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Am 1. Juni 2015 wurde ich als Ihr hauptamtlicher Vorstandsvorsit-
zender / Wissenschaftlicher Vorstand / Dekan vom Vorsitzenden
des Aufsichtsrates, Staatssekretdr Schroder, in mein neues Amt
eingefihrt und von den Amtstragern in Universitdtsmedizin und
Universitat aber auch von vielen freundlichen Einzelpersonen
herzlichst begriit. Seit ca. 10 Wochen bin ich ,der Neue” und
lebe im Neuland.

Neu - ist fir mich Mecklenburg-Vorpommern.

Ein Bundesland mit viel Fldche und relativ wenig Menschen. Eine
Situation, die ich neu erfahre mit all ihren Méglichkeiten und Ein-
schrankungen. Ein Umfeld mit neuen Netzwerken und Menschen
in den verantwortlichen Positionen von Politik, Wirtschaft und
insbesondere den beiden Universitaten und Universitatsmedizi-
nen.

Neu - ist fir mich unser Standort Greifswald.

Was ich mit Bewunderung vorgefunden habe, ist eine insgesamt
hervorragende Infrastruktur, sowohl fir Forschung und Lehre als
auch flr die Krankenversorgung. Der von lhnen geleistete Aufbau
der vergangenen Jahre hat etwas geschaffen, das uns eine gro3e
Motivation und Verpflichtung bedeutet, diese Mdglichkeiten zu
nutzen und kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Neu - ist fir mich das Amt des Vorstandsvorsitzenden.

Das wird mir leicht gemacht! Als neues Mitglied in einem Team
mit klar definierten Aufgaben und Rollen haben Herr Dr. Wygold,
Frau Langer und Herr Hingst mich sehr schnell und kollegial in die
gemeinsame Vorstandsarbeit aufgenommen; und diese Arbeit
mit all ihren Facetten aus Finanz- und Personalentscheidungen,
Strukturliberlegungen, Strategiefindungen etc. ist mir nicht neu
—ich muss ,nur” all die hier gegebenen Randbedingungen ken-
nenlernen.

Nicht neu - ist fir mich das Amt des Wissenschaftlichen Vor-
stands / Dekans.

Diese Aufgaben des Managements von Forschung und Lehre
habe ich in der Vergangenheit schon hauptamtlich geleitet. Hier
in Greifswald habe ich ein wunderbares Team im Dekanat vorge-
funden, das mir den Zugang zu den beteiligten Menschen und
den bei Ihnen Ublichen Prozessen sehr leicht macht. Fakultétslei-
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Studierende!

tung, Fakultatsrat, Rektorat, Senat, Kommissionen und Verfahren
werde ich kennen und begreifen lernen.

Nicht neu — sind mir die 6konomischen Zwdnge und die be-
schrankten Ressourcen, unter denen (auch) unser Standort, ins-
besondere in der Krankenversorgung, leidet. Der oft Gibermafige
Konflikt zwischen der unumgehbaren Notwendigkeit, ein 6ko-
nomisch stabiles Unternehmen zu bleiben und gleichzeitig den
ethisch geforderten Aufwand in der Patientenversorgung zu fi-
nanzieren bzw. die hoch gesteckten Ziele in Forschung und Lehre
zu erreichen, ist mir standig bewusst.

Dabei muss immer berticksichtigt werden, dass all diese Leistun-
gen von lhnen, unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, mit
groBBer Motivation erbracht werden.

.Neu” oder ,Nicht neu” - es gabe noch vieles, was ich in diesen
ersten Wochen als ,Neu” oder ,Nicht neu” erlebt habe. Fir Sie
wird es aber auch von Interesse sein, zu erfahren, was ich denn
alles verandern, also ,Neu” machen will.

Zunachst ,Nichts”. Ich habe mir fest vorgenommen, erst von |h-
nen zu erfahren, was Sie in Forschung, Lehre und Krankenversor-
gung machen und warum Sie das so machen. Dann - und das ist
absolut positiv gemeint — werde ich mit den Vorschldgen eines
Neuen, eines von aulen Kommenden, Sie herausfordern, damit
wir gemeinsam unsere Universitatsmedizin mit weiterhin groBem
Einsatz und Freude an den Aufgaben und Leistungen standig und
kontinuierlich ,Neu” gestalten.

Ihr

A

Prof. Dr. Max P. Baur
Vorstandsvorsitzender
Wissenschaftlicher Vorstand / Dekan

Titelfoto: Frauke Schmidt entnimmt Probengefél3e aus der Labor-
strecke zur weiteren Bearbeitung



Herzlich
willkommen

zur UMGlive. Stellen Sie sich vor, Sie
mussen einen Text schreiben, eine
Prasentation erstellen oder ein Paper
verfassen. Am Anfang steht das weiRe
Blatt. Fragen schwirren durch den Kopf
- Was soll der Inhalt sein? Wie fange ich
an? Wann ist die Deadline? Am Ende
des Prozesses jedoch ist man glticklich,
ein fertiges Produkt in den Handen zu
halten. Expertise, Disziplin und auch
FleiR stecken darin. So ist es auch mit
unserer Mitarbeiterzeitung. Das Re-
daktionsteam und viele Unterstutzer
aus den Kliniken und Instituten haben
dazu beigetragen, dass diese Ausgabe
wieder interessante Beitrdge fir Sie be-
reithalt.

Im Fokus steht dieses Mal das Institut
fur Klinische Chemie und Laborato-
riumsmedizin. Ein Hochleistungslabor,
das viele Facetten hat. Auf Seite 8 kon-
nen Sie lesen, was das Institut leistet.

Ein zweiter interessanter Artikel ist das
Interview mit unserem Wissenschaftli-
chen Vorstand und Vorstandsvorsitzen-
den, Prof. Dr. Max P. Baur. Er verrat, war-
um es ihn nach Greifswald verschlagen
hat und welche Ziele er fir die UMG hat.
Lesen Sie dazu ab Seite 12.

