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Liebe Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, liebe Studierende,

nach Angabe der Allgemeinen Ortskrankenkassen ist die Zahl der behandelten
psychischen Erkrankungenin Deutschland in den vergangenen 15 Jahren um 50 %
gestiegen. Die Zahl der Krankentage aufgrund psychischer Erkrankungen hat sich
in diesem Zeitraum sogar verdoppelt. Ob es sich hierbei um eine ,echte” Zunah-
me handelt, z.B. als Folge unserer verdnderten Lebenswelten, oder ob psychische
Erkrankungen heute eine hdhere soziale Akzeptanz haben und sich deshalb mehr
Menschen behandeln lassen, bleibt offen. Aus meiner Berufserfahrung als Kinder-
arzt bin ich davon iberzeugt, dass Erkrankungen ganzheitlich zu sehen sind. See-
le und Korper beeinflussen sich wechselseitig. Das chronische Schmerzsyndrom
kann sowohl die kdrperliche Manifestation einer seelischen Erkrankung sein, als
auch selbst zu seelischem Leiden fuhren. Und Sie kennen die Situation, dass man
in der Regel dann krank wird, wenn man es am wenigsten gebrauchen kann.
Anders herum gesehen: Wenn Stress und Belastung zu gro8 werden, nutzt der
Korper eine Krankheit nicht selten als ,Notbremse”. Insofern hat jede kérperliche
Erkrankung auch eine Botschaft, die wir héren und beachten sollten.

Als Arztlicher Vorstand freue ich mich tiber die gut ausgebildeten ambulanten
und tagesklinischen psychiatrischen Versorgungsstrukturen am Campus und die
enge Zusammenarbeit mit den stationdren Psychiatrien am HELIOS Hanseklini-
kum in Stralsund und im Evangelischen Krankenhaus Bethanien hier in Greifs-
wald. Mit Respekt und Anerkennung nehme ich wahr, dass an der Universitats-
medizin Greifswald die enge Verzahnung zwischen Psychiatrie und somatischen
Fachabteilungen Ublich ist. Das ist in anderen Krankenhdusern langst nicht so.
Haufig fiihren Psychiatrien immer noch ein abgeschottetes isoliertes Dasein. Der
gesamte Vorstand der Universitatsmedizin Greifswald wird die weitere Entwick-
lung der Psychiatrie am Campus in der Krankenversorgung und in der Forschung
und Lehre nach Kraften unterstiitzen und begleiten.

Fir die moderne Psychiatrie sind die individualisierte psychiatrische Medizin so-
wie psychiatrische Erkrankungen wichtige Themen. Den nachfolgenden Artikel
der Professoren Freyberger und Grabe méchte ich Ihnen sehr ans Herz legen. Ich
bin mir sicher, dass Sie spatestens nach der Lektlire meiner Auffassung zustim-
men werden, dass die Psychiatrie eine wichtige Rolle flir die Medizin der Zukunft
und fir die Entwicklung der UMG spielen wird.

o

Dr. Thorsten Wygold
Arztlicher Vorstand

zur neuen Ausgabe der UMGlive mit vie-
len interessanten Themen.

Es ist die Zeit des Sommerurlaubs, flr den
einen oder anderen die lange herbeige-
sehnte Pause, um dem Arbeitsstress ent-
fliehen und die Batterien wieder auftanken
zu kénnen. Denn die standige Leistungs-
bereitschaft, die im Arbeitsalltag heutzu-
tage gefordert wird, kann zu koérperlicher
oder seelischer Erkrankung flihren. Die
Redaktion hat sich darum entschlossen,
die Klinik und Poliklinik flr Psychiatrie und
Psychotherapie vorzustellen. Wir wollten
wissen, wie die Mitarbeiter ihre Patienten
behandeln und worauf man achten soll-
te, damit ein Erschépfungszustand erst
gar nicht entsteht. Die Ausfihrungen von
Prof. Harald Freyberger und Prof. Hans-
Jorgen Grabe finden Sie ab Seite 8.

Apropos Erschopfung! Neben dem Burn-
out-Syndrom gibt es auch das sogenannte
Bore-out-Syndrom. Es heil3t, dass Arbeit-
nehmer sich unterfordert mit ihrer Arbeit
fuhlen. Auf Seite 26 macht sich Susi Son-
nenschein hierzu ganz eigene Gedanken.

Ich méchte Sie zum Schluss noch auf das
Interview zur Mitarbeiterbefragung mit
dem neuen Leiter des Zentralen Qualitats-
managements, Mario Schiiller, aufmerk-
sam machen. Er wirbt fir die Teilnahme
moglichst aller Mitarbeiter an dieser wich-
tigen Befragung. Lesen Sie dazu Seite 12.

Ich wiinsche Ihnen
nun gute Unterhal-
tung.

Es griit Sie
herzlich

,_ILI." I:'.l"_ ;i .|':1‘I"'-i'."."F _.v:-":":.h ol

Katja Watterott-Schmidt
Leitende Redakteurin

Titelfoto: ,Verzweiflung”
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Leidenschaft zwischen Medizin und Musik
PFIFF - Projekt zur Familienfreundlichkeit
In der Klinik zu Hause

Dienstjubildaum: ,Habe immer noch Spal3”
TK-Patientenumfrage: ,Ich bin sehr zufrieden

1

Susi Sonnenschein: Laaangeweile bis der Arzt kommt

Fitness to go! Tipp 4: Knieliegestitz
HallenfuBballturnier, Klinikumslauf, Radtour

Sommerzeit ist Urlaubszeit, JAV-Wahl

Herzlichen Gliickwunsch zum Betriebsjubildum
Gratulation zur Habilitation

Verlosung der Eintrittskarten zur Sandmannausstellung

Flr zwischendurch

Chorauftritt, Ausstellung im Hospiz
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Gute Stimmung unter den Jubilaren

Erste Feier fiir Jubilare

Ende April fand die Jubilarfeier fiir die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Universitatsmedizin und der Universitat statt, die
im letzten Jahr ihr 25-jdhriges und 40-jdhriges Dienstjubilaum
feierten. Es war die erste Feier dieser Art. Die Rektorin der Uni-
versitat, Prof. Hannelore Weber, der Vorstandsvorsitzende der
Universitatsmedizin, Prof. Reiner Biffar, sowie der Kanzler der
Universitat, Dr. Wolfgang Flieger, fanden dankende Worte und
begliickwiinschten alle Anwesenden. Im Anschluss konnten die
Jubilarkolleginnen und -kollegen bei strahlendem Sonnenschein
und in angenehmer Atmosphare bei Kaffee und Kuchen ins Ge-
sprach kommen.

Golfsprechstunde an der UMG

Die Universitatsmedizin engagiert sich in der Gesunderhaltung
ihrer Mitarbeiter und auch bei sportlichen Aktivitaten in der Re-
gion, wie z.B. dem Greifswalder Citylauf. Ziel ist es, als Anbieter
von Gesundheitsdienstleistungen ein Bewusstsein fir die eigene
Gesundheit zu schaffen.

Eine Sportart, die sich wachsender Beliebtheit erfreut, ist Golf.
Hierbei ist es ratsam, sich medizinisch begleiten zu lassen. Es
wirken hohe Rotationskrafte auf den Kérper und es kénnen sich
Uber die Jahre orthopéddische Probleme ergeben. Im Rahmen der
Pravention bietet die Klinik und Poliklinik fir Orthopéadie eine
Sprechstunde an, die sich mit den auf den Kérper wirkenden Kraf-
ten beim Golfsport beschaftigt. Dr. Frank Sillentrup, Orthopade
und Unfallchirurg in der Facharztweiterbildung und Golf Medical
Coach, setzt hier an, um bereits entstandene Beschwerden und
Fehlbewegungen bei der Ausiibung des Sports zu identifizieren
und einen Verschleil der Gelenke zu vermeiden. Daflir werden
die Patienten als Selbst-
zahler oder nach Uberwei-
sung durch den Haus- oder
Facharzt zunéchst in der
Sprechstunde der Polikli-
nik untersucht. Anschlie-
Bend kann bei Bedarf mit
Dr. Sillentrup eine Schu-
lungsstunde auf dem Golf-
platz vereinbart werden, in
der der Schwung optimiert
wird.
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International anerkannter
Neurochirurg: Prof. Schroeder

==\ Der Président der Weltféderation der
Neurochirurgischen Gesellschaften, der
taiwanesische Medizinprofessor Tu Yong-
Kwang Tu, hat Prof. Henry W. S. Schroeder
von der Universitatsmedizin Greifswald fur
vier Jahre zum neuen Vorsitzenden des
neuroendoskopischen Komitees ernannt.
Die 1955 gegriindete Weltfoderation der
Neurochirurgischen Gesellschaften (www.
wfns.org) ist der wissenschaftliche Dach-
verband flr 114 Nationale Neurochirurgi-
sche Gesellschaften und etwa 30.000 Neurochirurgen weltweit. In
verschiedenen Fachkomitees organisiert, sieht die Weltféderati-
on ihre Hauptaufgabe darin, den medizinischen Fortschritt durch
neurochirurgische Verfahren in die Welt zu tragen sowie die Aus-
bildung und Forschung zu férdern. Die Ernennung fiir den Vorsitz
einer der Fachkomitees in dem renommierten Verband erfolgt
auf der Basis von Empfehlungen durch international anerkannte
Neurochirurgen. Erstmals wird nun mit Prof. Schroeder ein Medi-
ziner aus Mecklenburg-Vorpommern eine Spitzenposition in der
Weltféderation einnehmen.

Prof. Henry W. S.
Schroeder

Die neue Rohrpoststation fiir die Notfallproben

Proben in 30 Sekunden im Labor

Mit der Installation der neuen Rohrpostanlage TEMPUS600° ist
es seit Mai moglich, Proben aus der Notaufnahme und der Stro-
ke Unit schneller als bisher ins Labor zu transportieren. Die La-
borauftrage werden elektronisch tiber Order Entry angelegt und
die Proben mittels Druckluft ins Labor direkt in die Automation
gesendet. Bei dieser einfach zu bedienenden Anlage entfdllt die
Probenverpackung. Durch die schnellen Transportzeiten sind die
Laborergebnisse fiir die behandelnden Arzte schneller verfigbar
und fiihren somit zu einer spirbaren Verbesserung der Patienten-
versorgung in der Notaufnahme und der Stroke Unit.



Immer wieder staunen die Teddydocs (iber die Vielfalt ihrer ,Patienten”.

Umzug und 10. Jubildum des
Teddybarkrankenhauses

Nun ist auch das Teddybarkrankenhaus Greifswald an seinen
neuen Standort am Berthold-Beitz-Campus gezogen. In die neu-
en Raumlichkeiten waren Anfang Mai bereits zum zehnten Mal
rund 1.000 kleine Stofftiereltern zur groBen Visite gekommen. Der
Umzug bringt viele Vorteile fiir die Teddyklinik, die in diesem Jahr
unter dem Motto ,gliicklich und gesund” stand. ,Die Lage ist zen-
traler, die Untersuchungsraume sind gréBer und die Ausstattung
ist besser”, betonte Koordinator Ronald Wischer, Medizinstudent
im achten Semester.

120 Studierende der Human-, Zahnmedizin und Pharmazie sowie
das 20-képfige Organisationsteam sorgten flr einen reibungs-
losen Ablauf der Sprechstunden in der Jubildumswoche.

ey
Spende an Greifswalder , Tafel”

Die Unfallchirurgie spendete im April 500 Euro an die Greifswalder
Tafel und sicherte damit die Suppenkiiche fiir einen Monat. Der
Vorstand der Tafel bedankte sich herzlich bei Alexandra Sommer
und Prof. Axel Ekkernkamp. Frau Sommer hatte die Aktion initiiert.

v.l.n.r.: Alexandra Sommer, Prof. Axel Ekkernkamp und Doreen Koitzsch

Krankenhauskeime

kennen keine Grenzen .’

Am Rande der Nationalen Branchenkonferenz Gesundheitswirt-
schaft Ende Mai in Rostock/Warnemiinde haben Vertreter der
Techniker Krankenkasse M-V, der Universitatsmedizin Greifswald
und des polnischen EMC Medical Institute die erste grenziiber-
greifende Kooperation fiir ein gemeinsames MRE-Management
unterzeichnet. ,Die Krankenhauskeime kennen keine Grenzen
und langst verlaufen die Patientenstréme quer durch Europa.
Deshalb miissen die europaischen Lander auch im Kampf ge-
gen diese gefahrlichen Erreger intensiver zusammenarbeiten”,
sagte der Arztliche Vorstand der Universitdtsmedizin Greifswald,
Dr. Thorsten Wygold.

Das EMC Medical Institute mit Sitz in Wroctaw und mit seinem
HI. Georg Krankenhaus in Kamierh Pomorski (Cammin), die Uni-
versitdtsmedizin Greifswald und die Techniker Krankenkasse in
MV wollen ein gemeinsames Netzwerk aufbauen, um die Infek-
tionen mit multiresistenten Erregern (MRE) grenziiberschreitend
zu reduzieren. Die EMC Medical Institute AG ist der groR3te private
Betreiber von Kliniken und Anbieter von medizinischen Dienst-
leistungen in Polen.

Mit Interesse dabei — das Auditorium

5. Greifswalder Pflegesymposium

Unter dem Thema ,Erst Denken, dann Reden! Man kann nicht
nicht kommunizieren” fand am 07.05.2014 das 5. Greifswalder
Pflegesymposium statt. Mehr als 120 erwartungsvolle Gaste fill-
ten den Vortragsaal des Mercure Hotels. Anhand von Beispielen
aus Praxis und Alltag prasentierten die Referenten in ihren Vor-
tragen den Zuhorern facettenreich, theoretisch fundiert und auf
unterhaltsame Art Seiten der menschlichen Kommunikation. Le-
bendige Workshops am Nachmittag griffen Inhalte der Vortrage
auf. In bewahrter Weise wurde das Programm des Symposiums
mit einer Industrieausstellung der Sponsoren abgerundet.
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20 Jahre Institut fiir
Medizinische Psycho-
logie an der UMG

Prof. Hans-Joachim
Hannich

Das Institut fir Medizinische Psychologie feiert sein 20-jahriges
Bestehen. Zum 01.04.1994 wurde Hans-Joachim Hannich als Ins-
titutsdirektor nach Greifswald berufen. Er hat das Institut neu ge-
griindet und aufgebaut. Seitdem wurden in der Forschung, Lehre
und Versorgung an der Universitdtsmedizin Akzente gesetzt.

In der Forschung zdhlen sowohl psychologische Schmerztherapie,
Psychotraumatologie, die Situation von Patienten im Wachkoma,
Psychotherapeutische Versorgungsforschung, Sozialisation von
Medizinstudenten und Visitenfiihrung, als auch Motivierende Ge-
sprachsfiihrung, Lehrergesundheit und Salutogenese im Alter zu
den Schwerpunkten. In der Lehre verfolgt das Institut ein patien-
tenzentriertes Ausbildungskonzept. So werden durch Einsatz von
Simulationspatienten kommunikative Kompetenzen geschult.
Praxisnahe Lehrkonzepte fanden auch Eingang in den Lehrver-
bund Community Medicine, dessen Sprecher Prof. Hannich von
1994 bis 2008 war. Im Jahre 2007 wurde der Psychotherapeuti-
sche Dienst etabliert, der u.a. einen bedeutsamen Beitrag flr die
Versorgung von Patienten und Angehdrigen leistet. Zudem wur-
de 2008 die Landeszentralstelle Psychosoziale Notfallversorgung
MV am Institut eingerichtet.

