnen solche Risiken identifiziert und minimiert werden.
Es dient auch dazu, gerade hohe finanzielle Risiken wie BuBRgelder oder
Schadenersatzforderungen zu vermeiden. Die Implementierung des Pro-
gramms verbessert weiterhin den Schutz vor persénlicher Haftung der
Organe bzw. der Mitarbeiter.

' Schneider, Uwe H.: Compliance als Aufgabe der Unternehmensleitung, in: ZIP, Ausgabe 15/2003, S. 645.

Ass. Jur. Kathleen Riendcker-Jen(3

6

UMGlive:Ist jedes Unternehmen in
Deutschland verpflichtet, ein Compliance-
Management-System aufzubauen?

Riendcker-JenB: Eine ausdriickliche und
zwingende Pflicht besteht nicht. Allerdings
sind Vorstdnde und Geschéftsfiihrer auf-
grund ihrer Organisationsverantwortung zur
Rechtsbefolgung im gesamten Unternehmen
verpflichtet. Das Thema Compliance greift
explizit der Deutsche Corporate Governance
Kodex (DCGK) auf, der sich mit seinen Emp-
fehlungen in erster Linie an borsennotierte
Unternehmen wendet und dessen Beachtung
auch nicht bdrsennotierten Unternehmen
empfohlen wird. Seit einigen Jahren ist die
Einfihrung des Compliance-Management-
Systems nun auch im Gesundheitswesen zu
beobachten.

UMGlive: Vielen Dank fiir das
interessante Gesprach.
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Der Spitzenleistung verschrieben

Vor sechs Jahren entschied sich der Vorstand der Universitatsmedizin Greifswald das EFQM-Modell
einzufiihren. Ziel war es, das System im Klinikumsalltag zu etablieren und als sinnvolles Management-
Instrument zu nutzen. Im Dezember 2012 fand zum dritten Mal eine erfolgreiche Validierung statt.

er Arztliche Vorstand und Vorstandsvorsitzende Professor

Andreas Greinacher eréffnete den Validierungstag mit ein-
leitenden Worten. Im Anschluss erhielt Dr. Sommerhoff, der
Validator von der Deutschen Gesellschaft fiir Qualitat, einer Part-
nerorganisation der EFQM in Brissel, das Wort. Er erklarte die
Validierungkriterien, nach denen die Bewertung vorgenommen
wirde. Durch die bereits geleistete Vorarbeit war er voll des
Lobes. Er freue sich, den Validierungsprozess der Universitatsme-
dizin Greifswald begleiten zu kénnen.

Nach diesen positiven Worten erkldrten Sandra Kerkin, Leiterin
des Zentralen Projekt- und Qualitdtsmanagements, und Dr. Malte
Raetzell, Leiter der Stabsstelle Strategisches Controlling/Medi-
zincontrolling, das Vorgehen bei der im Vorfeld durchgefiihrten
Selbstbewertung und deren Ergebnisse. Erstmalig wurden nahe-
zu alle Einrichtungen der UMG, darunter Kliniken, Institute, Ver-
waltung und weitere Bereiche zu den neun EFQM-Kriterien, wie
z.B. Fihrung, Mitarbeiter, Prozesse, oder Strategie, befragt. Aus
den Ergebnissen konnten 17 Projekte generiert werden. Diese
wurden hinsichtlich der Unternehmensstrategie, der Wirtschaft-
lichkeit und der zeitlichen Machbarkeit geprift. Am Ende setzten
sich drei Projekte fiir die Priifung durch: 1) Verbesserung des in-
nerbetrieblichen Krankentransports, 2) Systematische Einarbei-
tung aller Mitarbeiter und 3) Beleglose Labor-Auftragserfassung.