Blattern Sie durch! Ich bin (berzeugt,
dass fiir Sie etwas Wissenswertes dabei
ist. Ich wiinsche Ihnen nun gute Unter-
haltung.

Es grii3t Sie herzlich

Katja Watterott-Schmidt
Leitende Redakteurin
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Der Fachschaftsrat Medizin und das Dekanat laden insbesondere
Studenten zum Tag der Wissenschaft in das Foyer der Universi-
tdtsmedizin ein. An diesem Tag geht es um wissenschaftliches
Arbeiten, aktuelle Forschungsprojekte und den Austausch mit
angehenden Doktoranden.

Morgens finden Vortrdge zur medizinischen Promotion statt, um
15.00 Uhr beginnt die traditionelle Posterprasentation der derzei-
tigen Doktoranden. Ab 18.00 Uhr prasentieren sich die Kliniken
und Institute der UMG.

Alle Interessierten sind herzlich eingeladen. Wir freuen uns auf ei-
nen lebhaften Austausch mit lhnen!

Weitere Infos: http.//www.fsrmed.de/lernen/tag-der-wissen-
schaft-in-der-medizin

Anmeldeformulare unter:
http.//www.medizin.uni-greifswald.de/index.php?id=617

Armel hoch! - Einer reicht schon!
SPENDE BLUT - JEDER TROPFEN HILFT!

Blut- und Plasmaspende der
Universitatsmedizin Greifswald

Fir kurze Wartezeit:
Termin vereinbaren!
Tel. 03834 86-54 78

Unsere Offnungszeiten:
Mo-Mi 13-19Uhr
Do+Fr 07-13 Uhr

Machen Sie den Spende-Check!

Beantworten Sie kurz einige Fragen und Sie wissen, ob Sie mit
Ihrem Blut Leben retten kdnnen!
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Seit dem 14.07.2015 haben Mitarbeiter und Studierende der Uni-
versitatsmedizin Greifswald einen eigenen Online Flohmarkt. Hier
gibt es die Moglichkeit, nicht mehr bendtigte Artikel, wie zum Bei-
spiel Lehrmaterialien oder Kinderartikel zu verkaufen.

Uber die Rubrik ,Exklusiv fiir Mitarbeitende” gelangen Sie an die
Angebote des PFIFF.

Nach wenigen Klicks landet Ihre Nachricht im PFIFF-Serviceblro
und wird schnellstmdglich bearbeitet.
Uberzeugen Sie sich selbst!

http.//www2.medizin.uni-greifswald.de/index.php?id=1178&-
no_cache=1

Ihr PFIFF-Team

Fast auf den Tag genau wurde vor 10 Jahren am 01.09.2005 das
Greifswalder Hospiz eroffnet. Anldsslich des zehnjdhrigen Beste-
hens fand in der St. Jacobi Kirche eine &ffentliche Festandacht
statt, zu der 40 Gaste begrifst worden. Die Andacht wurde vom
evangelischen Krankenhausseelsorger Pastor Rainer Laudan zu-
sammen mit dem Greifswalder Musiker und Komponisten Tho-
mas Putensen gestaltet.

Am Nachmittag wurde mit ca. 80 geladenen Gdsten im Alfried
Krupp Wissenschaftskolleg Greifswald, das 10 jahrige Bestehen
des Greifswalder Hospizes gewdirdigt. Herr Dr. Wygold als Arzt-
licher Vorstand und Herr Hingst als Pflegvorstand wirdigten die
Arbeit der vielen Mitarbeiter sowie der Freunde und Forderer. Be-
sonderer Dank galt der groBen Spendenbereitschaft der Greifs-
walder Unternehmen sowie der Menschen aus der Region, die in
den letzten Jahren dazu beigetragen haben, dass viele gute Ideen
umgesetzt werden konnten.

Musikalisches Highlight der Feierlichkeiten war die Auffiihrung
das ,Forellenquintett” von Franz Schubert unter der Leitung des
Internisten Herr Dr. Andre Gudzuhn.

J. Reinhardt

snd 11 Jppnes
L] T



Aldo Raffaelli vom Sportclub Greifswald bei der Anleitung zum
Muskeltraining im Riickenzentrum, Foto: Sportclub Greifswald

UMG hat ,Riicken” und tat was
dagegen

Kaum ein Korperteil zeigt uns so schnell an, dass es sich nicht
wohlflihlt, wie unser Ricken. ,Der Klinikalltag ist zudem alles an-
dere als eine Oase fiir unseren Riicken, zu vielféltig sind die Belas-
tungen beispielsweise beim Versorgen der Patienten, aber auch
beim langen Sitzen am Computer”, so Heike Hingst und Ute Stutz
vom Team der Betrieblichen Gesundheitsforderung an der Uni-
versitdtsmedizin Greifswald. Rickenschmerzen gehoren somit
auch an der Unimedizin zu den weitverbreiteten Leiden.

,Bewegte Riicken leben besser” war das Motto der Ricken-Vi-
tal-Tage an der Unimedizin. In Kooperation mit dem Ricken-
zentrum im Sportclub Greifswald und der Betriebskrankenkasse
BKK VBU startete im September fiir die rund 4.000 Beschaftigten
der Unimedizin eine grofBe Gesundheitsaktion flir den Riicken.
Im Rahmen von acht Riicken-Vital-Tagen wurden individuelle
Riickenchecks mit anschlieBender persoénlicher Bewegungsbera-
tung angeboten.

Auf Grundlage der Ergebnisse der Gesundheits- und Fitnessanaly-
se erhalten die Beschéftigten der Unimedizin die Mdglichkeit, an
einem zwolfwdchigen Riickentrainingsprogramm teilzunehmen.

Anzeige

Zu wenig Platz ?