Anlasslich des Jubildums richtet das Institut vom 17. bis 20.09.2014
den Gemeinsamen Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Me-
dizinische Psychologie und der Deutschen Gesellschaft fiir Medi-
zinische Soziologie aus. Einzelheiten kénnen der Homepage ent-
nommen werden: www.dgmp-dgms-2014.de

Gemeinsames Training
firr den Notfall

Notfdlle sind hochkomplexe, unerwartete und zeitkritische Er-
eignisse. Bevor es fiir junge Pflegekréfte und Mediziner ernst
wird, durchlaufen sie jetzt in Greifswald ein gemeinsames Simu-
lations-Training. Erstmals (iben seit kurzem Pflegeschiiler des
2. Lehrjahres der Beruflichen Schule an der UMG zusammen mit
Medizinstudierenden in einem Intensivkurs den Notfall. Das Pro-
jekt ist einzigartig in Deutschland und Teil einer Initiative der Ro-
bert-Bosch-Stiftung fiir mehr Patientensicherheit durch interpro-
fessionelles Lernen. Das Greifswalder Modell wird fiir zwei Jahre
mit 100.000 Euro geférdert und soll bundesweit Schule machen.
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e
10. Nationale Branchenkonferenz

Im Mai fand zum 10. Mal die Nationale Branchenkonferenz der
Gesundheitswirtschaft in Rostock statt. Aktuelle Themen wie
Fachkréftesicherung, europdischer Gesundheitstourismus oder
Altern in Europa boten zahlreiche und anregende Diskussionen.
Ein besonderes Highlight war der traditionelle Rundgang des Mi-
nisterprasidenten, Erwin Sellering. Am Stand der UMG erlduterte
der Arztliche Vorstand, Dr. Thorsten Wygold, Herrn Sellering das
Jmmer-besser-Prinzip” der Patientensicherheit. Das Wohlerge-
hen der Patienten wird unterstuitzt durch elementare Sdulen: Das
Patientenarmband, das Team Time Out im OP, die Hygienema(3-
nahmen, die Mortalitatskonferenz und das Risiko-Management.
Einzeln sind es kleine MaBBnahmen, insgesamt jedoch so wir-
kungsvoll wie ein Airbag.

Dr. Wygold im Gesprédch mit Ministerprasident Sellering zum Thema
Patientensicherheit

Gelungener Krebsaktionstag

Am 24.05.2014 offnete die UMG fir alle Interessierten ihre Tlren
zum 3. Krebsaktionstag. Es gab interessante Vortrdge zu vielfal-
tigen onkologischen Themen sowie Workshops von Hautpflege,
Uber Erndhrung und Mammographiescreening, bis hin zu Endo-
skopie und Lymphdrainage. Dazu wurden Gesprachskreise mit
Betroffenen und dem Krankenhausseelsorger Pastor Rainer Lau-
dan angeboten. Der Sozial- und der Psychotherapeutische Dienst
prasentierten sich ebenso wie die Selbsthilfegruppen der Region.
Rund 150 Betroffene, Interessierte und medizinisches Personal
folgten der Einladung von Onkologischem Zentrum und PIZ.

Der 4. Krebsaktionstag ist
fur den 09.05.2015 geplant.
Schwerpunkt wird Onko-
logie und Familie sein. Wir
suchen noch gute Ideen,
um den Tag zu gestalten.
Bitte melden Sie sich gern
mit lhren Vorschldgen im
PIZ (Tel. 86-5363).

Grofes Interesse am Aktionstag



Teilnehmer des Symposiums

Anfang Mai fand in Greifswald ein ,Chinesisch-deutsches Sym-
posium zu neuen Aspekten der Pathogenese von lymphatischen
Neoplasien” statt. Im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Kon-
gresses standen Fragen zur Entstehung und Behandlung lym-
phatischer Erkrankungen. Von besonderem Interesse sind dabei
auch neue Aspekte der Tumorimmunologie. In diese werden gro-
Be Hoffnung gesetzt, da durch ein besseres Verstandnis tumor-
immunologischer Fragestellungen die Méglichkeit besteht, die
Immunantwort des Patienten gezielt zu starken und dies fiir die
Bekdmpfung des Krebses nutzbar zu machen. Veranstaltet wurde
das Symposium von der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin C,
Hamatologie und Onkologie, Transplantationszentrum, Pallia-
tivmedizin der Universitatsmedizin Greifswald. Rund 50 Wissen-
schaftler aus China, Deutschland, Polen und den USA nahmen
an der Veranstaltung teil. Neben dem wissenschaftlichen Erfah-
rungsaustausch eroffnete das gemeinsame Symposium die Mog-
lichkeit, eine weitere wissenschaftliche Zusammenarbeit in Klinik
und Forschung auf den Weg zu bringen. Gefoérdert wurde die Zu-
sammenkunft in Greifswald vom Chinesisch-Deutschen Zentrum
fur Wissenschaftsforderung (CDZ). Diese Forschungsforderungs-
einrichtung ist ein Joint-Venture der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) und der National Natural Science Foundation of
China (NSFC) mit Sitz in Peking.

Seit September 2012 werden Babys in M-V im Rahmen des Neu-
geborenen-Screenings auf die Stoffwechselkrankheit Mukoviszi-
dose untersucht. Nun wurde das erste Mal durch die zusédtzliche
Untersuchung bei einem Neugeborenen friihzeitig Mukoviszido-
se erkannt. Mecklenburg-Vorpommern ist das einzige Bundes-
land, in dem dieser Test flichendeckend und kostenfrei fur die
Eltern angeboten wird. , Trotz aller Betroffenheit tiber die Diagno-
se sind die Eltern aus dem Landkreis Rostock erleichtert, dass die
Erkrankung rechtzeitig erkannt wurde und nun eine entsprechen-
de friihzeitige Behandlung beginnen kann”, sagte Prof. Matthias
Nauck, Direktor des Instituts fir Klinische Chemie und Laborato-
riumsmedizin und Leiter des Screeninglabors M-V. Mukoviszidose
ist eine der haufigsten vererbten Stoffwechselerkrankungen in
Mitteleuropa. Rund 8.000 Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
sene leben in Deutschland mit dieser bisher unheilbaren Krank-
heit. Die Betroffenen profitieren dabei enorm von einer intensi-
ven Behandlung, die méglichst frith beginnen sollte.

transre

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) wird den Sonder-
forschungsbereich Transregio 34 ,Pathophysiologie von Staphy-
lokokken in der Post-Genom-Ara” an der Universitit Greifswald
vier weitere Jahre fordern. Dafiir werden mehr als 10 Mio. Euro
zur Verfligung gestellt. Die Greifswalder Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler arbeiten im SFB Transregio 34 bereits seit
acht Jahren mit Partnern der Universitaten Miinster, Tibingen
und Wiirzburg zusammen. Sprecherin des Sonderforschungsbe-
reichs ist Prof. Barbara Broker von der Abteilung fiir Immunologie
der Universitatsmedizin Greifswald.

Staphylococcus aureus ist ein gefahrlicher Krankheitserreger; die
Bakterien gehdren weltweit zu den Hauptursachen von Infektio-
nen im Krankenhaus und auch auf3erhalb. Trotz gro3er Anstren-
gungen ist es bisher nicht gelungen, wirksame Impfstoffe zum
Schutz gegen diese Bakterien zu entwickeln. Im SFB Transregio 34
haben sich Arbeitsgruppen aus den vier Universitdten zusam-
mengeschlossen, um mit modernsten wissenschaftlichen Metho-
den zur Losung dieses Problems beizutragen.

Anzeige

Mozarts ,,Die Zauberflote” - das Opern-Event

Open-Air-Auffithrung am Hotel: 29.08.2014

« 3 Ubernachtungen inkl. Friihstiick

* 1 Opernkarte in gebuchter Kategorie

* ein 3-Génge-Abendmenti

+ Nutzung des Schwimmbades und
der Sauna, mit Leihbademantel

+ inkl. Parkplatz

Tagungen, Workshops & Incentives

+ 1 Ubernachtung inkl. Friihstticksbuffet

+ 1 Kaffeepause mit Kaffee /Tee, wahlweise vormittags
mit Snack oder nachmittags mit
hausgemachtem Kuchen und Gebick
zwei alkoholfreie Tagungsgetranke
ein Business-Lunch 2-Giange-Mentj,
inkl. einem alkoholfreien Getrank
Tagungsraum und Grafenstube
Tagungstechnik

Nutzung des Schwimmbades und der Sauna

inkl. Parkplatz
Bor{thans Damerow

BT & EHSTALHANT

Tel. (038375) 56-0 * info@urlaub-auf-usedom.de
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Wir leben in einer Leistungsgesellschaft. Stress ist im Arbeitsleben nicht selten. Haufig kommt
es dadurch jedoch zu kérperlichen oder auch psychischen Erschopfungszustanden. Ein Grund
fir UMGlive, die Arbeit der Mitarbeiter in der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psycho-

therapie vorzustellen.

sychische Probleme kommen haufiger vor als vermutet:

Etwa 40% der Menschen in Deutschland leiden wenigs-
tens einmal in ihrem Leben an den Symptomen einer psychi-
schen Erkrankung. Innerhalb eines Monats sind es immerhin
noch 20%. Der individuelle Leidensdruck entsteht durch die
Schwere der Erkrankung, durch die damit verbundenen Funk-
tionseinschrankungen und durch die oft chronischen oder
wiederkehrenden Verldufe.

Durch psychische Erkrankungen (wie bei der Depression)
kdnnen z.B. schwerste Antriebsstérungen, Interessensverlust,
Gribelneigung, Hoffnungslosigkeit und Suizidalitat auftreten.
Auch die haufigen Angsterkrankungen fiihren durch Vermei-
dungsverhalten gegenlber angstbezogenen Situationen,
permanenten Sorgen, Panikattacken und sozialem Riickzug
oft zu schweren Krankheitsbildern. Als somatoforme Stérun-
gen wird eine Reihe von korperlichen Beschwerdesympto-
men bezeichnet, denen eine korperliche Erkrankungsursache
jedoch fehlt. Psychotische Erkrankungen (z.B. Schizophrenie)
sind durch Halluzinationen, Wahnzustande und Denkstérun-
gen gekennzeichnet. Des Weiteren werden in der modernen
Psychiatrie und Psychotherapie Essstérungen, Traumafolge-
stérungen, Personlichkeitsstorungen, Suchterkrankungen
und altersbedingte Erkrankungen, wie z.B. Demenzen, be-
handelt. In den letzten Jahren wurden sehr wirkungsvolle Psy-
chotherapieverfahren entwickelt, die in vielen Fallen psycho-
pharmakologischen Behandlungsansatzen uberlegen oder
zumindest ebenbrtig sind.

Historisches zur Klinik in Greifswald
Die Greifswalder Universitatspsychiatrie wird in diesem Jahr
180 Jahre alt. Nachdem August Gottlob Berndt (1793-1855)

bereits 1828 damit begonnen hatte, den ersten eigenstan-
digen psychiatrischen Unterricht mit Patientenvorstellun-
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gen zu etablieren, wurde am 02.07.1834 die ,Irrenanstalt zu
Greifswald, Pommern“ eingeweiht. Sie befand sich damals in
der Kuhstral3e 30, die heute das Institut fir Rechtsmedizin be-
herbergt. Die Universitét Greifswald war damit eine der ersten
in Deutschland, die die Psychiatrie in Forschung und Lehre
integrierte und gleichzeitig Uber eine eigene klinische Basis
verfligte. 1900 wurde Alexander Westphal als erster ordentli-
cher Universitatsprofessor fiir Psychiatrie in Greifswald beru-
fen. Am 13.01.1906 konnte dann der Nachfolger Westphals,
Ernst Schulze, die neue psychiatrische Universitatsklinik in der
Ellernholzstral3e 1-2 er6ffnen, in dem sich noch heute die psy-
chiatrischen Ressourcen der Universitatsmedizin finden.

Nachdem der Wissenschaftsrat dem Universitatsklinikum
eine Bettenreduktion nahegelegt hatte, entschlossen sich die
Gremien der Universitat Greifswald Mitte der 90er Jahre, die
psychiatrische Klinik am Standort Greifswald schrittweise bis
zum 31.12.1998 aufzulésen. Als die dort ansdssige Johanna-
Odebrecht-Stiftung kein Interesse an einer entsprechenden
Kooperation zeigte, wurde zwischen der Universitat Greifs-
wald, dem Land Mecklenburg-Vorpommern und dem damals
noch kommunalen Klinikum der Hansestadt Stralsund ein Ko-
operationsvertrag geschlossen, der die Mitnutzung der Stral-
sunder Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychothera-
pie als Universitatsklinik regelt. Am Standort Greifswald in der
EllernholzstraBe blieben zunachst eine Ambulanz, ein Kon-
siliardienst und verschiedene interdisziplindre Forschungs-
projekte, insbesondere im Bereich der Community Medicine,
erhalten.

Im Januar 2008 erhielt das Universitatsklinikum vom Sozial-
ministerium des Landes den Bescheid tber den Aufbau von
20 tagesklinischen Behandlungsplatzen am alten Standort.
Diese Tagesklinik wurde zum 01.03.2008 er&ffnet und durch
verschiedene weitere Angebote ergénzt.



Die Psychiatrische Tagesklinik in der Greifswalder EllernholzstralSe

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
am Standort Greifswald

Diese Tagesklinik verfligt inzwischen Uber 25 Behandlungs-
platze und arbeitet eng mit der ebenfalls in der Ellernholzstra-
Be ansdssigen Institutsambulanz zusammen.

Im tagesklinischen Bereich behandeln wir in einem multi-
professionellen Team aus Krankenschwestern, Ergo- und
Sporttherapeuten, Sozialarbeitern, Psychologen, Psychothe-
rapeuten und Psychiatern Patienten mit Angsterkrankungen,
Depressionen, Traumaerkrankungen, Personlichkeitsstorun-
gen, Essstérungen, Zwangs-
stérungen und somatofor-
men Stérungen. Die meisten
Therapien finden in Grup-
pen statt, wobei therapeuti-
sche Einzel- und Paargespra-
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che das Angebot abrunden. e & i
Wenn sinnvoll, werden Hei- L |
lungsprozesse durch Medi- Holzskulpturen aus der

kamente erganzt. Kunsttherapie

Im ambulanten Bereich finden sich folgende Angebote:

« allgemeine Institutsambulanz fiir Menschen mit schwer
ausgepragten und/oder chronisch verlaufenden psychi-
schen Stérungen

Spezialsprechstunde fiir Menschen, die Opfer akuter
interpersoneller Traumatisierungen (wie z.B. durch Gewalt-
taten oder Uberfélle) wurden und beabsichtigen, Entscha-
digungsleistungen nach dem Opferentschadigungsgesetz
zu beantragen

Spezialsprechstunde fiir Frauen mit Brustkrebs oder
anderen gyndkologischen Tumorerkrankungen, die zuvor
im Universitatsklinikum behandelt wurden. Diese Spezial-
sprechstunde ist mit einem Konsiliardienst am Mamma-
Zentrum der Universitatsmedizin verkniipft.

.

.

Lehre, Forschung und Ausbildung

In der studentischen Lehre wird jahrlich im Schwerpunkt Neu-
rowissenschaften eine Hauptvorlesung Psychiatrie, Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie durchgefiihrt, die

sowohl Humanmedizinstudenten, als auch Psychologiestu-
denten mit Nebenfach Psychiatrie besuchen. Die klinischen
Praktika und weitere Seminarangebote werden zum Teil in
Kooperation mit den Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie bzw. Forensische Psychiatrie des Klinikums Stralsund in
Greifswald und Stralsund durchgefihrt.

Im Forschungsbereich findet sich eine enge Verzahnung mit
den Instituten und Kliniken der Universitatsmedizin (insbe-
sondere mit CM, SHIP, GANI_MED und DZNE) sowie mit wei-
teren nationalen und internationalen Kooperationspartnern.

Gegenwartig werden folgende Schwerpunkte verfolgt:

« Traumaforschung

- Resilienzforschung (untersucht Widerstandsfahigkeit
von Personen in Bezug auf deren Erfahrungen)

« Telemedizin

- Stigmaforschung (Diskriminierung von Personen
aufgrund von psychischen Erkrankungen)

- Suchtforschung

- Forensik (beschéftigt sich mit der Behandlung, Begut-

achtung und Unterbringung von psychisch kranken

Straftatern)

Funktionelle Bildgebung bei Therapieprozessen

« Genetik psychischer Erkrankungen

+ Gen-Umwelt-Interaktionen

« Gehirnstruktur und Umwelt

- Epidemiologie psychischer Erkrankungen

« Somatopsychische und Psychosomatische Interaktionen

Gemeinsam mit dem Landesverband Sozialpsychiatrie be-
treibt die Klinik seit 2001 das Institut fir Sozialpsychiatrie des
Landes M-V als An-Institut der Universitat Greifswald. Hier
engagieren sich verschiedene Arbeitsgruppen im Bereich der
Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie der Forschung im sozial-
psychiatrischen Bereich (info@sozialpsychiatrie-mv.de).