Thomas Dziuba, OA Dr. Andreas Julich und Christin Lorenz, die
Leiter der Projekte, erklarten jeweils in ihren Vortrdgen das Pro-
jektziel. Bei allen folgte eine detaillierte Darstellung der Aus-
gangssituation und der MalBnahmen, die entwickelt wurden,
um ein Verbesserung zu erzielen. Allen Vortragenden waren die
Identifizierung mit dem Projekt und die Freude Uber die erzielten
Fortschritte anzusehen. Durch die Neuordnung des innerbetrieb-
lichen Krankentransports konnte die Pflege bei den Transporten
deutlich entlastet werden. Bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter
wurde eine Systematisierung neben dem pflegerischen nun auch
im drztlichen und Verwaltungsbereich erzielt. In einem weiteren
Schritt soll die Anwendung des Konzepts auf die anderen Be-
rufsgruppen erfolgen. Bei der Einfiilhrung der beleglosen Labor-
Auftragserfassung (Order Entry) konnten vier Teststationen ange-
schlossen sowie Ideen zur Optimierung ausgetauscht werden. Bei
einer ersten Benutzerumfrage gaben alle Befragten an, die elek-
tronische Labor-Auftragserfassung der papierbasierten Anforde-
rung vorzuziehen. Alle Projekte gehen nun in die ndchste Phase.

Aufgrund des Einsatzes sowie der strukturierten und detaillierten
Arbeit der Beteiligten konnte die Universitatsmedizin Greifswald
zum dritten Mal auf dem Level ,Committed to Excellence” vali-
diert werden.

Katja Watterott-Schmidt
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Ist der Umgang
mit dem Tod erlernbar?

Die Palliativmedizinische Ausbildung (Palliativ Care Ausbildung) beinhaltet ein ganzheitliches
Betreuungskonzept fiir Patienten, die sich im fortgeschrittenen Stadium einer Krankheit befinden.
Einer Krankheit, die ihnen nur noch eine begrenzte Lebensdauer gewahrt.

An der Universitatsmedizin Greifswald
sollen Pflegende und angehende Arz-
te so gut wie moglich auch auf die Beglei-
tung eines Sterbenden, seine Pflege und
Behandlung vorbereitet werden. Das hat
sich die Arbeitsgemeinschaft Palliativme-
dizin, vertreten durch Dr. Andreas Jilich,
Dr. Christoph Busemann und Frau Regine
Schulz, zum Ziel gesetzt. Die hier vorge-
stellte Intention der Ausbildung greift den
Umgang mit den psychosozialen, spiritu-
ellen und kulturellen Aspekten auf.

Die Kommunikation mit Patienten und An-
gehdrigen nimmt neben der Verarbeitung
der Trauer, dem sozialen Umfeld und der
Verdnderung des Korperbildes einen wich-
tigen Teil ein. Von hoher Prioritat fir den
Sterbenden oder die Sterbende sind das
Erstellen einer Lebensbilanz und die Frage
nach der eigenen Lebensidentitat. Jilich
und Busemann sind sich in folgendem
einig: ,Pflegende und Arzte steigern durch
diese Ausbildung ihre Kompetenz im
Umgang mit dem Tod. In einer alternden
Gesellschaft mit multimorbiden Krank-
heiten ist das Gefiihl fir die besondere

Situation ndmlich mindestens ebenso
wichtig wie das vorhandene Fachwissen.”
Soll eine langfristige Stabilisierung des
Patienten erreicht werden, setzt das die
Ausbildung in einer symptomorientierten,
kreativ-individuellen und ganzheitlichen
Therapie und Pflege voraus.

Der Kurs flr Pflegende wird unter der
Leitung von Ramona Puhlmann an der
Universitdtsmedizin Greifswald erstmals
mit Beginn des neuen Jahres angeboten.
Bereits 13 Pflegende haben sich zu diesem
Kurs angemeldet. Es handelt sich um eine
umfassende Ausbildung von 160 Stun-
den innerhalb eines Zeitraums von zwolf
Monaten, die berufsbegleitend absolviert
werden. Die inhaltlichen Schwerpunkte
der Palliativmedizin umfassen Grundlagen
der Pflege und Hospizarbeit sowie die An-
wendungsbereiche dieser speziellen Pfle-
geform und die korperlichen Aspekte. Ein
Ausbildungsblock fiir angehende Arzte
lauft ebenfalls und geht derzeit von den
Vorlesungen zu Seminaren Uber. Inner-
halb des Medizinstudiums ist dieser Kurs
gesetzlich vorgegeben.