Sonderkonditionen fur Mitarbeiter der Universitatsmedizin

FEHLHABER

IMMOBILIEN MAd

lhr Ansprechpartner fir:

Vermietung-Verkauf-Hausverwaltung

Telefon 03834 77 30 30

www.immobilien-fehlhaber.de

Beate Bussian

Ausstellungen im Hospiz

Romantische Malerei
Beate Bussian, 1980 in Greifswald geboren, absolvierte eine Aus-
bildung zur Pharmazeutisch-technischen Assistentin (PTA) und be-
gann ihr Berufsleben in Schleswig Holstein. Das Heimweh indes zog
sie nach einem halben Jahr wieder zu ihrer Familie und den Freun-
den in Hanshagen zuriick. Beate Bussian sagt von sich selbst, dass
seit ihrer Kindheit immer ein Bild auf der Staffelei steht, mit dem sie
sich beschéftigt. Sie folgt dabei stets dem Rat Caspar David Fried-
richs: Male nur das, was du in dir siehst. Die Romantikerin schopft
ihre Inspiration aus dem Augenblick.
In der Hospizgalerie prasentiert sie
maritime Landschaften, romantische
Stillleben und Portrats.

Lichterglanz

und Farbgesang

Beate Noack, 1961 in Karlsruhe gebo-
ren, lebt seit 2010 in Stralsund. Sie ab-
solvierte in Stuttgart Bad Cannstatt ein
Studium fir Grafik-Design und in Ot-
tersberg Kunsttherapie.

In zahlreichen Personalausstellungen gestaltete sie mit verschie-
denen kiinstlerischen Mitteln und Ausdrucksformen farbintensi-
ve Arbeiten. In der Présentation im Hospiz konnen die Besucher
ihre Bilder betrachten, wo das Erkennbare des Motivs sich in
Licht- und Farbrdume auflost.

Beate Noack

Die Ausstellungen beider Malerinnen sind im Hospiz, Ellernholzstra-
e 2 ab September bis Ende Dezember 2015 zu betrachten. Besu-
cher sind herzlich willkommen.

UMGlive 312015 (5



Das Aktionsblndnis Patientensicherheit e. V. (APS) und seine
internationalen Partner riefen zum ersten Mal den Internationa-
len Tag der Patientensicherheit aus. Der Aktionstag fand Mitte
September mit Veranstaltungen in ganz Deutschland statt. Die
Universitatsmedizin Greifswald beteiligte sich mit einem Informa-
tionsstand im Foyer des Klinik-Hauptgebdudes an dem Aktions-
tag. Dort stellten sich Dr. Maria Zach, die Leiterin des Bereiches
Patientensicherheit und Patientenzufriedenheit, und Mitarbeiter
des Instituts fir Hygiene und Umweltmedizin den Fragen der Be-
sucher. Das Schwerpunktthema bei der Premiere in diesem Jahr
war ,Hygiene und Vermeidung von Infektionen”. ,Unser Anliegen
ist es, die Patienten und ihre Angehdorigen fiir wichtige Aspekte
zur Hygiene im Krankenhausbereich zu sensibilisieren”, so die Me-
dizinerin.

Am Infostand erfuhren die Besucher unter anderem, wie sie sich
vor gefahrlichen Krankenhauskeimen wie MRSA schiitzen kénnen
und wie eine Handedesinfektion richtig vorgenommen wird, was
sich unter UV-Licht vor Ort sofort priifen ldsst. AulSerdem wurde
aufgezeigt, wie Patienten den Sanitdrbereich im Klinikum richtig
desinfizieren kdnnen, um den Eigenschutz vor Infektionen zu er-
hohen. Dariiber hinaus gab es Informationen zur Hygieneschutz-
bekleidung und SicherheitsmaRnahmen in der Universitdtsmedi-
zin.

Das APS ist das Netzwerk flr eine sichere Gesundheitsversorgung
in Deutschland. Vertreter aller Gesundheitsberufe, ihrer Verbénde
und der Patientenorganisationen haben sich zusammengeschlos-
sen. Das Netzwerk hat sich zum Ziel gesetzt, die Patientensicher-
heit in Deutschland kontinuierlich, nachhaltig und nachweisbar
zu férdern.

Vorstellung der HygienemalBnahmen

Seit einiger Zeit gibt es die Idee, einen Chor mit Mitarbeitenden
des Klinikums zu griinden. Nun soll diese Idee in die Tat umge-
setzt werden. Dennis Rose studiert in Greifswald Kirchenmusik
und hat zugesagt, die Leitung zu Gibernehmen.

Die erste Ubungsstunde mit allen Sangesfreunden findet am 7.
Oktober von 16.00 -18.00 Uhr im Seminarraum N0OO3 (Bereich der
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Prof. Dr. Holger Lode

Erstmals haben Wissenschaftler systematisch Erst- und Riickfall-
tumoren beim Neuroblastom untersucht. Das Neuroblastom ist
mit acht Prozent Anteil der hdufigste feste (solide) Tumor im Kin-
desalter. Dabei wurden auch Gewebeproben von Kindern, die in
Greifswald in Behandlung sind, analysiert. ,Die genetischen Ver-
anderungen der Krebszellen sind bei einem Riickfall anders als bei
der Ersterkrankung. Das ist eine neue Erkenntnis, die in der Be-
kdmpfung des Neuroblastoms eine wichtige Rolle spielen wird”,
sagte Prof. Holger Lode, Direktor des Zentrums fiir Kinder- und
Jugendmedizin an der Universitatsmedizin Greifswald.

Gleichzeitig ist es den Forschern von 13 fiihrenden klinisch wis-
senschaftlich arbeitenden Gruppen Europas unter Beteiligung des
Teams von Prof. Holger Lode in einer gemeinsamen Anstrengung
gelungen, einen neuen Stoffwechselweg des Tumors bei Kindern
mit einem Rickfall des Neuroblastoms zu identifizieren. Die Er-
gebnisse der Studie wurden jetzt im renommierten Fachjournal
,Nature Genetics” veroffentlicht.

Wenn das Neuroblastom in der Erstdiagnose festgestellt wird,
hat dieses in den meisten Fallen bereits Metastasen entwickelt.
Dementsprechend hoch ist mit rund 60 Prozent die Riickfallquote.
,Mit den neuen Erkenntnissen in unserem Wissenschaftsverbund
erdffnen sich nun auch weitere Wege in der Bekdmpfung der
Krebsgefahr”, so der Kinderonkologe. ,Wir wissen jetzt, was den
Rezidivtumor, der den Rulckfall ausldst, so unberechenbar macht.
Er unterscheidet sich genetisch vom Erstgeschwulst und verfligt
somit auch iber andere Stoffwechselwege, um sich auszubreiten
und zu wachsen”, so Lode.