Trommel- und Rhythmustherapie
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Haus 3 der Klinik fiir Psychiatrie in Stralsund

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
am HELIOS Hanseklinikum Stralsund

Die Stralsunder Klinik verfiigt heute lber 147 stationdre und
155 tagesklinische Platze, die nach erkrankungs- und versor-
gungsbezogenen Schwerpunkten angeordnet wurden. Die
Behandlungsstationen verfligen dabei Gber nachgeschaltete
Tagesklinken mit Spezialambulanzen, in denen sich die Pati-
enten bei Bedarf auch weiter ambulant behandeln lassen kdn-
nen. Der entscheidende Vorteil von Tageskliniken liegt darin,
dass hier in der Regel die Behandlung von 08.00-16.00 Uhr
erfolgt und die Patienten die Ubrige Zeit in der Hauslichkeit
verbringen kénnen. In Tageskliniken werden dhnlich gute Be-
handlungsergebnisse wie bei stationarer Behandlung erreicht
und die Stabilitat der Patienten halt deutlich Ianger an als bei
stationdrer Behandlung. Bei den Ambulanzangeboten wer-
den neben arztlicher und psychologischer Behandlung u.a.
auch ergo- und physiotherapeutische Leistungen angeboten.

Der Schwerpunkt ,geschitzte Akutpsychiatrie” bietet dabei
ein Behandlungsangebot insbesondere fiir Menschen, die auf
Grund ihrer psychischen Erkrankung sich selbst oder andere
Personen gefahrden bzw. die Kontrolle tber sich selbst ver-
loren haben. Der Schwerpunkt ,schizophrene und bipolare
Storungen” beschaftigt sich mit Menschen, die an Wahn und
Halluzinationen leiden und deshalb in ihrer Funktionsfahig-
keit substantiell beeintrachtigt sind. Das Kerngebiet ,psycho-
somatische Medizin“ stellt eine Behandlungsmaglichkeit fir
Menschen mit depressiven Stérungen, Angststérungen und
Somatisierungsstorungen dar. Darliber hinaus werden hier
Personen behandelt, die nach einer schweren somatischen
Erkrankung eine psychische Stérung ausbilden (z.B. depres-
sive Erkrankung nach Herzinfarkt). Im Bereich ,Persénlich-
keitsstorungen” werden Menschen behandelt, die in Folge
schwerwiegender Traumatisierungen in der Kindheit und
Jugend eine gestorte Personlichkeitsentwicklung aufweisen
und in ihren Alltagsfunktionen beeintrachtigt sind. Ein The-
rapieangebot fiir Menschen jenseits des 60. bis 65. Lebens-
jahres, deren geistige Funktionen nachlassen (sog. Demenz)
oder die anderweitig psychisch erkrankt sind (z.B. Depression
nach Todesfall in der Familie) bietet der Schwerpunkt ,Geron-
topsychiatrie”. Auch die ,Suchtmedizin” ist ein Schwerpunkt-
thema. Hier werden Menschen mit Suchterkrankungen, z.B.
im Rahmen von Entzugstherapien, behandelt.
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Zusatzlich wurde vor kurzem eine Tagesklinik fir Adoles-
zenzpsychiatrie erdffnet, in der Patienten zwischen 18 und
23 Jahren behandelt werden. Zum einen soll dieser Ansatz
fiir Betroffene einen verniinftigen Ubergang zwischen einer
Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, die in der
Regel bis zum 18. Lebensjahr verlauft, in die Erwachsenen-
psychiatrie ermdglichen. Zum anderen haben viele wissen-
schaftliche Untersuchungen gezeigt, dass Patienten dieser
Altersgruppe, dhnlich wie dltere Menschen in der Geronto-
psychiatrie, wegen ihrer altersspezifischen Entwicklungsbe-
dingungen am besten in einem besonderen therapeutischen
Rahmen zu behandeln sind.

Dariiber hinaus stellt das Aufsuchen psychiatrisch-psychothe-
rapeutischer Behandlungsangebote per se nicht nur wegen
der beflirchteten Stigmatisierung durch andere eine beson-
dere Schwelle dar, sondern auch wegen der besonderen
Entfernungen, die in einem Flachenland wie in Mecklenburg-
Vorpommern zu Uberwinden sind. Vor diesem Hintergrund
wurden in den vergangenen 15 Jahren schrittweise regionale
Tageskliniken eroffnet, mit denen im Ergebnis tatsachlich die
Behandlungsschwellen gesenkt wurden.

AbschlieBend noch ein Ausblick auf die Zukunft der Psychia-
trie: Der Vorstand der UMG arbeitet derzeit intensiv daran, die
Tagesklinik und die Institutsambulanz um eine vollstationare
Bettenstation zu ergdnzen. Dann kénnte das Fach Psychiatrie
und Psychotherapie nicht nur einen Teil des Studentenunter-
richts wieder am Standort Greifswald anbieten, sondern auch
fur die Patienten in Greifswald und Umgebung ein individuell
abgestimmtes Therapiekonzept bereithalten.

Prof. Harald J. Freyberger und Prof. Hans-Jérgen Grabe

Kontakt

Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Prof. H. J. Freyberger

Telefon: (03831) 45-21 00 und (03834) 86-69 09

E-Mail: freyberg@uni-greifswald.de

Prof. H.-J. Grabe
Telefon: (03831) 45-21 06 und (03834) 86-69 15
E-Mail: grabeh@uni-greifswald.de

Greifswald: EllernholzstraRe 1-2, 17475 Greifswald
Telefon Institutsambulanz: (03834) 86-69 16

Stralsund: HELIOS Hanseklinikum,

Rostocker Chaussee 70, 18437 Stralsund

Telefon Institutsambulanz: (03831) 35-68 100

E-Mail: psy-tk4-ambulanz.stralsund@helios-kliniken.de

Weitere Infos: www.medizin.uni-greifswald.de/psych



Ausgebrannt

Normalerweise ist der Mensch gut in der Lage, mit den Herausforderungen des Alltags umzugehen.
Bestehen diese Herausforderungen aber als Dauerbelastung, tiberfordert das zunehmend das Stress-
verarbeitungssystem — emotionale Erschopfung, Burnout und Depression konnen die Folge sein.

Stefan Hahn (Name und Fall frei erfunden) fihlte sich seit Wochen
zunehmend erschopft. Nach einer zweiwdchigen Krankschrei-
bung durch die Hausérztin ging er aber wieder zur Arbeit. Aller-
dings flhlte er sich an seinem EDV-Arbeitsplatz vollig tberfor-
dert. Er sollte sich um dréngende Anfragen kiimmern, war dafir
aber gar nicht autorisiert. Nach drei Telefonaten, in denen er mit
massivem Unmut von Kunden konfrontiert wurde, bekam Stefan
Hahn einen ersten Panikanfall. Er verspirte starke korperliche Re-
aktionen: Herzrasen, Brustschmerzen, Schwindel. In ihm stiegen
Todesédngste auf und er erinnerte sich an den Tod seines Vaters
durch Herzinfarkt vor flinf Jahren. Zum Gliick erkannten Kollegen
den psychischen Zusammenbruch und riefen den Notarzt. In der
Notaufnahme konnten korperliche Ursachen fiir diesen ,Anfall”
ausgeschlossen werden. Er wurde in die psychiatrische Instituts-
ambulanz Gberwiesen.

Die ausflhrliche Befund- und Anamneseerhebung zeigte ein aus-
gepragtes depressives Erkrankungsbild. Der Beginn lag etwa sechs
Monate zuriick. Aus Pflichtgefiihl sprang Stefan Hahn fiir einen
erkrankten Kollegen ein und sagte sogar den geplanten Sommer-
urlaub mit seiner Familie ab. Dies flihrte zu erheblichen familidren
Konflikten und einer beruflichen Uberforderung. Nach wochen-
langen Uberstunden wire der Urlaub auch fiir Herrn Hahn wich-
tig gewesen. Er fuhlte sich gereizt, iberfordert und kdampfte mit
Schlafstérungen. Nach einer Weile kamen Gribelneigung und
Selbstzweifel hinzu, gepaart mit Antriebsstérungen und zuneh-
mender Lustlosigkeit. Er zog sich sozial und privat zurlick, gab
selbst einen festen wochentlichen Termin mit Freunden auf.

Erste Konsultationen bei der Hausarztin ergaben die Diagnose
,Burnout”. Sie verschrieb schlafférdernde Medikamente und gab
ihm den Rat, beruflich etwas klrzer zu treten. Der Zustand ver-
schlechterte sich dennoch, da das zeitliche Arbeitspensum auf-

grund sinkender Leistungsfahigkeit anstieg. Das hatte wiederum
Konflikte und eine weitere emotionale Isolation von seiner Fami-
lie zur Folge. Erste lebensmiide Gedanken traten auf.

Aufgrund des akuten Krankheitsbildes wurde Stefan Hahn zur
Behandlung in die Tagesklinik aufgenommen. Hier begann er
eine antidepressive medikamentdse Therapie und versuchte,
seine Schlafstérungen zu beheben. In einer Psychotherapie ge-
lang es ihm, die objektive Uberforderung durch seine aktuelle
Lebens- und Arbeitssituation offenzulegen, seine GibermaRigen
Leistungserwartungen zu identifizieren und deren Entstehung zu
reflektieren. In einem zweiten Schritt ging er daran, neues Selbst-
bewusstsein aufzubauen und Konfliktbewdltigungsstrategien
zu entwickeln. Weitere Therapieangebote (Ergotherapie, Sport,
Gruppentherapie, Entspannungsverfahren, soziales Kompetenz-
training) dienten dazu, Erfolgserlebnisse zu vermitteln. Dank
therapeutischer Vorbereitung konnte Stefan Hahn gegeniiber
seinem Arbeitgeber neue Schwerpunktsetzungen und Abgren-
zungen thematisieren.

Auch die lange schon schwelenden familidren Konflikte nahm
Stefan Hahn in Angriff. Insgesamt zeigte sich nach sechswochi-
ger Therapie eine deutliche Befundbesserung, die einen Wieder-
einstieg in den Beruf nach zwei weiteren Wochen erlaubte. Finf
ambulante Nachgesprache halfen ihm, die erlernten neuen Ver-

haltensstrategien zu festigen.
\\\\\\121/,/
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TIPPS ZUR VORBEUGUNG VON BURNOUT

- Grenzen setzen, sich gegen ibermaRige Arbeits-
belastung wehren

- bei Mobbing, Uber- oder Unterforderung im Job nach
vertrauenswiirdigen Gesprachspartnern und Hilfe suchen

+ bewusst von der Arbeit abschalten, in der Freizeit nur
ausnahmsweise berufliche Telefonate oder e-Mails
erledigen

- den Feierabend geniel3en, ohne sich standig Termine
ZU setzen

« Zeit fir Ruhepausen und Entspannungsibungen nehmen,
z.B. Spazierengehen oder Yoga ausprobieren

- Aktivitaten, die Spall machen: z.B. lange vernachlassigten
Hobbys nachgehen

« nicht selbst unter Druck setzen, eigene Anspriiche
hinterfragen

- soziale Kontakte pflegen — gesellige Treffen und
Gesprache mit Freunden tun gut
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MARIO SCHULLER

Leiter des Zentralen
Qualitdtsmanagements
Telefon (03834) 86-22421
schuellerm@uni-greifswald.de

Herr Schiiller, im September wird erneut an der UMG eine
Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt. Welche Ziele hat eine
solche Befragung?

Fir die Mitarbeiter bieten Befragungen die Moglichkeit, sich aktiv
einzubringen und auf mdglichen Handlungsbedarf hinzuweisen.
Sie kénnen so zur Identifikation und Beseitigung von Defiziten
beitragen. Des Weiteren dient die Befragung auch als Mess-
instrument, inwieweit eine Verbesserung bzw. Verschlechterung
zur letzten Mitarbeiterbefragung erreicht wurde.

Wie wird die Befragung durchgefiihrt?

Jedem Mitarbeiter wird ab 01.09.2014 ein Fragebogen zuge-
schickt. Bis zum 26.09.2014, also innerhalb von vier Wochen, be-
steht die Mdglichkeit, die Fragen anonymisiert zu beantworten.
Das Ausfiillen des Bogens nimmt etwa 15 min Zeit in Anspruch.

Stichwort ,anonymisiert”: Bei der letzten Befragung gab
es Bedenken, dass Riickschliisse auf die Person moglich
waren. Wie wird die Anonymitat gewahrt?

Die Anonymitat wurde im Vergleich zur letzten Befragung noch
einmal gestarkt, das Alter und die Betriebszugehdorigkeit wurden
herausgelassen. Riickschllisse auf konkrete Personen konnten
nach meiner Information beim letzten Mal nicht gezogen werden
und sind auch weiterhin nicht méglich. Die Datenschutzrichtlini-
en sind hier streng. Die Befragung dient ausschlieBlich der Ermitt-
lung gruppenbezogener Ergebnisse.

Warum ist es wichtig, dass méglichst alle Mitarbeiter
teilnehmen?

Es ist von zentraler Bedeutung, dass ein realistisches Meinungs-

bild dargestellt werden kann. Es ist wie bei einem Puzzle: Erst die
Zusammensetzung aller Teile ergibt ein Gesamtbild. Wenn es zu
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Nur wer mitmacht, kann verandern

Im September dieses Jahres wird es wieder eine Mitarbeiterbefragung geben. Alle Mitarbeiter
sind herzlich eingeladen, die Chance zu nutzen und Ihre Meinung anonymisiert mitzuteilen.
UMGlive sprach mit dem neuen Leiter des Zentralen Qualitatsmanagements, Mario Schiiller,
warum eine Mitarbeiterbefragung wichtig ist und warum maoglichst alle mitmachen sollten.

wenige Teilnehmer sind, erschwert das die Ableitung von effek-
tiven MaBnahmen. Es missten dann mehrere Bereiche zu einem
Auswertungsbereich zusammengefasst werden, damit die Ano-
nymitdt gewahrt bleibt. Die Konsequenz wdre, dass die einzelnen
MafBnahmen nicht mehr exakt dem entsprechenden Bereich zu-
geordnet werden kénnen. Um die eigene Arbeit und damit das
Unternehmen voranzubringen, wird den Mitarbeitern die Chance
der aktiven Mitgestaltung geboten. Jeder sollte sie also nutzen.

Wer wertet die Befragung aus und was passiert dann mit
den Fragebogen?

Die Befragung wird durch die Experten der Abteilung Versor-
gungsepidemiologie und Community Health des Instituts fir
Community Medicine (CM) ausgewertet. Das Zentrale Qualitéts-
management koordiniert die Befragung, bekommt aber nur die
anonymen Ergebnisse geliefert. Alle Personen der CM, die in die
Auswertung des Fragebogens einbezogen sind, unterliegen ab-
soluter Verschwiegenheit. Nach der Auswertung werden die Fra-
gebdgen vernichtet.

In den letzten beiden Jahren wurde daran gearbeitet,
konkrete MaBnahmen umzusetzen, die durch die Befragung
2012 abgeleitet wurden. Welche Ma3nahmen waren das?

Bei der Einarbeitung in dieses Thema fiel mir auf, dass es zahlrei-
che MalBnahmen bzw. Projekte waren. Da ist die Etablierung eines
betriebseigenen Kindergartens, dessen Bau nun in den Startl®-
chern steht. Es wurde weiterhin ein neues Leitsystem innerhalb
des Klinikums in Betrieb genommen, die Innerbetriebliche Fort-
bildung erweitert und ein Kommunikationskonzept entwickelt,
das u.a. auf mehr Transparenz in Bezug auf den Informationsfluss
fokussiert ist. Viele dieser MaBnahmen sind aus den Anregungen
in den sogenannten Freitextfeldern des Fragebogens abgeleitet
worden. Sie sehen, es lohnt sich teilzunehmen.

Das Gespréch fiihrte Katja Watterott-Schmidlt.

PATIENTENBEFRAGUNG

Von Mai bis August 2014 findet in unserem Haus eine
Patientenbefragung statt. Geleitet wird sie vom Zentralen
Qualitdtsmanagement. Die operative Durchfiihrung erfolgt
durch die Abteilung Methoden der Community Medicine
unter der Leitung von Prof. Thomas Kohlmann.