Es wird der Umgang mit einer besonderen
Situationen vermittelt. Nicht jeder von uns
ist in der Lage, einen sterbenden Men-
schen auf diesem letzten Weg so inten-
siv zu begleiten. Fiir Arzte und Pflegende
wird regelmaBig eine Reflexion des Erleb-
ten angeboten. Der Moment des eigenen
Abstands ist enorm wichtig und wird in
der Ausbildung ausfiihrlich vermittelt. Na-
turlich sind intensive Néhe, einfiihlsame
Worte und auch eine Beriihrung in Gegen-
wart des Todes gewiinscht. Die erlernte
professionelle Distanz soll es dann aber
ermoglichen, diese Situation zu verarbei-
ten und mehr als einen Patienten an die
Schwelle des Todes zu begleiten.

Diese Ausbildung schafft innerhalb der
angehenden Arzteschaft und den Pfle-
genden die Voraussetzung fiir gelebte
Menschlichkeit im Extrembereich. Damit
stehen unseren Patienten auf dem letzten
Weg professionelle, aber auch mitfiihlen-
de Menschen an der Seite, die ihnen Halt
und Geborgenheit vermitteln kdnnen,
ohne sich dabei selbst zu verlieren.
Christopher Kramp

Nehmen derzeit an der 1. Palliativ Care-Schwesternausbildung teil: Schwestern der Universitdtsmedizin Greifswald mit Dr. Andreas Jiilich (rechts)
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Entgeltentwicklung im TV-UMN/TVU-UMG

Wir informieren Sie heute tiber die aktuelle Tarifsituation an der Universitatsmedizin Greifswald

ZUSTANDIGKEITEN VON GEWERK-
SCHAFTEN UND PERSONALRATEN

Tarifvertrage kénnen von Seiten der Ar-
beitnehmer ausschliefflich von Gewerk-
schaften verhandelt werden. Das sind die
UMG Ko6R betreffend die Gewerkschaften
ver.di und der Marburger Bund.

Personalrdte sind laut Tarifvertragsge-
setz (TVG) keine Tarifvertragspartner und
sind somit nicht an der Verhandlung von
Tarifvertrdgen beteiligt. Eine indirekte
Beteiligung ist moglich, wenn in die Ta-
rifkommission gewahlte Gewerkschafts-
mitglieder gleichzeitig Mitglieder von Per-
sonalraten sind. Aber es ist sehr wohl die
Aufgabe von Personalrdten, dariiber zu
wachen, dass abgeschlossene Tarifvertra-
ge vom Arbeitgeber eingehalten werden.

ENTGELTENTWICKLUNG IM

TV-UMN UND TVU-UMG

Fiir die Beschiftigten der ehemaligen
AGR (TV-UMN):

ab 01.07.2012 +6,0%
ab 01.07.2013 +3,0%
ab01.07.2014 +2,8%

Diese Entgeltsteigerungen werden von
allen Personalraten (NWPR, GPR und WPR)
ausdriicklich als langst tberfallig begrift,
da die Beschaftigten infolge der seit
2003 abgeschlossenen Haustarifvertrage
erhebliche EntgelteinbuBen in Kauf neh-
men mussten.

Fiir die ehemals nach TV-L Beschiftigten

der UMG (TVU-UMG):
ab 01.01.2013 -2,5%

Fur die ehemals nach TV-L Beschaftig-

ten wird im seit dem 01.01.2013 gultigen

Uberleitungsvertrag in den TV-UMN (TVU-

UMG) das Entgelt betreffend eine Besitz-

standswahrung festgeschrieben. Wegen
der Absenkung der Wochenarbeitszeit

Qs UMGlive 112013

von 40 auf 39 Stunden entsteht faktisch
jedoch ein Entgeltverlust von 2,5 %.

Diese Entgeltfestsetzung ist insbeson-
dere fiir den WPR keinesfalls akzeptabel.
Flhrt sie doch zu Wissenschaftlern erster
und zweiter Klasse an unserer Universitat,
denn die Kolleg(Inn)en der anderen Fakul-
taten werden weiter nach TV-L bezahlt.

Infolge der Verhandlung des TV-L 2013
wird sich diese Entgeltdifferenz vermut-
lich noch erheblich vergréBern. Unser Ar-
beitgeber verweist in diesem Zusammen-
hang auf das in den TVU-UMG integrierte
Zulagensystem.