,Die Forschungsergebnisse sind somit ein weiterer sehr wichtiger
Schritt im Kampf gegen das Neuroblastom und, um die Heilungs-
chancen zu verbessern.” Erst vor kurzem hat das Team um Prof.
Holger Lode und Dr. Nikolai Siebert einen Forderbescheid Gber
300.000 Euro von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
erhalten, um dieses Verfahren weiter zu entwickeln und zu opti-
mieren.

Gynakologischen Ambulanz) statt. Der Chor soll zuerst einmal ein
Projekt fuir sieben Monate sein. Somit besteht fiir alle die Moglich-
keit sich im Singen auszuprobieren, andere mit Musik zu erfreuen
und, wenn es ganz viel Spal3 macht, dieses Projekt weiterzufiih-
ren. Singen ist gesund, macht den Kopf frei, verbindet, beriihrt, er-
freut. Bringen sie gerne Noten mit, oder Lieder, die Ihnen gefallen.
Machen Sie mit! Gemeinsam werden wir das Programm zusam-
menstellen, dass zu Weihnachten im Klinikum (auf den Stationen)
aufgeflihrt wird. Bitte melden Sie sich bei Interesse per E-Mail bei
Gerlinde Gurtler unter gerguert@uni-greifswald.de.



Ende einer Ara

Die Anasthesie ist um eine lkone
armer geworden. Am 28.09.2015
hat sich unser Kollege Wolfgang
Bahls nach 46 Dienstjahren in sei-
nen wohlverdienten Ruhestand
verabschiedet! Damals, als er als
junger Pfleger an der Uniklinik sei-
nen Dienst antrat, wurde gebaut.
Jetzt am Ende seines Berufslebens
wird immer noch gebaut!

Sein Markenzeichen war neben
seiner direkten forschen Art, sei-
nem Witz und Humor, sein ,Fu
Manchu”, der ihn zum Hulk Hogan
der Andsthesie machte! Er hatte eine einzigartige Weitsicht, was
Material- und Medikamentenbestellung betraf, so dass er das ein
oder andere Mal dem ZOP2/ HNO aushelfen konnte! Diesen ,Jo-
ker” werden wir in Zukunft nicht mehr ziehen kénnen. Spatestens
dann werden wir alle an ihn denken mussen, an unser Unikum
der Anasthesie! Bis zum bitteren Ende hat er Bereitschaftsdienste
Gbernommen. Hut ab dafiir!

Seine vielen Anekdoten Uber den Aufbau des Rettungswesens
an der Klinik haben vor allem bei jungen Kollegen Erstaunen und
Achtung hervorgerufen. Umso erstaunlicher ist, dass er nie anti-
quiert wirkte und immer up to date im Umgang mit der Technik
war.

Lieber Bahli, wir wiinschen Dir fiir Deinen neuen Lebensabschnitt
alles Gute und wenig Langeweile.

Du weiBt ja, Rentner haben niemals Zeit.

Deine Dich vermissenden Kollegen

Lv've/
Wir suchen neue Mitstreiter!

Wer hat Lust, das Redaktionsteam zu unterstiitzen? Es warten
interessante Aufgaben auf Sie. Planen Sie mit uns die nachste
UMG live, finden Sie Themen, kommen Sie mit Kollegen aus
verschiedenen Bereichen ins Gesprach, versuchen Sie sich als
Reporter oder schreiben Sie sogar einen eigenen Artikel!

Interesse geweckt? Dann schauen Sie uns doch ganz un-
verbindlich bei einer Redaktionssitzung ,tber die Schulter”.
Melden Sie sich dafiir kurzentschlossen bei Katja Watterott-
Schmidt unter Telefon 86 - 52 76 oder schreiben Sie uns eine
E-Mail an umglive@uni-greifswald.de.

Wir sind neugierig auf Sie!

Zusatzuntersuchung: MRT (Magnetresonanztomografie)
Quelle: SHIP

Neue Runde von SHIP-Trend
startet 2016

Die Kohorte SHIP-Trend startet im kommenden Jahr mit der ers-
ten Folgeuntersuchung. Aufgebaut wurde diese Bevolkerungsko-
horte parallel zu SHIP-2 von September 2008 bis September 2012
mit 4420 untersuchten Probanden aus Vorpommern.

Die Langzeitstudie erlaubt es, durch wiederholte Untersuchun-
gen, die komplexen Zusammenhange zwischen Risikofaktoren
und Erkrankungen unterschiedlicher Organsysteme besser zu
analysieren und die Erkenntnisse fir die medizinische Versor-
gung nutzbar zu machen. Neben der Hauptuntersuchung mit
Interview, EKG und Ultraschalluntersuchungen wird es auch wie-
der die Méglichkeit fur Untersuchungen im MRT und der Inneren
Medizin geben.

Link: http://www.medizin.uni-greifswald.de/cm/fv/ship.html|

SHIP geht erneut auf Reisen

In der aktuell laufenden Datenerhebung der SHIP-3 Studie wur-
den bereits Uber 1.400 Teilnehmer untersucht. Um vorwiegend
alteren Probanden die Teilnahme zu ermdglichen, wird erneut
das Projekt SHIP-Mobil ins Leben gerufen. Dabei wird zundchst in
Stralsund ein mobiles Zentrum vom 28.09.15 bis 23.10.15 einge-
richtet, in dem ein verkirztes ca. 3-stiindiges Untersuchungspro-
gramm angeboten wird. Somit werden auch Personen erreicht,
die einen sehr weiten Weg nach Greifswald haben oder den gro-
Ben zeitlichen Aufwand scheuen.