,Bevor man etwas aufbaut,
muss einem etwas einfallen.”

Ob Zeitersparnis oder Arbeitserleichterung — zum Start des
neuen Ideenwettbewerbs sind lhre Vorschlage gefragt!

Da gibt es doch sicher noch Luft
17} nach oben” — hatten Sie nicht auch
schon einmal diesen Satz auf der Zunge?
Ihre Ideen sind ein Geschenk fir uns, daher
geht der |deenwettbewerb in eine neue
Runde. Zégern Sie also nicht und reichen
Sie lhre Idee beim Qualitatsmanagement
des Arztlichen Vorstands ein.

Die Zeiten werden immer dynamischer,
die betriebliche Umwelt verandert sich
zunehmend schneller. Innovativ zu sein,
ist deshalb die Grundvoraussetzung fir
den Erfolg jedes Unternehmens. Um auf
ihrem Gebiet fiihrend zu sein, setzen Un-
ternehmen auf die Kreativitdit und den
Ideenreichtum ihrer Mitarbeiter. Selbst-
verstandlich auch die UMG.

Die Ideen unserer Mitarbeiter sind unser
hochstes Gut, ist Dr. Thorsten Wygold,
Arztlicher Vorstand der UMG, (iberzeugt.
Es ist falsch zu denken, gute Ideen ent-
stiinden nur auf hochster Geschéftsebene.
Gerade den Menschen, die taglich auf ih-
rer Station sind oder in ihrem Biiro sitzen,
kdnnen — wenn sie etwas Uber den Teller-
rand ihrer eigenen Arbeit hinausschauen —
enorme Verbesserungspotenziale auffal-
len. Um die Vorschldge der Mitarbeiter zu
sammeln und dann zu nutzen, gibt es den
Ideenwettbewerb.

Die Grundidee besteht darin, dass die
Mitarbeiter Ideen zur Verbesserung von
betrieblichen Abldufen einreichen. Wer-
den diese umgesetzt, profitiert nicht nur
das Unternehmen beispielsweise durch
verbesserte Arbeitsabldufe und Kostener-
sparnis. Auch der Mitarbeiter wird moti-
viert: Zum einen gestaltet er aktiv seinen
Arbeitsplatz, zum anderen hat er die M6g-
lichkeit einer finanziellen Anerkennung.

Was kann so eine Idee sein? Das ist jede
Anregung, die Uber den betrieblichen
Aufgaben- und Verantwortungsbereich
hinausgeht, egal ob Energie- oder Mate-

\

rialeinsparung, Steigerung der Produkt-
oder Dienstleistungsqualitdt, Zeiterspar-
nis, Optimierung der Arbeitsablaufe, aber
auch Sicherheitsfragen. Verbesserungen
kdnnen sich auf alle mdglichen Unterneh-
mensbereiche beziehen und jedem kon-
nen sie auffallen.

Wie konnen Sie teilnehmen?

Auf der Intranetseite des Projekt- und
Qualitdtsmanagements finden Sie ein
Formular, welches Sie bitte so konkret wie
mdglich ausfiillen und abschicken. Den
Rest Gibernehmen wir. Jede Idee wird von
uns eingehend geprift und innerhalb von
20 Werktagen erhalten Sie eine Riickmel-
dung, ob lhre Idee dem Vorstand vorge-
stellt wird.

Was konnen Sie gewinnen?

Am Ende eines Kalenderjahres werden
drei umgesetzte Ideen dem Vorstand zur
Pramierung vorgeschlagen. Der 1. Platz
wird mit 3.000 Euro pramiert, der 2. Platz
erhdlt 2.000 Euro und der 3. Platz wird mit
1.000 Euro honoriert.

(Erhard Horst Bellermann)

/

Im letzten Jahr wurden 35 Ideen von en-
gagierten Mitarbeitern eingereicht, wofiir
wir uns an dieser Stelle herzlich bedanken
mochten. Einige von diesen Vorschlagen
doppelten sich oder wurden bereits an
anderer Stelle diskutiert. Andere befinden
sich noch in der Beurteilung. Um die Ab-
teilungen in der Entscheidungsfindung zu
entlasten und um das Verfahren in diesem
Jahr so transparent und gerecht wie mog-
lich zu gestalten, wurde im Juni eine neue
Verfahrensanweisung verabschiedet. Die-
se finden Sie ebenfalls auf der Intranetsei-
te. Dadurch kdnnen wir eine reibungslose
Organisation gewahrleisten und so lhren
Ideen gerecht werden.

Sie haben noch weitere Fragen?

Melden Sie sich gerne einfach bei der
Beauftragten des Ideenwettbewerbs der
UMG, Frau Katja Papenhagen:

Telefon (03834) 86-52 89
katja.papenhagen@uni-greifswald.de

Wir freuen uns auf [hre Ideen!

Mario Schdiller, Katja Papenhagen
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Wenn die Abwehr fremdgeht

Mit der Berufung von Prof. Alexander Dressel auf die Professur fiir Klinische und Experimentelle
Neuroimmunologie Anfang des Jahres konnte in der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie der eigene
Bereich Neuroimmunologie unter seiner Leitung geschaffen werden. Speziell Patienten, die an
Multipler Sklerose leiden, kann nun ein erweitertes Behandlungsspektrum geboten werden.

ie  Neuroimmunologie befasst sich

mit Erkrankungen in allen Geweben
des Nervensystems wie Nerven, Riicken-
mark, Gehirn oder Muskeln, die durch eine
Fehlsteuerung des Immunsystems ent-
stehen. An der Universitdtsmedizin setzt
sich der Bereich aus der klinischen Patien-
tenversorgung, dem interdisziplindren Li-
quorlabor und der Forschung zusammen.
Die Patientenversorgung umfasst Ambu-
lanz, Tagesklinik und stationdre Therapie
und bietet seit Januar mit dem neu er-
offneten Neuroimmunologischen Thera-
piezentrum eine weitere Behandlungs-
mdoglichkeit. Und die noch junge Disziplin
nimmt stetig an Bedeutung zu, denn die
entzlindlichen Erkrankungen des Gehirns
spielen in der Neurologie eine immer gro-
Bere Rolle.

Die haufigste dieser Erkrankungen ist die
Multiple Sklerose (MS). Diese Autoim-
munkrankheit betrifft mehr Frauen als
Méanner und ist die zweithaufigste Ursa-
che fir eine irreversible Behinderung im
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jungen Erwachsenenalter. Im Jahr 2000
wurde die erste Spezialsprechstunde fir
Patienten mit MS angeboten. In den fol-
genden Jahren wuchs der Bedarf stetig.

Durch die Zulassung der Universitatsme-
dizin Greifswald nach §116b SGB V zur
ambulanten Behandlung von MS-Patien-
ten kann den Erkrankten seither eine in-
terdisziplindre Betreuung angeboten wer-
den. Dabei hat sich eine enge Kooperation
zwischen niedergelassenen Kollegen und
der Universitatsmedizin etabliert. Seit
2007 ist die Greifswalder Neurologie ,An-
erkanntes MS-Zentrum” der Deutschen
Multiple Sklerose Gesellschaft. Mit der
Einrichtung des neuen Therapiezentrums
wird das Behandlungsspektrum weiter auf
die Bediirfnisse der MS-Patienten ausge-
richtet. Betroffene, die keine vollstationdre
Behandlung bendtigen, im Rahmen der
modernen Therapiemethoden aber eine
mehrstiindige Uberwachung brauchen,
kénnen hier nun durch erfahrene Arzte und
Pflegekréfte betreut werden. Ein statio-

Nervenzellen

narer Aufenthalt ist nicht mehr nétig. Seit
der Er6ffnung Mitte Januar wurden bereits
mehr als 100 Betroffene behandelt. Die
vier Infusionsplitze mit Uberwachungs-
einheit und angegliedertem Arztzimmer
mit Untersuchungsmaoglichkeit stehen an
zwei Tagen in der Woche zur Verfligung.
Um den Herausforderungen der perso-
nellen Besetzung einer solchen Einheit
zu begegnen, wurde gemeinsam mit der
Pflegedienstleitung ein flexibles und be-
darfsorientiertes Konzept entwickelt.

Die Symptome bei Multipler Sklerose sind
mannigfaltig. Im Gehirn wird die Schutz-
schicht der Nervenfasern (die sogenann-
te Myelinschicht) durch die korpereigene
Immunabwehr teilweise geschadigt oder
ganz zerstort. Die Folge ist, dass Nerven-
impulse langsamer oder gar nicht mehr
weitergeleitet werden. Darliber hinaus
werden auch die Nervenfasern selbst
geschadigt. Das kann zu Sehstérungen,
Koordinationsproblemen, Muskelschwa-
che und Lahmungen, Missempfindungen,



Fatique (Erschopfung) oder vermehrtem
Harndrang kommen.

Bei der MS unterscheidet man verschiede-
ne Verldufe. Zum einen gibt es den primar
progredienten Verlauf. Hierbei nimmt die
Behinderung konstant zu, ohne dass es zu
einer Ruckbildung kommt. Etwa 85% der
Patienten entwickeln jedoch die schub-
formig remittierend verlaufende MS, bei
der Symptome ohne erkennbare Ursache
auftreten und mehrere Tage bis Wochen
anhalten. Oft klingen diese spontan ab, so
dass die Betroffenen ihren taglichen Auf-
gaben wieder ohne Einschrankung nach-
gehen kénnen. Die Abstdnde zwischen
den Schiiben sind sehr unterschiedlich
und kdnnen nicht vorhergesagt werden.
Wird die schubférmige MS nicht behan-
delt, entwickelt sich bei den meisten
Patienten im weiteren Verlauf eine se-
kunddre Progredienz. Dabei werden die
Schiibe durch eine langsam schleichende
Verschlechterung abgeldst.

Die Multiple Sklerose ist wie viele ande-
re chronische Erkrankungen bisher nicht
heilbar. Seit Mitte der 1990er Jahre gibt
es jedoch Medikamente, die den Verlauf
der schubférmigen MS positiv beeinflus-
sen. Heute stehen bereits elf verschiedene
Praparate aus acht verschiedenen Subs-
tanzklassen zur Verfligung. Weitere Medi-
kamente befinden sich in der Entwicklung.
Ziel der Behandlung ist es, die Krankheits-
aktivitdt zu stoppen, um den Patienten

langfristig eine hohe Lebensqualitdt zu
erhalten und die Entwicklung einer Behin-
derung zu vermeiden.

Da es keine eindeutigen diagnostischen
Marker gibt, mussen andere Krankheiten,
die zu dhnlichen Symptomen fiihren kon-
nen, ausgeschlossen werden. Entziind-

liche Verdnderungen im Gehirn kdnnen
aber in aller Regel nicht im Blut festgestellt
werden. Daher spielt die Nervenwasser-
entnahme durch eine Lumbalpunktion
eine besondere Rolle in der Neurologie.
Hier wird im unteren Lendenwirbelsdu-
lenbereich Nervenwasser (Liquor) ent-
nommen. Die Analyse des Nervenwassers
geschieht an der Universitdtsmedizin
Greifswald im interdisziplindren Liquorla-
bor unter der gemeinsamen Leitung von
Prof. Dressel und Prof. Nauck. Es ist eine di-
agnostische Einrichtung, die von der neu-
rologischen Klinik gemeinsam mit dem
Institut fir Klinische Chemie und Labora-
toriumsmedizin (IKCL) betrieben wird. So-
mit wird sichergestellt, dass Kompetenzen
aus beiden Bereichen bei der taglichen
Befundung und in die Weiterentwicklung
der Liquordiagnostik eingebracht werden
kénnen. Im Labor des IKCL wurde ein Spe-
zialarbeitsplatz fiir gesondert geschulte

Patientin Barbara Schwab
mit Prof. Alexander Dressel

fur Liquordiagnostik und Klinische Neuro-
chemie e.V. anerkannt.

Die dritte Sdule im Bereich Neuroimmuno-
logie stellt die Forschung dar. Hier gibt es
zum einen den Forschungsschwerpunkt
zur Multiplen Sklerose mit Projekten zu
den Wirkmechanismen der eingesetzten
Arzneistoffe auf das Immunsystem. Der
zweite Forschungsbereich ist die immu-
nologische Schlaganfallforschung. Hier
entschliisseln die Wissenschaftler der Ar-
beitsgruppe die immunologischen Konse-
quenzen eines Schlaganfalls. Denn dieser
fihrt neben der unmittelbaren Schadi-
gung des Gehirns mit neurologischen
Defiziten auch zu erheblichen Konsequen-
zen im Immunsystem. Diese Veranderun-
gen tragen auch zu dem erzielbaren Be-
handlungsergebnis bei. In der Forschung
kooperiert die Neuroimmunologie unter
anderem mit der Abteilung fir Immuno-

Kernspintomographie (MRT) eines Patienten mit Multipler Sklerose (MS).

In der MRT-Bildgebung kann man aktive und nicht aktive MS-Herde erkennen.

Das Bild links zeigt alle Herde in heller Darstellung (orange und blaue Pfeile). Im
Bild rechts erkennt man manche Herde ebenfalls hell (orange Pfeile). Diese Herde
nehmen Kontrastmittel auf und sind zum Zeitpunkt der MRT-Untersuchung aktiv.
Andere Herde sind in der rechten Aufnahme nicht oder nur dunkler zu erkennen
(blaue Pfeile). Diese Herde sind nicht aktiv.

Damit spielt das MRT in der Diagnose und der Verlaufsuntersuchung von Patienten
mit MS eine wichtige Rolle. Das Auftreten neuer Herde und der Nachweis von
Kontrastmittelaufnahme tragen zur Diagnosefindung bei und kénnen auf eine
Aktivitdt der MS hinweisen, auch wenn die neurologische Untersuchung noch
keine Verdnderung zeigt. Hier arbeiten Neuroradiologen und Neurologen der UMG
eng zusammen, um die Behandlung von Patienten mit MS zu liberwachen und

gegebenenfalls anzupassen.

MTAs eingerichtet, die die zu untersuchen-
den Proben aufarbeiten. Wissenschaft-
lich beschéftigen sich die Mitarbeiter des
Liquorlabors mit dem Nachweis poten-
tieller Markermolekile fiir entziindliche
und neurodegenerative Erkrankungen.
Das Labor wurde in diesem Jahr als Aus-
bildungslabor der Deutschen Gesellschaft

logie, der Abteilung fiir Funktionelle Ge-
nomforschung, dem Institut fiir Psycholo-
gie, dem Institut fir Community Medicine,
dem Institut fiir Diagnostische Radiologie
und Neuroradiologie und dem IKCL.

Prof. Alexander Dressel,
Katja Watterott-Schmidt
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Den genetischen Ursachen der Parodontitis

auf der Spur

Universitatsmediziner fiihrten genomweite Assoziationsstudie zu chronischer
Parodontitis und Entziindung des Zahnhalteapparates durch.

Dr. Alexander Teumer (links) und Prof. Thomas
Kocher werten die Analyseergebnisse aus.

Parodontitis bezeichnet die Entziindung
und den damit verbundenen Verlust
des Zahnhalteapparates, welcher letzt-
endlich zum Verlust der Z3hne fihren
kann. Mehr als die Hélfte der Bevolkerung
leidet unter einer moderaten oder schwe-
ren Form der chronischen Parodontitis.
Das Risiko an Parodontitis zu erkranken,
nimmt mit dem Alter zu und wird durch
Rauchen und schlechte Zahnhygiene er-
hoéht, aber auch Zusammenhdnge mit
Diabetes und dem Bildungsstand wurden
nachgewiesen. Weiterhin haben Analysen
an Zwillingsstudien einen starken geneti-
schen Einfluss gezeigt. Bisher gab es aber
nur in kleinen Studien Untersuchungen
zu genetischen Ursachen, die sich zudem
meist auf Gene beschrankten, die im Zu-
sammenhang mit Entziindungen stehen.