ABER diese Zulagen

« mussen personlich beantragt werden
« sind befristet

« konnen widerrufen werden

+ kdnnen ganz abgelehnt werden

Jahressonderzahlung im Geltungs-
bereich des TV-UMN und TVU-UMG

(ver.di-Bonus)
100%
50%

Jahressonderzahlung:
Ver.di-Mitglieder :
Nicht-Ver.di-Mitglieder:

' Zum Zeitpunkt der Auszahlung muss die
Mitgliedschaft mindestens 15 Monate
bestehen.

Insbesondere den WPR haben viele Fra-
gen zu weiteren Details der im TVU-UMG
und TV-UMN vereinbarten Entgeltkondi-
tionen erreicht, wie etwa zur Vergiitung
bereits (gemdl3 TV-L) genehmigter Dritt-
mittelstellen, zur Handhabung von anste-
henden Stufenaufstiegen oder zur Vergi-
tung von Uberstunden. Die Personalrite
werden in einem Folgeartikel versuchen,
diese Fragen zu beantworten.

PERSPEKTIVEN

Sowohl der TV-UMN, als auch der TVU-
UMG haben eine Mindestlaufzeit bis zum
31.07.2014. Danach sind erneute Tarifver-
handlungen méglich.

Aus Sicht der Personalrdte ist der Tarif-
abschluss des TVU-UMG insbesondere
hinsichtlich der festgeschriebenen Ent-
geltkonditionen auch deshalb so enttdu-
schend verlaufen (2,5% EntgelteinbuRe,
sieche oben), weil die gewerkschaftliche
Basis im wissenschaftlichen Bereich der
UMG fast vernachlassigbar klein ist. Das
muss sich dandern, denn das wissen na-
tlrlich auch die Tarifparteien, also der
Arbeitgeber und die verhandelnde Ge-
werkschaft ver.di. Schon bei den noch
anstehenden Entgeltverhandlungen fiir
den TV-UMN werden beide Tarifparteien
versuchen, jeweils in ihrem Sinne weite-
ren Einfluss auf die Entgeltentwicklung zu
nehmen.

Fir Details zum Tarifrecht verweisen wir
auf das Tarifvertragsgesetz (TVG), nachzu-
lesen im Internet unter www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/tvg/gesamt.pdf.

Ihr Personalrat
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Schritt fur Schritt

Neues Projekt fiir Mitarbeiter soll die Bewegung fordern

ie wissen es und zahlreiche Studien haben es belegt: Unser Korperbau hat sich in den letzten Tausenden
Korperliche Aktivitat kann ein Jungbrunnen sein! Sie von Jahren nicht wesentlich verandert — wir sind nach
kennen die vielen positiven Effekte ausreichender Bewe- wie vor bewegungsorientierte ,Jager und Sammler”.
gung und auch die Einsicht in die Notwendigkeit ist bei Unser Alltag ist jedoch oft bewegungsarm. Das Resultat:
den meisten von uns vorhanden. Was die Realisierung zunehmende Zivilisationskrankheiten, Riickenprobleme,
angeht, finden sich bestimmt auch bei uns Mitarbeitern psychische Erkrankungen und auch simple Erkdltungen,
alle Varianten: von Sport als festem Alltagsbestandteil, die zur Arbeitsunfahigkeit fihren. Gegensteuern kdnnen
lber eher sporadische Attacken, bis hin zu abgebro- wir z.B. mit einfachem Gehen als Form der korperlichen
chenen Versuchen oder dem reinen Vorsatz. Aktivitat. Der Schlussel ist die Menge. Um Bewegungsman-
gelerscheinungen vorzubeugen, werden 10.000 Schritte
Das grofere Problem besteht also oft in der tatsach- pro Tag empfohlen.
lichen praktischen Umsetzung. Jeder muss fiir sich
selbst herausfinden, welche Form der Bewegung Um diesem Ziel naher zu kommen, wollen wir allen Mitar-
zu seinem individuellen Lebensstil passt, damit die beiter der UMG die Mdglichkeit geben, an dem Projekt ,Die
erfolgreiche, mdglichst lebenslange Integration in Unimedizin bewegt sich” teilzunehmen. Technische Basis ist
den Tagesablauf gelingt, um den grétmaoglichen ein hochmoderner Schrittzahler mit 3-D-Beschleuniger und