In der SHIP-Historie waren Untersuchungsteams bereits mit gro-
Bem Erfolg in Wolgast, Anklam, Grimmen und Stralsund aktiv, was
maBgeblich zur Erhéhung der damaligen Teilnahmerate beitrug.

André Werner

Ursula Eichenauer-Rettig untersucht mittels Ultraschall
die Schilddrtise einer Teilnehmerin

UMGlive 312015 (7



Hochstleistung im Akkord

Rund 3 Millionen Analysen werden jahrlich im modernen
Hochleistungslabor des Instituts fiir Klinische Chemie und

Laboratoriumsmedizin (IKCL) im Rahmen der Krankenver-

sorgung und Forschungsprojekten durchgefiihrt.

ie einst voneinander getrennten Laborbereiche wie z.B. Ha-
matologie, Gerinnung, Klinische Chemie oder Immunologie
sind fiir Besucher des Labors heute nur noch schwer auseinander
zu halten: rund um die Uhr bendtigte Analysesysteme sind Uber
die Bereiche hinweg durch eine Laborstra3e miteinander verbun-
den. Seit dem Jahr 2005 wird im IKCL auf Automatisierung ge-
setzt. Damals war die Laborstrae vom Typ StreamLAB die erste
ihrer Art in Deutschland. Im Jahr 2012 wurde sie durch den Nach-
folger FlexLAB ersetzt, um flr die wachsenden Anforderungen an
Qualitat und Effizienz geriistet zu sein.

Im hochautomatisierten Kernlabor ibernehmen Roboter wichti-
ge Elemente der Probenlogistik, d.h. sie bringen die Proben zum
richtigen Zeitpunkt an den richtigen Ort. Erganzt wird dieses
System durch die neue Tempus-Rohrpostanlage, die die unver-
packten Proben direkt von der Notaufnahme in die Laborstral3e
befordert, ohne dass weitere manuelle Tatigkeiten erforderlich
sind. Fiir die behandelnden Arzte und Pflegekréfte sowie die Pa-
tienten hat das den Vorteil der schnellen Bearbeitung und des
sparsamen Umgangs mit dem Patientenblut. Fiir Notfallanalysen
stehen nach dem Probeneingang im Labor 90 % der Ergebnisse
innerhalb von 60 Minuten elektronisch zur Verfiigung. Durch die
Laborstral3e haben die unterschiedlichsten Analysegerdte Zugriff
auf dasselbe Primarrohrchen. Dadurch werden zusatzliche Blutent-
nahmen fir unterschiedliche Fachbereiche (berflissig und es
reicht oft ein Rohrchen mit wenigen Millilitern Blut aus.

Blick auf den sogenannten ,langen Schenkel” des Kernlabors, in dem
rund um die Uhr bereichstibergreifend gearbeitet wird.

Q UMGlive 312015

Effizienter Personaleinsatz

Zur Zeit der Wende haben im IKCL rund 120 Medizinisch-tech-
nische Laborassistenten (MTLA) gearbeitet und mit zahlreichen
manuellen Methoden die Krankenversorgung mit Laborleistun-
gen versorgt. Seitdem hat sich ein dramatischer Wandel zu ei-
nem modernen und hocheffizienten Labor vollzogen, in dem bei
standig steigenden Anforderungen in Hinblick auf Analysezahlen,
Analytspektrum, Bearbeitungszeit und qualitativen Anspriichen
der 6konomische Druck standig zunimmt. Im Jahr 2015 arbei-
ten im IKCL insgesamt 27 MTLA in der Krankenversorgung. Zum
Vergleich: an der Universitatsmedizin Rostock sind bei vergleich-
baren Leistungen 38 VK MTLA im Labor fiir die Aufgaben in der
Krankenversorgung beschaftigt. Weitere MTLAs werden flir den
Bereich der Forschung des IKCL Gber Drittmittel und das Dekanat
finanziert.

Das angebotene Leistungsspektrum ist auch fiir die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter anspruchsvoll. Arbeitete eine MTLA vor
zehn Jahren in der Regel nur in einem Laborbereich, so muss sie
heute in Diensten alle Analysen beherrschen, die rund um die Uhr
benotigt werden, unabhdngig davon, aus welchem Laborbereich
diese Analysen stammen. Hierflir missen ca. zwolf unterschied-
liche Analysesysteme mit ihren eigenen IT-Programmen sowie
der notwendige medizinische Hintergrund im Dienst beherrscht
und betreut werden. Das erfordert eine intensive kontinuierliche
Schulung der MTLAs, um den hohen Anforderungen gewachsen
zu sein. Der Wehrmutstropfen des tber die Jahrzehnte vollzoge-
nen standigen Personalabbaus sind die nun anstehenden Nach-
wuchssorgen. Das Alter der MTLAs im IKCL betrdgt im Median 55
Jahre, dabei sind zehn MTLAs 58 Jahre und dlter. Diese werden in
absehbarer Zukunftin den wohlverdienten Ruhestand gehen und
dabei eine grofe Liicke hinterlassen. Dieser Generationswechsel
stellt eine grol3e Herausforderung fiir das IKCL dar, vor allem auch,
da nicht ausreichend Fachkréfte verfligbar sind.

Ausbildung, studentische Lehre und
Weiterbildung

Umso bedeutender ist das Engagement im Rahmen der Qualifika-
tion junger Menschen. Viele Auszubildende aus der MTLA-Schule



lernen das IKCL im Rahmen ihrer Ausbildung kennen und kon-
nen sich mit der modernen Gerdteausstattung vertraut machen.
Studierende der Humanmedizin, Zahnmedizin und Humanbiolo-
gie lernen die Inhalte der Laboratoriumsmedizin in Vorlesungen
und Seminaren kennen. Konkrete eigene Erfahrungen werden in
den Praktika gesammelt, wie z.B. die erste selbst durchgefiihrte
Blutentnahme. Weiter kénnen Studierende Wahlfacharbeiten
oder Promotionen im IKCL anfertigen. Naturwissenschaftler und
Arzte in Weiterbildung kénnen sowohl die Qualifikationen fiir die
Anerkennung als Klinischer Chemiker als auch als Facharzt fur
Laboratoriumsmedizin — in Kooperation mit der Medizinischen
Mikrobiologie, Transfusionsmedizin und der Inneren Medizin —
erwerben.