Um den genetischen Ursachen der Krank-

heit auf den Grund zu gehen, wurde
an der Universitdtsmedizin Greifswald
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Ausléser von Parodontitis ist bakterieller
Zahnbelag (links). Allméahlich schwindet
dann das Zahnfleisch und der Zahnhals
liegt frei (rechts).

basierend auf den Daten der SHIP und
SHIP-TREND Studien eine genomweite
Assoziationsstudie durchgefiihrt. Solche
Studien bieten einen unvoreingenomme-
nen Ansatz, um Genorte zu identifizieren,
die mit einer Krankheit assoziiert sind.
Dazu werden Variationen der DNA von
Personen mit dem Krankheitsrisiko in Be-
ziehung gesetzt. Erfahrungen aus den ver-
gangenen Jahren haben jedoch gezeigt,
dass an sogenannten Volkskrankheiten
oftmals viele Gene beteiligt sind, die fur
sich genommen nur einen sehr kleinen

ﬂf.
SHIP

Study of Health in Pomerania

Einfluss auf das Krankheitsgeschehen ha-
ben. Dennoch fiihrt auch die Identifikation
krankheitsassoziierter Gene mit kleinen Ef-
fekten zu einem besseren Verstandnis des
Pathomechanismus, nicht zuletzt mit dem
Ziel, Ansatzpunkte fiir einen effektiven
Medikamentenwirkstoff zu liefern. Aller-
dings bendtigt man zur Identifikation vali-
der kleiner genetischer Effekte eine grof3e
Probandenzahl.

Fir die hier durchgefiihrte Assoziations-
studie wurden rund 17 Millionen gene-
tische Variationen bei mehr als 4.000
Teilnehmern der SHIP und SHIP-TREND
Studien auf einen mdoglichen Zusammen-
hang mit dem Parodontitisrisiko analy-
siert. Obwohl hierbei keine statistisch
verldsslichen Assoziationen und damit
verbundenen hinreichend grof3en Effekte
einzelner genetischer Varianten gefunden
wurden, waren die Ergebnisse der Studie
aufschlussreich. So wurde gezeigt, dass
die Gesamtheit aller in der Bevolkerung
haufig auftretenden genetischen Variatio-
nen zusammen zwischen 23 und 34% des
Verlustes des Zahnhalteapparats erkléren.
Leider weil man noch nicht, welche spezi-
fischen Variationen das im Einzelnen sind.
Etwa zur gleichen Zeit erfolgte eine dhn-
lich grof3e Studie basierend auf den Daten
der nordamerikanischen ARIC Kohorte, die
ebenfalls keine validen genetischen Asso-
ziationen gefunden hat. Eine gemeinsame
Analyse der Ergebnisse dieser und wei-
terer Studien kdnnte der ndchste Schritt
sein, um letztendlich doch noch auf der
Suche nach den ,Parodontitis-Genen” flin-
dig zu werden.

Wir danken allen Mitarbeitern der Stu-
die sowie den Teilnehmern der Study of
Health in Pomerania. Die hier vorgestell-
ten Ergebnisse kénnen im Journal of Clini-
cal Periodontology nachgelesen werden.

Dr. Alexander Teumer,
Prof. Thomas Kocher



Datenspende fiir die Forschung

GANI %" MED

Greifswald Approach to Individualized Medicine

Fur das Projekt GANI_MED haben bisher mehr als 3.800 Patienten der UMG einer
Datenspeicherung fiir die Forschung zur individualisierten Medizin zugestimmt.
GANI_MED ist damit nicht nur zahlenmaRig auf den Spuren der SHIP-Studie.

as Projekt GANI_MED sammelt um-

fangreiche Daten von Patienten mit
unterschiedlichen Erkrankungen. Durch
die Analyse dieser Daten soll untersucht
werden, ob mit unterschiedlichen Thera-
piemdglichkeiten der Behandlungserfolg
gegeniiber einer einheitlichen Therapie
von Patientengruppen verbessert werden
kann. Eine Hoffnung liegt dabei auf der
Entdeckung neuer Biomarker. Biomarker

‘ L
B
b

Der 1.000 Patient im GANI_MED-Projekt

sind zumeist molekulare Stoffe oder ap-
parative Befunde, die es erlauben sollen,
besser zwischen Patienten und Gesunden,
aber auch zwischen Patienten mit unter-
schiedlicher Prognose zu differenzieren
und neue Risikofaktoren zu entdecken
(siehe auch UMG live Ausg. 4/2013, S. 15).

Die Patienten werden vor ihrer Zustim-

mung zur Datenspeicherung und der
Uberlassung von Bioproben wie Blut, Urin

Kohorte

und Speichel umfangreich ber das For-
schungsziel, die Datennutzungsabsichten
und den Datenschutz aufgeklart. Seit dem
Start von GANI_MED am 07.07.2011 haben
bereits 3.834 Patienten (Stand 19.06.2014)
durch ihre Teilnahme einen wichtigen
Beitrag flr die medizinische Forschung
am Standort Greifswald geleistet. Damit
erreicht GANI_MED zahlenmafig die Gro-
Benordnung der ersten SHIP-Kohorte.

Anonymisierte Bioproben zur Auswertung

Die Untersuchungen im Klinikalltag wer-
den durch die Qualitatssicherung inner-
halb von GANI_MED durch Umsetzung
von SHIP-Standards verbessert, um den
wissenschaftlichen Anforderungen zu
genligen. Zu diesen MaBnahmen zéhlen
u.a. die elektronische Datenerhebung,
Untersuchungshandbiicher, regelmafiige
Schulungen und Zertifizierungen sowie
Vollstandigkeitskontrollen. In GANI_MED
gibt es Basisuntersuchungen fir alle Pa-

Anzahl GANI_MED-Patienten

seit 07.07.2011 (Stand 19.06.2014)

- Kardiovaskuldre Erkrankungen 1024

« Zerebrovaskuldre Erkrankungen 1121
(Neurologie, Parodontologie)

« Renale und renovaskuldre Erkrankungen 395

« Komorbiditaten beim Metabolischen Syndrom 865
(Gynékologie, Kardiologie, Psychiatrie)

« Nichtetabliertes Krankheitsbild der Fettleber 267

« Individuelle Parameter einer Sepsis 29

- Komorbiditdten bei chronisch obstruktiver 133

Lungenerkrankung

tienten (z.B. Messung von Blutdruck, Ge-
wicht, Bauchumfang) und Spezialuntersu-
chungen - abhdngig von der Erkrankung
des Patienten (z. B. EKG bei der Herzinsuf-
fizienz oder Kopf-MRT beim Schlaganfall).

Die Daten der Patienten der UMG haben
durch GANI_MED eine héhere Qualitat fiir
die Wissenschaft bekommen als die klini-
schen Routinedaten anderer Universitats-
krankenhauser. Ein Ziel ist die Vergleich-
barkeit der Patientendaten mit den Daten
der SHIP-Studie. Die klinische Versorgung
in der UMG profitiert von der Qualitat der
Informationen. Auch die Informationen zu
nach dem Klinikaufenthalt neu aufgetre-
tenen Erkrankungen werden nach den fir
SHIP etablierten Prozeduren gesammelt.

Die Datennutzung in GANI_MED erfolgt
Uber einen Datennutzungsantrag analog
zur SHIP-Studie Uber die Transferstelle fur
Daten- und Biomaterialienmanagement
des Forschungsverbundes Community
Medicine unter Beachtung der notwen-
digen Datenschutzbestimmungen. Bisher
wurden bereits 26 Datennutzungsantrage
aus unterschiedlichen Forschungsgrup-
pen gestellt. Nach und nach werden mehr
Datenquellen an die Forschungsdaten-
bank angeschlossen und deren Daten fir
die Forschung nutzbar gemacht.

Dr. Roberto Lorbeer

GANI_MED
Basis-Untersuchungsprogramm:

+ Basis-Anamnese (50 Fragen)

- Medikamenten-Anamnese

« Blutdruck

Gewicht, GroRe

- Bauch-, Hiftumfang

« Basislabor (50 Parameter)

- Biobanking (Blut, Urin, Speichel)

« Fragebogen zur psychischen
Gesundheit
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Global Health

In Zeiten der Globalisierung ist der Austausch mit
anderen Kulturen iiber gesellschaftsrelevante Themen
von wachsender Bedeutung. So auch in Bezug auf die
Gesundheit. Studierende aus Greifswald haben nun
initiiert, dass das Thema ,Globale Gesundheit” als
Wahlfach im Studium aufgegriffen wird.

um zweiten Mal fand in diesem Jahr

das Wabhlfach ,Global Health und Tro-
penmedizin” statt. Studierende der AG
Medizin und Menschenrechte haben es
im Jahr 2013 ins Leben gerufen. In glo-
baler Gesundheit beeinflussen sich viele
verschiedene Komponenten auf politi-
scher, wirtschaftlicher, sozialer und medi-
zinischer Ebene. Gemeinsames Ziel ist die
Gleichheit der Gesundheit aller Menschen
weltweit.

Wie entstand die Idee zum Wahlfach?
Die beiden Initiatoren waren 2012 bei der
15. Sommerakademie fiir Globale Gesund-

heit in Wiirzburg, einer der ersten Initiati-
ven in Deutschland, um auf dieses Thema
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aufmerksam zu machen. Inzwischen gibt
es an vielen Universitaten Seminare dazu,
in Greifswald allerdings bis dato noch
nicht. Herr Professor Chenot des Insti-
tuts fir Allgemeinmedizin lie} sich dann
jedoch ganz schnell von der Idee eines
Wahlfachs begeistern.

Tl

Interaktion auf gleicher Ebene

Brainstorming: Wie wiirde die Welt aussehen,
wenn alle Menschen der Erde Einwohner eines
20-Mann-Dorfes waren? Wie wiirden sich alle
Besitztiimer verteilen und wie wiirde sich das
auf die Gesundheit auswirken?

Was ist das Besondere daran?

Es ist von Studierenden fiir Studierende!
Wir legen Wert auf Gemeinschaftsgefihl
und Interaktivitat statt Frontalunterricht,
wir lernen alle gemeinsam in den Semina-
ren und entwickeln zusammen Ideen.

Warum sollte ich mich als Mitarbeiter
der UMG dafiir interessieren?

Die Veranstaltungen im Rahmen des
Wahlfachs sind in sich abgeschlossen und
konnen von allen Interessierten nach Ab-
sprache besucht werden. Dozierende aus
ganz Deutschland und aus Greifswald wir-
ken mit und lassen die Gruppe an ihrem
Wissen und ihren Erfahrungen teilhaben.

Diskussion in der Grol3gruppe

In dem Wahlfach steht der Erfahrungs-
austausch und -gewinn im Vordergrund.
Wahrend des Blocks ,Interkulturelle Kom-
petenz” wurde beispielsweise den Fragen
auf den Grund gegangen: ,Was ist Kultur?”
und ,Wie interagiere ich mit Menschen
aus anderen Kulturen?”

Warum sollte ich mich mit dem Thema
»Global Health” auseinandersetzen?

Globale Gesundheit ist kein abstraktes
Thema, wir sind alle Teil davon. Wie wir
uns erndhren, welche Medikamente wir
einnehmen, worliber wir uns informieren,
wie sehr uns unsere Mitmenschen interes-
sieren — alles gobal health!

Franziska Taeger, Janina Dammann



Volkskrankheiten im Visier der Forscher

Im Mai hat die gro3te Gesundheitsstudie Deutschlands begonnen. lhr Name ist ,Nationale Kohorte

"

(NaKo) und es handelt sich dabei um eine deutschlandweite Langzeit-Bevolkerungsstudie, die neue
Erkenntnisse im Kampf gegen die wichtigsten Krankheiten in unserer Gesellschaft gewinnen will.
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n der Gesundheitsstudie sollen Uber einen Zeitraum von vier

Jahren in 18 Studienzentren (SZ) 200.000 Teilnehmer im Alter
von 20 bis 69 Jahren untersucht werden. Zwischen 2018 und
2023 werden alle Teilnehmer zu Nachuntersuchungen eingela-
den. Mit der Studie sollen die Ursachen und Risikofaktoren fiir
Herz-/Kreislauf-, Infektions- und Demenzerkrankungen sowie fiir
Diabetes, Krebs und andere Volkskrankheiten aufgeklart werden.
Neben Befragungen der Teilnehmer werden Untersuchungen
durchgefiihrt sowie Bioproben untersucht und eingelagert.

Die NaKo wird vom Bund, den Landern und der Helmholtz-Ge-
meinschaft geférdert und ist auf eine Dauer von 20 bis 30 Jahren
angelegt. Seit Beginn der Planung 2008 ist Prof. Wolfgang Hoff-
mann, Direktor des Instituts fir Community Medicine (ICM), in-
volviert. Heute ist er einer von vier wissenschaftlichen Vorstanden
im Trdgerverein Nationale Kohorte e.V., dessen Mitglied die UMG
ist. Die Abteilung SHIP/KEF des ICM (Leiter: Prof. Henry Volzke)

betreibt in Neubrandenburg und Neustrelitz zwei SZ und ein MRT
(Leiterin: Sabine Schipf), wahrend die Abteilung Versorgungsepi-
demiologie und Community Health des ICM (Leiter: Prof. Hoff-
mann) gleichberechtigt mit dem DKFZ Heidelberg fiir das Zentrale
Datenmanagement (ZDM) der NaKo verantwortlich ist.

Im ZDM werden alle Daten der NaKo zentral gespeichert und
auswertbar gemacht. Neben den zwei Integrationszentren
Greifswald und Heidelberg gehéren zum ZDM die Treuhand-
stelle (Greifswald), die Transferstelle und das Laborinformations-
Managementsystem. Im Rechenzentrum der UMG stehen dafiir
leistungsfahige Server und riesige Datenspeicher zur Verfligung.
Die SZ geben die Studiendaten uber elektronische Formulare
oder Touchscreen-Anwendungen in die Datenbank ein. Dartber
hinaus kénnen Papierformulare, die den Teilnehmern mit nach
Hause gegeben werden, halbautomatisch eingelesen werden.
SchlieBlich werden auch Daten von insgesamt elf Medizingeraten
(z.B. EKG, MRT) unmittelbar in die NaKo-Datenbank hochgeladen.

Weitere Schwerpunkte von Prof. Hoffmann und seiner AG sind
der Datenschutz, die Ethik und die Daten- und Probennutzung.
Um den hdochsten Schutz der personenidentifizierenden Da-
ten zu gewadhrleisten, wurde erst kirzlich durch den Vorstand
die ,Unabhdngige Treuhandstelle der UMG" als eigenstandi-
ge zentrale Einrichtung errichtet. In dieser Treuhandstelle sind
(auch fir vier andere Projekte) die personenidentifizierenden
Daten streng getrennt von den Studiendaten gespeichert und
nur wenigen Personen zuganglich.

Last but not least kimmern sich die Mitarbeiter des ICM auch um
die Modernisierung der Homepage der NaKo (www.nationale-
kohorte.de), auf der es ein Auskunftsportal fiir alle Studienteil-
nehmer geben soll, und um das Dokumentenmanagement, in
dem die inzwischen sehr vielen Dokumente der NaKo strukturiert
gespeichert und leicht wieder auffindbar sein werden.

Gunthard Stlibs

NATIONALE
KOHORTE
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Wenn man

sich von der Wol-
gaster Strafle kommend am Arbo-

retum und an der Universitatsbibliothek vorbei
in Richtung Universitatsmedizin begibt, fihrt der Weg durch
die Billrothstrale, benannt nach Christian Albert Theodor Billroth
(1829-1894). Die Karriere dieses bedeutenden Chirurgen nahm in
Greifswald ihren Ausgangspunkt. Er wurde in Bergen auf Riigen
geboren. Seine Schulausbildung erhielt er in Greifswald. Hier be-
gann er 1848 auch sein Medizinstudium. Billroth resiimierte al-
lerdings am Ende seines Lebens in seinen Aphorismen: ,Ich habe
das erste Semester meines Quadrienniums auch mit Leichtsinn
vertan und allerhand Allotria getrieben”. Mit Ernsthaftigkeit stu-
dierte er erst in Gottingen, wohin er 1849 wechselte. Immerhin
entstand in Greifswald seine ausgepragte Musikleidenschaft —
er lernte Klavier und Geige —, die ihn spater in Zirich zu einem
engen Freund des bedeutenden Komponisten Johannes Brahms
(1833-1897) werden lieRR.