Hohenmesser mit zugehdriger Software aus den USA. Das

Nutzen daraus ziehen zu kénnen.
Gesamtpaket ist ein lberdurchschnittlicher Motivator. Der

Die nachfolgenden Uberlegungen waren unsere Nutzer hat jederzeit die Mdglichkeit, sich iber das Gerat,
Aufhanger fiir das aktuelle Projekt mit der BGF: einen PC oder auch sein Mobiltelefon Uber den aktuellen
- Kann ich den Umfang meiner Bewegung an einem Stand seiner Leistung zu informieren. Aullerdem kann man
Richtwert Giberpriifen? das Erndhrungs- und Schlafverhalten, das Kérpergewicht,
» Welche Art der Bewegung kann ich ohne grof3eren den Blutdruck und den Blutzucker im Verlauf kontrollieren
finanziellen Aufwand (Kursgebiihren, Mitgliedsbei- und erhalt Hinweise zur Optimierung. Besonderen Ansporn
trage), ohne kostenintensives Equipment (Ausris- bietet die mdgliche Funktion, sich mit anderen zu messen
tung, spezielle Sportbekleidung), ohne feste (als Klinik, Abteilung, Einzelperson). Das USB-Stick-groRe Ge-

rat kann Gberall getragen werden. Es ist schweil3- und spritz-
wasserresistent. Interessenten erfahren weitere Einzelheiten
Uber Herrn Morszeck (E-Mail: morszeck@uni-greifswald.de).

Zeiten/Raume (Schichtdienst, Dienstort) in
meinen Alltag einbauen?

+ Kann ich dabei Themen wie Erndhrung und
Gewichtsabnahme mit einbeziehen?

- Wer unterstiitzt mich beim Kampf mit dem
inneren Schweinehund?

Da der allgemeine Krankenstand an der UMG relativ hoch
ist, hat auch die Unternehmensleitung signalisiert, die Be-
legschaft zu unterstilitzen. Darum wird zurzeit eine anteilige

Die ziemlich unspektakuldre Antwort lautet: Kostenbeteiligung gepriift.

Versuchen wir es mit GEHEN.
fitbit: mehr als ein Schrittzahler

Der Senat hat in der jeweiligen Sitzung die Bezeichnung ,auBerplanméfige Professorin/

Silke Schafer, Sven Morszeck

auBerplanmagiger Professor” an die folgenden drei Anwarter verliehen: ..
25 JAHRE BETRIEBSZUGEHORIGKEIT

- Frau Prof. Dr. rer. nat. Nicole Endlich
fur das Fachgebiet Anatomie und Zellbiologie (am 21.11.2012) April 2013:

- Frau Prof. Dr. med. Julia Johanna Seifert « Regina Nyul (Dezernat Einkauf)
fir das Fachgebiet Unfall- und Wiederherstellungschirurgie (am 16.01.2013)

+ Herrn Prof. Dr. med. Michael Lucht Mai 2013:
fur das Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie (am 20.02.2013) + Sabine Peth (Dezernat Personal)

UMGlive 12013
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BUCHTIPP

Merle Kroger ,Grenzfall” 11,00 €
Mecklenburg-Vorpommern. Nachwendezeit: Der Familien-
vater Marius kommt aus seiner ruménischen Heimat nach
Deutschland, um hier einen Neuanfang fiir sich und seine
Familie zu wagen. Der ehemalige Polizist Jahn muss auf-
grund der politischen Umwaélzungen im eigenen Land
ebenfalls neu anfangen. Das sind keine Einzelfalle in dieser
Zeit und dennoch: Der Leser gerdt in einen Sog dieser
Schicksale und begegnet den Schwierigkeiten, die mit der
Identitdtssuche einhergehen. Und eine kleine Stadt an der
Kiste wird zum Schauplatz tédlicher Verstrickungen...

Europa. 2012: Zwanzig Jahre spater werden die Ermittiun-
gen wieder aufgenommen. Eine spannende Reise quer
durch Europa beginnt!