Neugeborenen-Screening

Doch zuriick zum Anfang des Lebens: Das Neugebore-
nen-Screening flir Mecklenburg-Vorpommern ist Teil des IKCL
und hat in den vergangenen Jahren grofle Aufmerksamkeit
durch die Zusammenarbeit mit Polen bekommen. Gemeinsam
wurde erstmalig in Deutschland das Screening auf Mukoviszi-
dose im Rahmen des Pomerania-Projektes in einem Bundesland
Ende 2012 flichendeckend etabliert. Bei bislang sechs Kindern
konnte durch dieses Projekt die Diagnose der Mukoviszidose sehr
friihzeitig gestellt und ihre Prognose damit deutlich verbessert
werden. Im August 2015 hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) entschieden, das Screening auf Mukoviszidose ab dem
01.04.2016 in die Regelversorgung bundesweit einzufiihren.

Frau Waterstraat bei der Bedienung des Tandem-Massenspektrome-
ters im Rahmen des Neugeborenen-Screenings

Blutzuckermessgeréte der Patientennahen Sofortdiagnostik, die
durch das IKCL betreut werden.

Patientennahe Sofortanalytik (POCT)

Nicht immer ist es ausreichend, Laboranalytik an einem zentralen
Ort vorzuhalten. In der Notaufnahme oder den Intensivstationen
werden Analysen direkt vor Ort bendtigt, die im Rahmen der Pa-
tientennahen Sofortdiagnostik, auch Point of Care Testing (POCT)
genannt, durch das IKCL angeboten werden. Dazu gehoren ak-
tuell vor allem die Blutgas- und Blutzuckeranalytik. Wie jedes
Medizinprodukt dirfen die Gerate der Patientennahen Sofortdi-
agnostik nur benutzt werden, wenn zuvor eine Schulung erfolg-
reich absolviert wurde. Diese werden durch Mitarbeiter des IKCL
ebenso durchgefiihrt wie die technische und analytische Uber-
wachung der Geréte inklusive der Qualitatssicherung gemaR den
gesetzlichen Vorgaben.

Interdisziplindres Liquorlabor

Bereits 2006 begann die Zusammenarbeit der Klinik und Poli-
klinik fir Neurologie mit dem IKCL im Rahmen des interdiszip-
lindren Liquorlabors. Durch gemeinsame Leitungs- und Befun-
dungsstrukturen beider Einrichtungen wird gewabhrleistet, dass
in der Diagnostik sowohl die klinischen Aspekte als auch die
analytischen Erfordernisse fir dieses aufwendig zu gewinnende
Untersuchungsmaterial optimal berlcksichtigt werden. Fir die
Einsender bedeutete das eine Vereinfachung der Prozesse, da die
Liquoranalytik rund um die Uhr aus einer Hand angeboten wer-
den kann und seit dem die Probenannahme sowie Auskiinfte zu
Befunden auf einen Standort vereint wurden. Auch wirtschaftlich
brachte diese Lésung Vorteile: redundante Laborgerdte konnten
abgeschafft und Synergien im personellen Bereich genutzt wer-
den. Seit Januar 2014 hat das interdisziplindre Liquorlabor den
Status eines Ausbildungslabors gemal3 der Deutschen Gesell-
schaft fir Liquordiagnostik und Klinische Neurochemie (DGLN).

Laboreinsendungen aus externen Einrichtungen
Die Laborleistungen des IKCL werden in der Krankenversorgung

auch von anderen Einrichtungen aus der ndheren Umgebung in
Anspruch genommen. Dazu gehoren weitere Krankenhauser wie
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z.B. die BDH-Klinik oder Bethanien. Wir freuen uns, dass ab Ende
dieses Jahres auch die Ostseeklinik in Uckeritz zu unserem Kun-
denkreis gehdren wird. Dariiber hinaus ist auch ein MVZ ange-
schlossen, das von erméachtigten Arzten beauftragt werden kann.

Universitatsmedizin: Integration von Forschung
und Krankenversorgung

Ein erfolgreicher Forschungsschwerpunkt der UMG liegt im Be-
reich der Verknipfung von epidemiologischer Forschung mit
innovativen Analysen aus dem OMICS-Bereich (Genomics, Tran-
scriptomics, Proteomics und Metabolomics). Die Analyse von Pro-
ben aus groBen epidemiologischen Studien ist inzwischen Alltag
im IKCL. Synergien zwischen Forschung und Krankenversorgung
kdnnen hier besonders gut genutzt werden, indem die Gerdte in
Zeiten geringerer Auslastung durch die Krankenversorgung fiir
die Forschung verwendet werden. So wurden im laufenden Jahr
bereits mehrere Zehntausend Studienproben flir unterschiedli-
che Projekte gemessen. SHIP, GANI_MED, KORA, Inter99, Health
2006 und Framingham Heart Study sind nur einige Beispiele fiir
Studien, deren Proben im IKCL bearbeitet werden. Diese Aktivita-

Technische Validierung am hdmatologischen Arbeitsplatz: Frau Zan-
der beurteilt die Scattergramme des Messgerétes vor der Freigabe
der Messergebnisse.

ten haben den Grundstein gelegt fir die Beteiligung des IKCL an
wichtigen — durch das BMBF geférderten — nationalen Projekten
wie das Deutsche Zentrum flr Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK)
oder die Nationale Kohorte (NAKO). In beiden Konsortien wird
die Scientific Infrastructure durch die Expertise des IKCL entschei-
dend geprdgt. Fir die NAKO, eine epidemiologische Studie, in der
bundesweit 200.000 Probanden rekrutiert werden, ist der Stand-
ort Greifswald als sogenanntes Sofortanalytiklabor flr insgesamt
11 der 18 Studienzentren tatig.