1852 wurde Billroth in Berlin promoviert und 1856 folgte an sel-
ber Stelle seine Habilitation in Chirurgie und pathologischer Ana-
tomie. 1858 hatte er nach Greifswald zurlickkehren kdnnen, doch
lehnte er den Ruf als Professor fiir pathologische Anatomie ab,
weil er ,den lebendigen Teil der Medizin nicht missen wollte.” lhm
schien zudem ,die Dotation der Stelle gar zu diirftig im Verhaltnis
zu [seinen] hiesigen Einnahmen”, auch habe er ,zu wenig Interes-
se flr die reine pathologische Anatomie.” Seine weiteren beruf-
lichen Stationen waren Direktorate an chirurgischen Kliniken in
Zirich und Wien.

Er entwickelte u.a. ein neues Narkotikum, die sogenannte Bill-
roth-Mischung (3/5 Chloroform, 1/5 Alkohol, 1/5 Ather) und die
Operationsmethoden ,Billroth I“ und ,Billroth II“ fiir spezielle Ma-
gen-Teilresektionen. AufSerdem wurde die Krankheit Meningoze-
le spuria traumatica nach Billroth benannt.
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Medizin und Musik

Theodor Billroth gilt
als einer der bedeu-
tendsten Chirurgen
des 19. Jahrhunderts
sowie als Begriinder
der modernen
Bauchchirurgie.

In Greifswald nahm
seine Karriere ihren
Anfang.

: or Gedenktafel, Domstr. 22
tte 4, .
mj¢ Be 8an eny,
WlIBt . et
) Seinp £ Ung
Billroth, Ordern /“Cege
der nicht zuletzt ’ n"Vart

als Wegbereiter der Anwen-

dung mathematisch-statistischer Metho-

den in der Medizin gilt, wusste auch die Bedeutung der
Geschichte hoch zu schitzen. Er duBerte die Uberzeugung: ,Nur
wer die Wissenschaft und Kunst der Vergangenheit und Gegen-
wart genau kennt, wird ihre Fortschritte mit Bewul3tsein fordern!”

Die ,hohen ethischen Eigenschaften des Arztes” lieBen sich nach
Billroths Auffassung nicht vom Katheder herab vermitteln. Daher
sei die personliche Vorbildwirkung der klinischen Lehrer entschei-
dend. Sehr aktuell erscheinen seine AuBerungen, in denen er die
,materielle Seite des Verhaltnisses zwischen Arzt und Publikum
[Patienten]” beklagte, die ein Hemmnis fiir die volle medizinische
und ethische Wirksamkeit des Arztes darstellen wiirde. Er hatte
es ,sehr schén [gefunden], wenn alle Arzte von Hause aus, oder
vom Staate oder von der Gemeinde so gestellt waren, dal sie ihr
Leben, wenn auch in bescheidenen Verhaltnissen fristen konn-
ten, ohne fiir die Erteilung ihres Rates eine materielle Belohnung
notig zu haben”.

Psychisch zermrbt, vor allem wegen der Auseinandersetzungen
mit staatlichen Instanzen und konservativen Kraften der Wiener
Medizinischen Fakultat, starb Billroth im damals osterreichischen
Seebad Abbazia am 6. Februar 1894. In Greifswald erinnert eine
Gedenktafel in der Domstrale 22 an ihn.

Hartmut Bettin,
Ramona MeilSner-Kellotat



GLEICHSTELLUNG

Dr. Astrid Petersmann (links) und Anja Kyris

Projekt zur Forderung von Ideen
zur Familienfreundlichkeit - PFIFF

atientenversorgung und Wissenschaft finden rund um die

Uhr statt. Gerade in diesem anspruchsvollen Tétigkeitsfeld
entscheidet sich die Vereinbarkeit von Familie und Beruf bzw.
Studium im Alltag und wird vor allem durch die Kultur eines Un-
ternehmens getragen. Beschéftigte und Studierende, die neben
Ihren Aufgaben im Beruf auch soziale Verantwortung fir Kinder
oder Angehdrige libernehmen, sind oft mit einer Vielzahl von
organisatorischen Problemen konfrontiert.

Eine Analyse der Gleichstellungssituation an der UMG hat eine
Reihe von wichtigen Aufgabenfeldern aufgezeigt. Diese reichen
von der Organisation der Kinderbetreuung in Randzeiten oder
Notfallen, Gber Hilfe beim Wiedereinstieg nach der Elternzeit, bis
hin zum Wunsch nach Informationen zu moéglichen Arbeitszeit-
modellen. Gemeinsames Merkmal vieler Problemfelder ist die
fehlende Information und Vernetzung. Diese Liicke schlieB8t PFIFF.

W

Gleichstellung findet im Alltag statt. Was gut funktioniert
und wo Handlungsbedarf besteht, zeigt der Jahresbericht
der Gleichstellungsbeauftragten 2013. Er gibt zudem einen
Ausblick auf das laufende Kalenderjahr. Sie kdnnen ihn hier
abrufen: www.medizin.uni-greifswald.de/index.php?id=821
Viele Projekte wurden inzwischen auf den Weg gebracht,
u.a. PFIFF oder das Arbeitszeitmodellprojekt. Wie vereinbart
man Familie und klinischen Alltag?

JAHRESBERICHT 2013

Eine wichtige Sdule ist die persdnliche Beratung und
Unterstiitzung. Sie erreichen Frau Dr. Astrid Petersmann als
Gleichstellungsbeauftragte unter (03834) 86-5670.

Weitere Ansprechpartner/innen und Kontaktdaten finden
Sie auf der Homepage des Gleichstellungsbiiros:
www.medizin.uni-greifswald.de/index.php?id=817

Im Bereich des Haupteingangs steht PFIFF als zentrale Anlauf-
stelle zur Verfligung, um unkompliziert Hilfe zu vermitteln und
Informationen zu den verschiedensten Themenfeldern zugang-
lich zu machen. Zahlreiche Broschiiren, nicht nur zu Themen der
Gleichstellung und Vereinbarkeit von Familie und Beruf, laden
zum Stébern ein.

PFIFF zeigt Ihnen, welche Méglichkeiten die Universitdtsmedizin
und die Universitat bieten, um lhren Alltag ein wenig zu erleich-
tern. Beispielhaft seien hier genannt:

BABYSITTERPOOL
Bei der Suche nach einem Babysitter kénnen Sie den Babysitter-
pool der Universitat nutzen. Im PFIFF zeigen wir Ihnen wie.

FAMILIENWOHNUNG DER UNIVERSITAT

Kinderbetreuung in Randzeiten stellt eine grof3e Herausforde-
rung dar. In der Familienwohnung der Universitat konnen in Aus-
nahmesituationen, z.B. bei Tagungen, beim Ausfall der regularen
Kinderbetreuung, auBerhalb der Offnungszeiten der Kita oder an
Wochenenden, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Gaste der
Universitat eine kurzfristige und flexible Aufenthaltsmdglichkeit
fur ihre Kleinen in Anspruch nehmen.

SCHULEN UND KINDERTAGESSTATTEN IN GREIFSWALD
Die geeignete Schule oder Kindertagesstdtte zu finden, kostet
Energie und Zeit. PFIFF unterstiitzt Sie durch Ubersichten aller
Einrichtungen und hilft bei Bedarf bei der Kontaktaufnahme.

Neben den vorstehenden Angeboten kdnnen Sie auch alle an-
deren Fragen rund um Gleichstellung sowie der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf an die Mitarbeiter/innen des PFIFF richten.
Willkommen sind uns ebenso lhre Ideen und Vorschlage zu den
Angeboten. Wir freuen uns auf lhren Besuch.

Dr. Astrid Petersmann,

Gleichstellungsbeauftragte der Universitatsmedizin,
Anja Kyris, Mitarbeiterin im Gleichstellungsbiiro
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ven ist 40 Jahre alt und lebt bei seinen Eltern. Er ist auf ihre Hil-

fe angewiesen. Ein kleiner Ort bei Mirow ist sein zu Hause, sein
zweites zu Hause, denn sein Kinderzimmer hatte Sven in der alten
Kinderklinik der Universitatsmedizin.

Schwestern haben ihm Schulbrote geschmiert und Arzte mahnten
zur Bettruhe. Mit der Schultiite in der Hand erlebt Sven auch seine
Einschulung in der Kinderklinik. Kein Wunder, dass er einen Grof3-
teil der Schwestern und Arzte mit Na-
men kennt. Schwester Petra und ihren
Mann nennt er ganz bewusst seine Pfle-
geeltern. Als Sven klein war, passte die
gesamte Kinderklinik auf ihn auf. In den

Arztbriefen ist er noch heute Sven und nicht Herr Was-
mund. Dabei kann Sven sehr gliicklich sein, dass er zu
einem erwachsenen Mann heranwachsen durfte.

Zu verdanken hat er das dem damaligen Oberarzt

Dr. Abel und dem damaligen Klinikdirektor der Kin-

derklinik Prof. Wiersbitzky. Das weif Sven. Noch heute sammelt er
Zeitungsausschnitte und Bilder der beiden Arzte, die ihm einst das
Leben retteten. 1973 erblickte Sven das Licht der Welt. Er wurde
mit einer Osophagusatresie, einer Unterbrechung der Speiseréhre
geboren. Diese konnte zundchst nicht operativ behoben werden,
daher wurde er die ersten sechs Monate Uber einen Halsschnitt
und einen kiinstlichen Kanal in den Magen ernihrt. Seine Uberle-
benschance lag bei nur zwanzig Prozent. Seinen Eltern wurde nur
wenig Hoffnung gemacht. Er entwickelte sich jedoch gegen alle
Erwartungen gut. Um ihm ein mdglichst normales Heranwach-
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Sven Wasmund ist seit 40 Jahren immer wieder
Patient der Universitatsmedizin. Hier wurde ihm
schon mehrmals das Leben gerettet. Jeder griif3t
ihn, alle kennen ihn.

In der Klinik
zu Hause

1 Sven als Baby
2 Sven 1978

3 Mit seinen Eltern bei der Ein-
schulung in der Klinik 1980

4 Lebensfroh trotz Schlduchen

5 Sven (links) mit den klinikeigenen
Lehrerinnen

6 Sven als Cowboy beim Fasching
in der Kinderklinik

7 Auch als groBer Junge muss Sven
das Krankenhausbett hiiten

8 Seine Pflegemutter Schwester
Petra trifft er bis heute regelmalig

sen zu ermdglichen, entschieden sich die behandelnden Arzte fiir
ein Kolon-Interponat, also die Verbindung von Svens Magen und
Speiserdhre durch einen Teil des Dickdarms. Immer wieder muss-
ten operative Korrekturen hieran vorgenommen werden und Sven
wurde zu einem Dauergast der Kinderklinik. ,Sogar in die Vorlesun-
gen wurde ich mitgenommen. Da musste ich immer mein Oberteil
ausziehen und dann konnten die Studenten mein Loch sehen”,
berichtet Sven aus dieser Zeit. Eine Offnung in Hals und Magen be-
hielt er bis zu seinem siebten Lebensjahr.



Lch durfte nur zu Weihnachten, Ostern und zu meinem Geburtstag
nach Hause”, erinnert sich Sven heute. Das Pflegepersonal wurde
fur ihn zur zweiten Familie. Gerade Schwester Petra und Schwester
Gerda kiimmerten sich liebevoll um ihn. Sven verlor seinen ersten
Zahn in der Kinderklinik, feierte hier Fasching und lernte laufen.
Immer wieder nimmt das Pflegepersonal ihn mit in die eigenen
Familien, um Sven das Leben auBerhalb der Klinik zu zeigen. Als
Schwester Petra ihn mit zweieinhalb Jahren zum ersten Mal aus der
Klinik mitnahm, musste sie mit dem Jungen Bahnschienen Uber-
queren. Ein vorbeifahrender Zug erschreckte Sven dermal3en, dass
er ganz laut zu schreien anfing. Flr das Klinikkind war diese Alltags-
situation dermafen ungewohnt, dass er nicht anders konnte, als
sich vor dem Zug zu flirchten. Andere Jungs in seinem Alter hatten
gestaunt, Sven schrie. Doch der lebensfrohe Junge findet eigene

Wege, mit seinem Klinikalltag umzugehen. Er schlieBt Freund-
schaften mit dem Personal und freut sich Gber das Dreirad-Fahren
in den Klinikfluren.

Normal essen konnte Sven nie. Mit zwei Jahren, als er endlich die
Intensivstation verlassen durfte und auf die Piperstation verlegt
wurde, wollte ihm Schwester Ingrid eine Freude machen. Sie gab
ihm ein wenig Zucker und Sven war so erschrocken von dem un-
gewohnten Geflihl auf der Zunge, dass er blitzschnell zur néchs-
ten Gardine lief und sich den Mund auswischte. Er war immer auf
purierte oder kiinstliche Nahrung angewiesen. 1994 stand es be-
sonders schlimm um ihn. Die geschaffene Verbindung zwischen
Magen und Speiserdhre funktionierte nicht mehr und seine Erndh-
rung wurde unméglich. Er geriet in Lebensgefahr und die Arzte
mussten schnell eine grundlegende Entscheidung treffen. In den
nachsten Wochen wurde der damals 20-jdhrige durch einen Zu-
gang kunstlich erndhrt. Als er kréftig genug war, stand seine vor-

erst letzte grol3e Operation an. Prof. Tischer setzte ihm damals ein
Dinndarm-Interponat ein, das Sven heute noch am Leben halt.
Hierauf folgte wieder eine ldngere Phase der Betreuung, unter an-
derem auf der Intensivstation.

Heute muss Sven nur noch alle vier Wochen in die Unimedizin. Er
kann sein Leben auferhalb der Klinikwelt trotz einiger Einschran-
kungen genief3en. Eine Weile konnte er sogar als Reinigungskraft
arbeiten, das geht nun nicht mehr, da er zu einem GroBteil auf sei-
nen bunt dekorierten Skooter angewiesen ist. ,Er ist ein fleiBBiger
Hausmann und hilft mir viel”, erzéhlt seine Mutter. Unterrichtet
wurde er in der Kinderklinik. Damals gab es dort noch fest ange-
stellte Lehrer, die sich um die Langzeitpatienten kimmerten. Mit
16 durfte Sven das erste Mal vollstandig nach Hause. Ein paar Jahre

9 Sven und Dr. Abel 10 Heute ist Sven 40 Jahre alt.

Trotz einiger Einschrdnkungen
kann er sein Leben geniel3en.

konnte er dann noch in Neustrelitz und in einer Reha-Klinik in den
Unterricht gehen. Eine vollstandige Schul- und Ausbildung war
ihm aber durch seine Krankheit nie méglich.

Mehrere Male schon galt Sven als klinisch tot. Doch sein Lebens-
mut und die Arzte konnten ihn immer wieder retten. Seine Schutz-
engel Prof. Wiersbitzky und Dr. Abel schrieben nach seiner bedeu-
tendsten Entlassung in einem Arztbrief: ,Wir méchten noch einmal
betonen, dass wir uns in diesem speziellen Fall als Kinderklinik auch
fr einen fast 22-jahrigen Patienten weiter zustdndig fiihlen.” Und
das wird sich wohl auch nicht andern. Fiir Sven ist und bleibt die
Universitatsmedizin ein zweites zu Hause.

Lisa Klauke-Kerstan
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rechts: Christine Lal3 heute

Christine Lal3 1970 mit Schwesternhdubchen.
Da gab es noch kein Einwegmaterial und alles
musste aufwéndig sterilisiert werden.

as wird wohl schwer”, befiirchtet
77/ Schwester Christine LaR, und meint
ihren Ruhestand im nachsten Jahr. ,Plotz-
lich ohne meinen geliebten Job. Auch
nach 45 Jahren gehe ich jeden Tag gern
zur Arbeit, habe immer noch Spal3”, so die
agile 64-Jahrige.

Rickblende: Aufgewachsen ist Christine
LaB im Chemiedreieck bei Merseburg.
Typisch fir die damalige Zeit: Der Vater
arbeitete im Braunkohleabbau und die
Mutter im Leuna-Werk. Sie wollte eigent-
lich technische Zeichnerin werden, ent-
schied sich dann aber doch aus einem
Bauchgefiihl heraus fiir die Schwestern-
ausbildung. Noch wahrend der dreijdhri-
gen Lehre verliebte sie sich wahrend eines
Urlaubsaufenthaltes bei Verwandten in
Wolgast in ihren ersten Mann.