Es ist ein psychologisch anspruchsvoller und gesellschafts-
analytischer Krimi, dem es an Spannung nicht fehlt und
der mit dem Deutschen Krimi Preis ausgezeichnet wurde.

lhre Susanne Kohler
Buchladen im Klinikumsneubau

www.clever-fit.com

Jetzt NEU in
GREIFSWALD

machen wir ﬂlﬂh ill

d Cardiobereich
_ Moderner Geriite- und Cat

Fitness und meht ab

) ¢/manat’

lange offen
6-24 Unr’

E‘!ﬁ%’frﬁ%ﬁ‘.{&‘.’ﬁ.‘f‘%‘.ﬁk 56

Kkostenloses
Prohetraining

'1'

17491 Greifswald
Tel. 03834 - 1151521

Fiir Dich das Beste.
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C.BUCHEL

IMMOBILIEN

Neu- und Gebrauchtimmobilien
Wohnungsvermittlung e

Grundstiicksservice e
Immobilien-Projektentwicklung e

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

DARWINEUM ZEIGT DAS WUNDER LEBEN
UMG live verlost 2 x 2 Freikarten fiir das DARWINEUM

Anfang September 2012 wurde das DARWINEUM im Rostocker
Zoo eroffnet. Die Besucher erwartet eine spannende Zeitreise
durch die menschliche Entstehungsgeschichte auf den Spuren
Charles Darwins. Wo kommen wir her und wie hat sich aus ein-
zelligem Leben das Wunder ,Mensch” entwickelt? Das DARWI-
NEUM ist eine Naturerlebniswelt zum Anfassen und Mitmachen,
einzigartig in Europa.

Das Herz des DARWINEUM schldgt in der modernen Tropenhalle.
Das abgesenkte 4.000 m” groB3e Tropenhaus als neue Heimstatte
fur die Gorillas und Orang-Utans ist eingebettet in die beiden
Ausstellungsbereiche und umgeben von einer grof3ziigigen
10.000 m? umfassenden AuBenanlage fiir die Primaten.

In zwei interaktiven Ausstellungsbereichen mit mehr als 50 Tier-
arten wird die biologische Vielfalt des Lebens im Zuge der Evo-
lution erlebbar. Die Zeitepochen ,verstecken” sich in Kojen mit
urzeitlichen Landschafts- und Tierbildern. Auf einem gro3en
Touchscreen kann der Ursprung des Lebens erkundet werden.

Wir verlosen 2 x 2 Freikarten fiir das DARWINEUM. Senden Sie bis
zum 15.05.2013 einfach eine Mail an umglive@uni-greifswald.de
oder schicken eine Postkarte an Marketing/UMG live, Walther-
Rathenau-StraBe 46, 17475 Greifswald, Stichwort DARWINEUM.

Angenehme Temperaturen in der modernen Tropenhalle fiir die Affen.

Foto Tropenhalle: ATELIER BRUCKNER/Michael Jungblut



STREICHHOLZRATSEL
Legen Sie 2 Streichhdlzer so um, dass 4 Quadrate entstehen.
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DENKSPORT

1) Ein der optischen Wahrnehmung unféhiges, gefiedertes, aber
des Fliegens nicht machtiges Haustier gelangt in den Besitz nicht
naher definierter Samereien.

2) Die Struktur einer ambivalenten Beziehung beeintrachtigt das
visuelle und kognitive Wahrnehmungsvermdgen extrem.

3) Das maximale Volumen subterraner Agrarprodukte steht in
reziproker Relation zur spirituellen Kapazitat des Produzenten.

DER BESTE ARZTWITZ

Kommt ein Mann zum Arzt. Arzt: ,Ab sofort keinen Alkohol mehr,
keine Zigaretten, keine Frauen, keine Partys, keine Reisen, kein
Fleisch, und vor allem eins: Sie missen wieder mehr Freude am
Leben finden!”
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LESCHITZKI

STARK FUR
VORPOMMERN

seit uber 20 Jahren

hervorragender

BMW & MINI-
Service

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

Autohaus Leschitzki g

BMW Service & MINI Service
Autorisierte Vertragswerkstatt

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

BMW
Service
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