Moderne epidemiologische und klinische Forschung erfordert
die Vorhaltung einer Biobank. Aufbauend aus den Anfangen der
SHIP-Studie betreibt das IKCL seit 2012 eine automatisierte Bio-
bank, die die Lagerung von bis zu 500.000 Proben ermdglicht.
Aktuell erfolgt eine Anschaffung eines weiteren Biobankmoduls,
um auch die zahlreichen Proben aus der NAKO adaquat einlagern
zu kénnen. Die inhaltliche Forschung und die Erfahrungen durch
und mit der hochtechnisierten Biobank haben dazu beigetragen,
die Strukturen des Biobankings sowohl innerhalb der NAKO als
auch im DZHK mafgeblich durch das IKCL zu gestalten.

Metabolomics

In dem Bereich der OMICS-Technologien arbeitet das IKCL eng
mit dem Interfakultdren Institut fiir Genetik und Funktionelle
Genomforschung unter der Leitung von Prof. Uwe Volker zusam-
men. Das IKCL ist dabei auf den Part der Metabolomics speziali-
siert, in dem niedermolekulare Substanzen, wie z.B. Aminosauren,
in Korperflissigkeiten (Urin und Plasma) untersucht werden, die




Rickschliisse auf unterschiedlichste Stoffwechselvorgange er-
maoglichen. Im Bereich der Metabolomics werden die NMR- und
Massenspektrometrie angewendet. Hier konnten in den letzten
Jahren hochwertige Publikationen erarbeitet werden, die tiefere
Einblicke in die Stoffwechselvorgange ermdglichen und vielleicht
die Basis bieten, zukiinftig mit neuen Biomarkern Risikopatienten
friiher und besser zu identifizieren.

Vernetzung und Publikationsleistungen

Die Mitarbeit in unterschiedlichen Gremien ist essentieller Be-
standteil der Aufgaben der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
IKCL. Aspekte der Qualitdtssicherung und des Qualitdtsmanage-
ments spielen dabei eine wichtige Rolle und bilden die feste Ba-
sis flr zahlreiche Aktivitdten: So werden externe Ringversuche
unter der Leitung von Mitarbeitern des IKCL durchgefiihrt und
Prof. Nauck ist sowohl Vorsitzender des Beirats der Bundesdrz-
tekammer, die die ,Richtlinie der Bundesarztekammer zur Quali-
tatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen - Ri-
li-BAK” erarbeitet, als auch von INQUAM, einem Verein, der sich
fur die Etablierung des EFQM-Modells in medizinischen Labora-
torien engagiert. Darliber hinaus bestehen u.a. intensive Aktivi-
taten sowohl in der Weiterbildung des Nachwuchses als auch im
POCT-Bereich.

Die wissenschaftlichen Aktivitdten finden ihre Anerkennung in
den zahlreichen Publikationen des IKCL. So wurden seit 2010 ca.
300 Publikationen mit einem kumulierten Impactfactor von nahe-
zu 1900 veroffentlicht.

Dr. med. Dipl. Biol. Astrid Petersmann
Prof. Dr. med. Matthias Nauck

NATIONALE
KOHORTE

Im Biobanking tétig: Frau Dirfeld und Herr Hein sorgen ftir
die fachgerechte Probeneinlagerung, auch im Rahmen der
Nationalen Kohorte und des DZHK.
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Keine Angst vor Veranderungen

Seit 1.6.2015 ist der Vorstandsvorsitzende und hauptamtliche Dekan/Wissenschaftlicher Vorstand,
Prof. Dr. Max P. Baur, im Amt. Fiir UMGlive ein Grund nachzufragen, warum ihn der Wechsel von Bonn
nach Greifswald gereizt hat und wie die UMG von seinen Erfahrungen profitieren kann.

UMGlive: Herr Prof. Baur, vielen Dank, dass Sie
uns empfangen. Wir wollen auch gleich starten.
Was motivierte Sie, nach Greifswald zu kommen
und sich dieser sehr verantwortungsvollen Auf-
gabe zu stellen?

Prof. Baur: Vor ungefahr zwei Jahren bekam ich eine E-Mail aus
Greifswald, ob ich mir vorstellen kdnnte, mich auf die Position als
hauptamtlicher Dekan/Wissenschaftlicher Vorstand zu bewer-
ben. Am Anfang brauchte es viel Uberzeugungsarbeit durch Prof.
Biffar, doch nach mehreren Treffen und intensiven Gespréachen
mit ihm und weiteren Kollegen hier in Greifswald war mein Inter-
esse geweckt. Auf der einen Seite beeindruckte mich das moder-
ne Klinikum mit neuer Ausstattung, dass hier Forschungsbereiche
etabliert worden sind, die ein grof3es wissenschaftliches Potential
haben, dass es Kliniker gibt, die flr ihr Fach brennen. Ich sah aber
auch die angespannte wirtschaftliche Situation in der Kranken-
versorgung. Auf der anderen Seite wusste ich, dass meine Arbeit
im Wissenschaftsmanagement in Bonn enden wiirde. Die neue
Herausforderung in Greifswald, die Universitatsmedizin trotz
erschwerter Rahmenbedingungen voranzubringen und meine
Erfahrungen neutral als AuBenstehender einbringen zu konnen,
reizte mich. Nach Ricksprache mit meiner Frau, die diese Ent-
scheidung auch mittragen muss, akzeptierte ich.

Was sind fiir Sie die groBten Herausforderungen

an der UMG?

In den letzten vier Monaten konnte ich mir einen Uberblick
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verschaffen und das Umfeld sowie die Menschen der UMG in
Vor-Ort-Gesprachen kennenlernen. Ich méchte meine Erfahrun-
gen aus der Vergangenheit in die Situationen hier vor Ort einbrin-
gen.

Die Bereiche sollen gleichwertig agieren und wahrgenommen
werden. Bei der Krankenversorgung liegt die Herausforderung
auf mehreren Ebenen. Hier muss es uns gelingen in der Regi-
on und in der Politik klarzumachen, und da schlieBe ich meine
Kollegen des Vorstands ein, dass unsere Universitatsmedizin im
Vergleich zu umliegenden Krankenhdusern Hochleistungsmedi-
zin anbietet. Das Ziel hier ist, die 6konomische Stabilitdt bei einer
hervorragenden Krankenversorgung zu erreichen.