Obwohl das erste Kind schon unterwegs
war, bekam die frisch ausgelernte Kran-
kenschwester ihre erste Anstellung im
Wolgaster Krankenhaus. ,Damals herrsch-
te auch Fachkraftemangel und Schwes-
tern wurden dringend gesucht.” Am 14.
Juli 1969 war ihr erster Arbeitstag auf der
Wachstation. Ihr erster Einsatz war rein
zuféllig, weil auf der Wachstation Verstar-
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,Habe immer noch Spal3”

Am 14. Juli feiert Christine Lal3 ihr 45-jahriges Dienstjubilaum
auf der ITS im Kreiskrankhaus Wolgast. Ein Leben fiir die
~Schweren Falle” und sie wiirde es immer wieder so machen.
UMGlive hat sie auf ihrer Station besucht.

kung gesucht wurde. Doch Schwester
Christine wird dieser Abteilung, die spater
zur Intensivtherapiestation (ITS) wird, ihr
Leben lang treu bleiben.

Jch wollte nie wechseln. Die ITS ist mein
Leben, das ist immer wieder eine sehr in-
tensive Erfahrung an der Grenze zwischen
Leben und Tod. Das hédlt man nur durch,
wenn man zwischen Dienstlichem und
Privatem unterscheiden und entspre-
chend abschalten kann”, so die erfahrene
Schwester. Denn bei ihr liegen die Patien-
ten mit schweren bis lebensbedrohlichen
Krankheiten, Verletzungen oder Ope-
rationen, die eine intensivmedizinische
Behandlung bendtigen. ,Viele Schicksale
gehen einem da natirlich nahe”, so die
Mutter dreier erwachsener Kinder.

In Erinnerung bleiben vor allem die schwe-
ren Fille, bei denen es kaum eine Uberle-
benschance gab. ,Einige besuchen uns
regelmdBig oder schenken uns etwas zu
den Feiertagen. Immer wieder passieren
kleine Wunder. Das ist ebenso erfreulich
wie das positive Feedback von den Pati-
enten.” Zu DDR-Zeiten hatten sie viele Ur-
lauber aus der CSSR zu versorgen, die den
weiten Weg an die Ostsee mit ihren Autos

zurlicklegten und regelmafig vor Usedom
in Unfalle verwickelt wurden. ,Heute ma-
chen vor allem altere Menschen mit meh-
reren Erkrankungen, hdufig chronisch, den
GrofRteil ihrer Patienten aus. Seit 2008 ist
sie als Stationsschwester auf der ITS mit
sieben Betten, sieben Arzten und 15 wei-
teren Pflegefachkrdften beschaftigt.

,Die Technik hat sich unglaublich gewan-
delt”, blickt sie zuriick. ,Friher lag die
riesige Gasflasche unter dem Bett, heu-
te kommt der Sauerstoff einfach aus der
Wand.” Hightech Uberall und als ndchstes
wartet noch die Umstellung auf die digita-
|e Patientenakte. ,Das war und ist auch im-
mer wieder eine grof3e Herausforderung.”
Aber ihr freundliches und offenes Naturell
hat sie jede Hurde optimistisch nehmen
lassen. So freut sie sich auch schon ein we-
nig auf die viele Freizeit ab nachstem Jahr,
ihre Familie und die vier Enkelkinder im
Alter von zwei bis 17 Jahren, ihren Garten
und die Ostsee. ,Ich bin ein absoluter Som-
mer-Sonnen-Strand-Typ”, sagte Christine
LaB. Hier oben flhle ich mich richtig wohl
und ein Leben ohne meine Ostsee kdnnte
ich mir gar nicht vorstellen.”

cys



Jch bin sehr zufrieden!®

Fir Klaus-Peter KoBmehl war es kein schoner Ostersonntag. Da musste er mit akuten Bauchproblemen
in die Klinik. Er kam auf die Station mit den hochsten Zufriedenheitswerten bei einer TK-Patientenum-

frage und kann das Ergebnis nur bestatigen.

nzwischen hat der 70-Jahrige mehrere

komplizierte Operationen auf der Chir-
urgie erfolgreich tberstanden und befin-
det sich in einer Stabilisierungsphase auf
der ITS. ,Wir mussten mehrfach eingreifen
und haben jetzt zur Starkung der Bauch-
decke ein neuartiges biologisches Netz
implantiert”, erlautert Dr. Uwe Kesselring,
Leiter der chirurgischen Abteilung
und lobt seinen geduldigen Pati-
enten. Es ist noch ein langerer
Weg, aber wenn alles gut ver-
heilt, kann der Zinnowitzer
wieder ein normales Leben
flhren. Der gibt das Lob
zurlick und bekréftigt,
dass er sich im Kreiskran-
kenhaus sehr gut auf-
gehoben fihlt. ,Ich bin
sehr zufrieden!”

Erst vor kurzem hat die
Wolgaster Klinik bei der
Patientenbefragung  der
Techniker  Krankenkasse
(TK)  Uberdurchschnittlich
gut abgeschnitten und dafiir
eine Urkunde erhalten. Acht von
zehn Patienten zeigten sich mit der
Klinik zufrieden. In allen fiinf abgefrag-
ten Kategorien lag das Kreiskrankenhaus
deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt.

4Wir freuen uns sehr (ber die Ergebnisse,
die wir vor allem unseren engagierten Mit-
arbeitern zu verdanken haben”, erklart Ge-
schaftsfihrer Frank Acker. ,Darauf wollen
wir uns aber nicht ausruhen. Wir werden
die Umfragedaten sehr genau analysieren,
um zu sehen, wo wir noch besser werden
konnen.” Als Verbesserungsmdglichkeit
wurde zum Beispiel die verstandliche
Erklarung Uber einzunehmende Medika-
mente genannt.

Die TK wollte wissen, wie zufrieden die
Patienten mit der Versorgung im Kran-
kenhaus sind und hat deshalb rund 7.800
ihrer Versicherten in Mecklenburg-Vor-

pommern dazu befragt. Sie alle wurden
zwischen Juni 2012 und Juni 2013 flir min-
destens drei Tage stationdr in einem Kran-
kenhaus behandelt. ,Die Ricklaufquote

Mehrfach am Tag schaut Dr. Uwe Kesselring bei
seinem Patienten auf der ITS rein. Der Chefarzt
der Chirurgie ist mit dem Heilungsverlauf von
Klaus-Peter KoBmehl zufrieden.

ist beeindruckend, ber 57 Prozent der
Befragten haben geantwortet”, sagte Mir-
ko Plaul von der TK. Wie die medizinische
Versorgung vom Patienten erlebt wird, ist
laut Plaul ein wichtiges Qualitatsmerkmal
der Krankenhduser. ,Zusammen mit den
objektiven medizinischen Ergebnissen der
Quialitatsberichte ergibt sich so ein umfas-
sendes Bild, das dem Patienten hilft, bei
planbaren Operationen zu entscheiden,
wo er sich behandeln lassen mochte.”

Im
Internet sind
unter www.tk.de/

klinikfuehrer vielféltige
Informationen und Fakto-
ren zu den Krankenhdusern
verstandlich aufbereitet.
Jahrlich nutzen 200.000
Besucher den TK-
KlinikfGhrer.

Das  Kreiskrankenhaus
Wolgast erreichte bei
der Allgemeinen Zu-
friedenheit 82 von 100
Prozent (der Bundes-
durchschnitt liegt bei
79,1), beim Behand-
lungsergebnis 82,1 Pro-
zent (77,3), bei der me-
dizinisch-pflegerischen
Versorgung 80,2 Prozent
(76,8) sowie bei der Infor-
mation und Kommunikation
81,3 Prozent (77,6) und bei der
Organisation und Unterbringung
81,7 Prozent (73,3). Die hochsten Zu-
friedenheitswerte gaben die Patienten
mit 84,3 Prozent der Fachabteilung fur All-
gemeine Chirurgie.

a8\
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Mirko Plaul (links) von der TK (ibergab im April
Pflegedienstleiterin Elfi Thomas, dem Leiten-
den Chefarzt Dr. Frank Glirtler (rechts) und
Geschaéftsfiihrer Frank Acker die Urkunde fiir
die hohe Patientenzufriedenheit.
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Puuuh Leute, hab ich heute wieder Stress! Nicht mal Zeit fiir
eine Tasse Kaffee zwischendrin. Dabei ist erst Montag und
ich weil3 jetzt schon nicht mehr, wo mir der Kopf steht. Kennen
Sie doch bestimmt auch, oder? Aber Sie erraten nie und nimmer,
was ich neulich in der Zeitung gelesen habe. Ein Frankfurter Psy-
chotherapeut behauptet gewissermal3en, unsere Gesellschaft sei
geteilt. Namlich einerseits in Menschen mit Burn-out (zu denen
zahle ich mich auch grad) und andererseits — halten Sie sich fest —
in Menschen mit Bore-out!!! Wobei Bore das englische Wort fir
,sich langweilen” ist. Das ist wirklich ernst gemeint, kein Scherz!

Es soll auf unserem Planeten tatsachlich Angestellte geben, die
sich im Job langweilen. Damit die Kollegen und Vorgesetzten dies
nicht mitkriegen, missen diese gelangweilten Mitarbeiter dann
Stress vortauschen. Und das soll wohl anstrengend sein! Standig
50 zu tun, als wére man durch seine Arbeit bis aufs Knochenmark
ausgelutscht, kann sogar zu korperlichen Beschwerden flhren!
Hinzu kommen seelische Probleme durch die eigentliche stéandi-
ge Unterforderung am Arbeitsplatz. Nee Leute, Burn-out kann ich
ja sehr gut nachvollziehen, aber bei Bore-out denke ich unweiger-
lich an einen Aprilscherz.
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Laaangeweile
bis der Arzt
kommt

Obwohl, wenn ich mal driber nachdenke: Die
Neue im Biiro nebenan, da konnte das vielleicht
sogar zutreffen mit dem Bore-out! Ob sowas wirk-
lich bei uns im Kollegenkreis vorkommen kdénnte?
Falls ja: Der- oder diejenige kann sich gerne bei mir
melden. Ich hatte noch die eine oder andere Auf-
gabe abzugeben. Keine schlechte Idee eigentlich!

Ob das wirklich so einfach zu 6sen ist? Also: Burn-
out plus Bore-out ergibt Work-life-balance (um mal
bei den englischen Fachbegriffen zu bleiben). Das
war doch Klasse! Eine mathematische Formel zur
§ Therapie zweier arbeitsmedizinischer Volksseu-
chen. Wenn das wirklich so einfach ware, konnte
man ja eine Kontaktborse flrs Internet entwickeln.
Nach dem Motto ,Gutsituierte Burn-out sucht ein-
flihlsamen Bore-out”. Eine echte Marktliicke! Doch
wabhrscheinlich ist die Welt nicht ganz so einfach, wie ich mir das
hier so ausmale... Und das Internet kann ja auch nicht immer die
Losung sein. In diesem Sinne: An die Arbeit!!

lhre Susi Sonnenschein

Eigentumswohnungen im Zentrum
von Greifswald

- bis 3- Rawm-
Waohnungen
ab 151.000,- €

Baubeginn:
Okt Naw.
1013 geplant

Balkon/Terradie, barrierefrei, Fahrituhl, Kfz.-Seeliplatz

C. Biichel Immnhilienq}
Tel, 03834 50 33 34
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Fitness
to go!

FITNESSTIPP 4:
Knieliegestiitz fiir die ,Aktion Sommerkorper”

Heute stehen die Knieliegestiitze auf dem Ubungsprogramm.
Kinderleicht, denken Sie? Vergessen Sie dabei nicht den queren
Bauchmuskel, die Schulterblattstabilisatoren und die Riicken-
muskulatur! Bei Ubungen im VierfiiBlerstand sind an dieser
,Briickenkonstruktion” die Extremitdten aufgehdngt. Dadurch
trainiert man jene Muskeln, die gegen die Schwerkraft halten.

Ausgangsstellung: KniefiiBBlerstand
+ Héande direkt unter den Schultergelenken,
Knie unter den Hiiftgelenken (hiftbreit gecffnet)
- Arme minimal gebeugt
+ Wirbelsdule im leichten Hohl- E .-I‘
kreuz, Brustkorb ist gehoben, ;
Schulterblatter zur Wirbel-
saule ziehen
- Hinterkopf lang herausschie-
ben, das Kinn zeigt zur Brust,
Augen zum Boden gerichtet

Durchfiihrung:
- den Oberkdrper in Richtung Boden absenken,
ohne dass die Stirn den Boden bertihrt
« durch das Strecken der Arme wieder nach oben driicken
(Ellbogen in der Endposition nie ganz durchstrecken)
Wihrend der gesamten Ubung
den Hinterkopf lang und den
Bauch angespannt lassen. Die
Schultern nicht hochziehen!

Generell gilt: Beim Hochdriicken
(anstrengende Phase) ausatmen
und beim Absenken (leichtere
Phase) einatmen.

Fiihren Sie bis zu 3 Serien mit 10 bis 15 Wiederholungen aus.
Wenn Sie mit dieser Ubung gut klar kommen, kénnen Sie den
Abstand zwischen Handen und Knien vergroBern. Vielleicht ist
bei fleiBigem Training auch bald der korrekt ausgefihrte ,lan-
ge” Liegestlitz moglich! Hinweise und Anregungen erhalten
Sie wie immer von lhren Sporttherapeuten: silke.schaefer@
uni-greifswald.de, morszeck@uni-greifswald.de

Silke Schéfer, Sven Morszeck

FUSSBALL-WM-FEELING AN DER UMG

Zum siebten Mal fand am 6. April 2014 das HallenfuBballturnier
der UMG statt. Sieben Mannschaften kampften im Spielmodus
Jeder gegen Jeden” um die beste Platzierung. Dieses Mal stellten
sich auch zwei Frauenmannschaften dem Kampf um den begehr-
ten Pokal. Bei den Mannern dominierte das Team der UniKickers
und gewann somit das Turnier. Bei den Frauen gewann das Team
der ITS1. Das Publikum erfreute sich an Spielen mit hohem fuB3-
ballerischen Niveau zwischen Mannschaften wie KAI, Odebrecht,
HGW-Futsal, Fraktalgenetiker und den Studenten der Fachschaft.
Vielen Dank fiir die Unterstiitzung an Heike Hingst (Betriebliche
Gesundheitsférderung) und Marco Werner (Schiedsgericht).

KLINIKUMSLAUF

Auch in diesem Jahr war wieder der traditionelle Mitarbeiterlauf.
Am 19.06.2014 liefen bei angenehmen Temperaturen 121 Teil-
nehmer in den bewahrten Disziplinen 6 km Lauf, 10 km Lauf und
4 km Walking/Nordic Walking entlang des Rycks.

Ein Teil der Walker (in orangenen T-Shirts) hatte den Fitbit dabei,
um die Tagesbilanz der getdtigten Schritte zu erhéhen.

MIT DEM RAD IN DIE NATUR! %

Am 06.09.2014 bietet die BGF wieder eine ca. 40-km-Radtour von
Greifswald (iber Gahlkow und Loissin zuriick nach Greifswald an.
Alkoholfreie Getranke (Apfelschorle, Wasser), auBerdem Riegel
und Obst werden gestellt. Die Teilnahme ist kostenlos. Wenn Sie
teilnehmen mochten, melden Sie sich bitte bis zum 30.08.2014
unter bgfumg@uni-greifswald.de an. Bei Interesse erhalten Sie
unter dieser Mailadresse auch weitere Informationen zur Radtour.
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Sommerzeit ist Urlaubszeit

Der Personalrat kann helfen, wenn die Urlaubsplanung schwierig wird.

ie Sommerferien stehen vor der Tir.

Urlaubswiinsche der Mitarbeiter kon-
zentrieren sich besonders auf diese Zeit,
denn die Schulen haben geschlossen und
die Kindergarten Betriebsferien. Fir Mit-
arbeiter mit Kindern stets eine echte He-
rausforderung. Die Tourismusbranche hat
diese besondere Situation erkannt und
Angebot und Nachfrage bestimmen den
Preis. Verreisen in diesen Wochen ist be-
sonders kostenintensiv.

Auch die Dienstplanschreiber jonglieren
hin und her, um dienstliche Belange und
Urlaubswiinsche unter einen Hut zu brin-

gen. Wenn zum Ende des Vorjahres ein
Jahresurlaubsplan erstellt und durch den
Vorgesetzten bestdtigt wurde, sind alle
Beteiligten grundsatzlich daran gebunden
und die konkrete Reiseplanung kann be-
ginnen. Eine schriftliche Bestdtigung des
Urlaubsplanes durch den Arbeitgeber ist
nicht vorgeschrieben.

Der Lebens- und Arbeitsalltag zeigt je-
doch: Es kommt meistens anders, als man
denkt. Kollegen kiindigen, wechseln in ei-
nen anderen Bereich, werden schwanger
oder missen eine Erkrankung auskurie-
ren. Was nun?

Der Arbeitgeber bestimmt den Urlaubs-
zeitpunkt (durch die Genehmigung des
Antrages). Dabei hat er grundsatzlich dem
Urlaubswunsch des Arbeitnehmers zu
entsprechen. Verweigerungsgriinde sind
auf dringende betriebliche Erfordernisse
und sozial vorrangige Urlaubswiinsche
anderer Arbeitnehmer zu beschranken.

Im universitdren Bereich gelten fiir wissen-
schaftliches Personal gem. LHG § 70 Abs. 5
Einschrankungen zur zeitlichen Lage des
Urlaubes, hier hei3t es namlich: ... wissen-
schaftliches [...] Personal, das im Rahmen
seiner Dienstaufgaben zur Lehrtétigkeit
verpflichtet ist, muss den Erholungsurlaub
in der vorlesungsfreien Zeit nehmen...”

Gem. § 68 PersVG-MV hat der Personalrat
bei der Festsetzung der zeitlichen Lage
des Erholungsurlaubes mitzubestimmen,
wenn zwischen dem Dienststellenleiter
und dem Beschéftigten kein Einverstand-
nis erzielt wird. Der Personalrat kann die
Dienststelle zur Einleitung eines Mitbe-
stimmungsverfahrens veranlassen. Vor-
aussetzung ist, dass Sie, die Beschaftigten,
uns friihzeitig Gber ein mogliches Problem
informieren. Nur dann kénnen wir recht-
zeitig tatig werden.

Entstandene Kosten durch den Widerruf
eines genehmigten Urlaubs durch den
Arbeitgeber tragt der Arbeitgeber.

lhre Personalrite

Neue JAV gewahlt

Die neuen JAV-Mitglieder:

hinten: Matthias Blaschke, Joana Werner, Kim Fritz, Caroline Potts,
vorn: Ruth Klos, Jonas GroSmann, Felix Swade;

Ersatzmitglieder (nicht im Bild): Kristin Krause, Phillip Swade

Qs UMGlive 22014

Am 27.03.2014 fand die Neuwahl der JAV (Jugend- und Aus-
bildungsvertretung) statt. 238 Jugendliche und Auszubil-
dende waren zur Stimmabgabe aufgerufen. Es stellten sich
insgesamt neun Kandidatinnen und Kandidaten aus drei
Wahllisten zur Wahl.

Im Vorfeld der Wahl machten die Wahlbewerber mit selbst
gestalteten Plakaten auf die Wichtigkeit und Bedeutung der
Wahl aufmerksam.

Es wurden sieben Mitglieder in die neue JAV gewabhlt. Sie
sind Ansprechpartner fiir alle Auszubildenden an der UMG.
In der konstituierenden Sitzung am 07.04.2014 wurde Herr
Matthias Blaschke zum Vorsitzenden gewadhlt.

Der NWPR gratuliert allen neu gewdhlten JAV-Mitgliedern.



25 JAHRE BETRIEBSZUGEHORIGKEIT

Juli 2014:

Heike Kasch
Regina Gonda
Katharina Menzel
Jorg Steinfurth

August 2014:
Kathrin Wander
Carmen Lidke
Regine Schulz

September 2014:
Kathleen Ritz
Jana Lang

Dr. Torsten Mundt
Dr. Angela Low

Annett Grieser
Kristina Domm

Anette Biirk

Sigrid Glawe

Ines Edelstein
Anne-Kathrin Korth
Christina Ryl

Annegret Beuster

Prof. Henry Schroeder

Dr. Astrid Hummel

Astrid Schlinke

Doreen Anderson
Daniela Hofmann

Christiana Grothmann

Petra Meinhardt
Thomas Stolowski

Dr. Uwe Zimmermann

Maren Kriiger

Anne Koch
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Abt. fiir Transfusionsmedizin
Zentrale Dienste

Zentrale Dienste
Gebdudemanagement

Universitatsapotheke
ZV Dezernat Finanzen
Pflegevorstand

Zentral-OP

Zentral-OP

Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik
Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Parodon-
tologie und Kinderzahnheilkunde
Zentral-OP

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe

UZ - SHIP

ZV Dezernat Finanzen

Stabsstelle Medizincontrolling
Innere Medizin C/H&matologie
Klinik und Poliklinik ftir Chirurgie/
Abt. f. Allg. Chir., Visz., Thor., Gefal3
Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie/
Abt. f. Allg. Chir., Visz., Thor., Gefal3
Klinik u. Poliklinik fiir Neurochirurgie
Innere Medizin B/Kardiol., Pulmol.,
Endokrinol., Angiol.

Innere Medizin A/Nephrol,
Gastroenterol,, Allergol.,, Rheuma
Interdiziplindre Notaufnahme A
Innere Medizin A/Nephrol.,
Gastroenterol.,, Allergol.,, Rheuma
Institut fiir Biochemie
Wissenschaftlicher Vorstand

ZV Dezernat Einkauf

Klinik und Poliklinik fiir Urologie
Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

40 JAHRE BETRIEBSZUGEHORIGKEIT

September 2014:

Ute Burmeister
Martina Bottcher

Gabriele Schmalz
Christiane Henke
Regina Thimann
Sylvia Tammert
Liane Dinse
Sabine Dillner
Petra Klein
Gabriele Riebe
Gundula Ebert

Prof. Werner Siegmund

Dorothea Walter

Margrit Behlke
Christina Krause
Marion Bernstein
Marianne Lange

Juana Liibcke

40

Zentral-OP

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
u. Gesichtschirurgie/Plast. Operationen
Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik
Institut fir Klinische Chemie

Institut fiir Klinische Chemie
Abteilung fiir Physiotherapie

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
Pflegevorstand

Hol- und Bringedienst

Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie/
Abt. f. Allg. Chir., Visz., Thor., Gefal3
Institut fiir Klinische Pharmakologie
Innere Medizin B/Kardiol., Pulmol.,
Endokrinol.,, Angiol.

Interdiziplindre Notaufnahme A
Klinik u. Poliklinik fiir Nuklearmedizin
MVZ Strahlentherapie

Institut flir Diagnostische Radiologie
und Neuroradiologie

Institut fiir Diagnostische Radiologie
und Neuroradiologie

Im Rahmen der Festveranstaltung der Universitat zur Verleihung
akademischer Grade wurden am 13.06.2014 verliehen:

Der akademische Grad doctor medicinae habilitatus an:
Dr. Andreas Hoene fiir das Fachgebiet Chirurgie
Dr. Jorg Baldauf fiir das Fachgebiet Neurochirurgie

Der akademische Grad doctor rerum medicinae habilitatus an:
Severin Haug fiir das Fachgebiet Epidemiologie u. Sozialmedizin

Gemal Tarifvertrag erhalten Beschiftigte ein Jubilaumsgeld
bei Vollendung einer Beschéftigungszeit von 25 Jahren in
Hohe von 350 Euro und nach 40 Jahren 500 Euro. AuBerdem

gibt es einen arbeitsfreien Tag.

0€ 913G Jne
-t s|asiey sap bunso]

Vielen Dank fir Ihre E-Mails zur Verlosung der Eintrittskarten fir
die Sandmannausstellung im Pommerschen Landesmuseum. Die
drei Gewinner sind Sabrina Dinse vom HNO-Schlaflabor, Kristina
Konopka aus der Orthopddie und Burkhard Plessow vom Insti-
tut flr Diagnostische Radiologie und Neuroradiologie. Herzlichen
Glickwunsch! Das Redaktionsteam wiinscht viel SpaR.
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BUCHER ZUR FUSSBALL-WM 2014

Anne-Kathrin Behl ,,Matze vor, tanz ein Tor!”
(ab 4 Jahren; 14,95 €)

Matze tanzt leidenschaftlich gern Ballett — ganz anders als
sein bester Freund Emil und die Kicker der Rummelsdorfer
Raufbolde. Am Tag des grof3en Spiels gegen die Kampfbol-
zer aus Kleinmunzheim tiberwindet Matze seine Angst vor
dem Ball und schafft es ténzerisch, seinen Freunden zum
Sieg zu verhelfen.

Frauke Nahrgang ,Die Teufelskicker -
Ein Weltmeister fallt nicht vom Himmel”
(ab 8 Jahren; 7,99 €)

Blau-Gelb ist der Verein, in dem Moritz, Alex, Mehmet, Niko
und Catrina spielen. In jedem Spiel kdmpfen sie gemein-
sam um den Sieg. Nun soll als Mini-WM ein FuBballturnier
zwischen den fiinften Klassen ausgetragen werden. Jetzt
miussen die Funf erst einmal beweisen, dass sie die besten
Kicker sind, denn ein Weltmeister fallt nicht vom Himmel.

Horst Evers ,,Vom Mentalen her quasi Weltmeister”
(fur die GroBen; 18,95 €)

In seinem neuen Buch stellt er in kurzen Episoden die ein-
zelnen Teilnehmerlander vor. Dabei erzahlt er so lustig Gber
Marotten und fuB3ballerische Qualitaten und beschreibt
jeweils einen typischen Tagesablauf der Bewohner. Kein
Klischee bleibt unberihrt, jedoch auch kein Auge trocken!
Mein Tipp: Unbedingt als Hérbuch héren!

Ihre Susanne Kohler
Buchladen im Klinikumsneubau

a I
IMPRESSUM Redaktionelle Beratung:

Birgit Vitense

Gestaltung:
Grafik-Design Katrin Rexin
Tel. (03834) 59 49 69

Herausgeber:

Vorstand der
Universitatsmedizin Greifswald
Fleischmannstralle 8

17475 Greifswald lllustration:
Grafik-Designerin
Redaktionsleitung: Anke Miinnich

Katja Watterott-Schmidt
Tel. (03834) 86-52 76
umglive@uni-greifswald.de

Tel. (03834) 83 08 66

Fotos:

Zentrale Fotoabteilung der
Redaktion: UMG, iStockphoto, fotolia
Susanne Bernstein, Andreas
Bladt, Miriam Halle, Manuela
Janke, Dr. Clemens Jiirgens,
Christopher Kramp, Sven
Morszeck, Jens Reinhardt,
Hinrich Rocke

Druck:
Druckhaus Panzig Greifswald

Auflage 2.900
Alle Rechte vorbehalten.

Haben Sie Anregungen, Hinweise oder mochten Ihre Abteilung
in einer der nachsten Ausgaben vorstellen? Dann melden Sie sich
bei der Redaktion — wir haben ein offenes Ohr dafir.

= J

Qo UMGlive 2|2014

STREICHHOLZRATSEL

Vor lhnen liegt ein reiBender Fluss, symbolisiert durch die im
Winkel angeordneten Streichholzer. Am Ufer liegen zwei Bretter
(Streichholzer unter dem Fluss). Wie kann man mit Hilfe der zwei
Bretter den Fluss Uberqueren?

Die L6sung finden Sie auf S. 29.

$° HEUTE SCHON GELACHT?

Erste Vorlesung der Medizinstudenten im ersten Semester: Prof.:
+Meine Damen und Herren, zwei Dinge zeichnen einen guten Arzt
aus. Erstens: die Fahigkeit Ekel zu Gberwinden, zweitens: messer-
scharfe Beobachtungsgabe. Wir fangen heute mit der Ekeliiber-
windung an.” Sprachs und tauchte seinen Finger in ein Glas mit
ekeliger, stinkender, griin-gelber FlUssigkeit. Er zieht den Finger
wieder raus und leckt ihn zum Entsetzen der Studenten ab. Er
nimmt das Glas, geht zur ersten Sitzreihe und stellt es vor einem
Studenten auf den Tisch... Der ziert sich eine Weile, taucht aber
dann doch schlieBlich seinen Finger in das Glas und leckt ihn ab.
Meint der Prof.. ,lhren Ekel haben Sie zwar Giberwunden, aber Ihre
Beobachtungsgabe lasst sehr zu wiinschen (brig. Denn ich habe
den Zeigefinger eingetaucht und den Mittelfinger abgeleckt.”

Anzeige

Zu wenig Platz ?

Sonderkonditionen fur Mitarbeiter der Universitatsmedizin

FEHLHABEI:

‘t lhr Ansprechpartner fur:

£ Telefon 03834 77 30 30




Sangen fiir die Patienten: die Greifswalder Waldorfschiiler

CHORAUFTRITT DER WALDORFSCHULER

Der Kammerchor der Freien Waldorfschule Greifswald trat im
Rahmen seiner kleinen Tournee ,Jugendchor unterwegs” Mitte
Mai im Foyer der Universitatsmedizin Greifswald auf. Weitere
Stationen waren Stralsund, Hohenwieden, Rigen, Barth, Zingst,
Prerow und Bad Doberan. 70 Sanger zwischen 14 und 20 Jahren
absolvierten in drei Tagen insgesamt zwdlf Auftritte in Kirchen,
Konzertsalen, Kliniken, sozialen Einrichtungen und auf Stral3en,
Promenaden und 6ffentlichen Platzen. Ein ansprechendes Reper-
toire, das musikalisch viele Facetten bot, jugendliche Spontanitat
und Ausdruckskraft mit feinem Sinn fiir getragene Klédnge verein-
te, sorgte fiir Heiterkeit, Besinnlichkeit und kurze Weile. Alle San-
ger sind Oberstufenschiler an der Freien Waldorfschule in Greifs-
wald. Den Chor gibt es bereits seit zwolf Jahren.

,Seelenwanderer Sehnsucht” von Christine Meyer

POMMERSCHER KUNSTLERBUND IM HOSPIZ

Der Pommersche Kiinstlerbund entstand 1916 in Stettin. lhm ge-
horten so namhafte Kunstschaffende wie Max Pechstein und der
pommersche Bildhauer Karl Ludwig Manzel an, dessen ,Manzel-
brunnen” 1898 auf dem Rathausplatz in Stettin errichtet wurde.
Das Profil des Kiinstlerbundes wird gepréagt durch die Beziehung
zur pommerschen Landschaft, Kultur und Geschichte. Die Aktivi-
tdten beziehen sich auf Zusammenkdinfte, Ausstellungen, Work-
shops, Exkursionen und Publikationen, ferner die Pflege sozialer,
kultureller Kontakte zu Polen. Die offentliche Ausstellung im
Greifswalder Hospiz (in der Ellernholzstral3e) ist von September
bis Dezember dieses Jahres zu sehen und wird mit einer Verstei-
gerung zugunsten des Hospizes enden.

Y
LESCHITZKI

STARK FUR
VORPOMMERN

seit uber 20 Jahren

hervorragender

BMW & MINI-

Service in Vorpommern

Wir, Inr BMW & MINI Service Partner in
Vorpommern und in Greifswald bieten
Innen Leistungen, die Uber den Standard
hinaus gehen, und garantieren lhnen durch
professionelles Know-how und moderns-
tes Equipment einen perfekten Service in
héchster Qualitat.

Unser Leistungsangebot:

< BMW Service / MINI Service
(Wartung, TUVIAU, Reifenservice)
BMW Garantie- und Kulanzarbeiten
MINI Garantie- und Kulanzarbeiten
BMW & MINI Original Teile & Zubehdr
Unfallreparatur

Vermittlung BMW & MINI-Neuwagen
Fahrzeugverkauf und -Ankauf
Probefahrt / Vermietung

Vermittlung von Finanzierung

und Leasing

2N ZBE 2 2R 2R R AR 2

Autohaus Leschitzki cmon

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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