Welche Schwerpunkte wollen Sie als Wissen-
schaftlicher Vorstand/Dekan setzen?

Die Infrastruktur hier in Greifswald ist sehr gut. Diese soll genutzt
und nachhaltig mit Leben gefiillt werden. Ich mochte den Leis-
tungsgedanken und den Wettstreit innerhalb der Fakultdt zu-
lassen, die Mitarbeiter herausfordern. Das bringt nicht nur die
Wissenschaft, sondern auch die UMG insgesamt voran.

Es missen Kriterien geschaffen werden, die ein solches, im po-
sitiven Sinne gemeintes, Konkurrieren zulassen. Somit kénnen
Starken weiter ausgebaut werden.

Mir ist weiter wichtig, etablierte Bereiche wie z.B. die Community
Medicine voranzubringen, um darauf etwas Neues zu kreieren.



Hier sehe ich die translationale Medizin als Chance. Wir missen
die Grundlagenwissenschaft, aber auch die epidemiologischen
Plattformen (SHIP, NAKO) nutzen und nachhaltig auch fir klini-
sche Fragestellungen einsetzen. Die Wissenschaft muss beim
Menschen ankommen!

Sicherlich eine nicht ganz einfache Aufgabe.

Welche Veranderungen mochten Sie
durchfiihren?

Mit meinen 67 Jahren habe ich einiges erreicht und muss nichts
mehr beweisen. Ich bin jedoch der Uberzeugung, dass es Aufga-
be der Alteren ist, ihre Erfahrung weiterzugeben, z.B. durchlebte
Fehler nicht noch einmal zuzulassen. Wie ich in meinem Vorwort
fur diese Ausgabe der UMGlive geschrieben habe, mochte ich
vorerst nichts verdndern. Zuerst sollen Abldaufe optimiert und
Rahmenbedingungen geschaffen werden, um Verdnderungen
Uberhaupt zu ermdglichen. Und erst dann werde ich Vorschlage
unterbreiten, Anregungen geben und die Mitarbeiter herausfor-
dern, denn Stillstand flihrt zur Stagnation.

Welchen Fiithrungsstil bevorzugen Sie?

Fir mich ist wesentlich, dass ergebnisorientiert und nachhaltig
gearbeitet wird, sowie Entscheidungen getroffen werden, die
dann auch respektiert werden. Was ich nicht toleriere und ak-
zeptiere sind jegliche Arten von Intrigenspielen, Respektlosigkeit
bzw. verletzendes Verhalten.

Gibt es pragende Erlebnisse in Ihrem Berufsle-
ben?

Hier gibt es einige zu nennen: Besonders pragend war fir mich,
als ich mit 17 Jahren aus einem behtiteten Elternhaus heraus als
Austauschschiiler fir ein Jahr nach Kalifornien ging. Hier habe ich
neben meiner Selbstandigkeit auch viel Gber andere Kulturen ge-
lernt. Die Weltoffenheit dort hat mich fasziniert. Noch heute habe
ich engen Kontakt zu meiner damaligen Gastfamilie.

Ein weiteres pragendes Erlebnis war die Tatsache, dass ich als
Jungwissenschaftler einen Mentor hatte, der mich sehr unter-
stutzt hat. Er hat mir vieles zugetraut und es mir ermdglicht, Netz-
werke zu etablieren, um in meiner Laufbahn voranzukommen.
Aus dieser Erfahrung heraus ist es mir wichtig, dass auch ich mei-
ne Erfahrungen weitergebe und den Nachwuchs unterstitzte.
Letztlich ist auch das Angebot, als hauptamtlicher Wissenschaftli-
cher Vorstand und Dekan nach Greifswald kommen zu dirfen ein
neues pragendes Ereignis in meinem Leben.

Haben Sie ein Motto nach dem Sie leben und
arbeiten?

Ich bin immer offen fiir Neues. Wenn spannende Sachen vor mir
liegen, packe ich sie an. Verdnderungen bereichern das Leben. Ich

setzte mich ein fiir Toleranz, Nachstenliebe und Respekt im Um-
gang miteinander.

Professor Baur, vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Gespréch fiihrten Katja Watterott-Schmidt
und Miriam Halle.
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ine positive und offene Kommunikations- und Fehlerkultur zwischen allen

Mitarbeitern im Sinne einer Sicherheitskultur ist das oberste Ziel. Das Feh-
lermeldesystem CIRS wird die Erreichung dieses Ziels unterstiitzen. Aus den
gemeldeten Informationen werden MaBBhahmen zur Erhohung der Patien-
tensicherheit abgeleitet und umgesetzt. Doch nicht nur ,Beinahe-Schaden”,
sondern auch besonders positive Ereignisse, von denen andere Abteilungen
profitieren kénnten, sollten in das Portal gestellt werden.

Was wird gemeldet?

Ein typisches Beispiel fiir eine CIRS-Meldung sind Medikamentenverwechs-
lungen, die beim Zusammenstellen von Medikamenten zum Beispiel durch
Ablenkung, wie eingehende Telefonate oder Nachfragen von Angehdrigen,
auftreten kdnnen. Solche Vorkommnisse sind im Alltag, aber vor allem unter
stressigen Arbeitsbedingungen, keine Seltenheit und kénnen jedem unterlau-
fen.

Trifft eine der folgenden Fragen zu, sollte eine CIRS-Meldung
abgegeben werden:

+ Das ist ja gerade noch mal gut gegangen?!

+ Davon hatte ich gerne schon vorher gewusst?!

Dieser Ablauf war besonders gut / effektiv
und sollte 6fter so gemacht werden?!

Wie wird gemeldet?

Uber die WTSKK-Startseite kann Gber den Icon ,CIRS” das Portal zur Abgabe
einer CIRS-Meldung geoffnet werden. Ist das Ereignis im Meldeformular ver-
fasst und abgeschickt, geht der Bericht beim Risikomanagementteam ein und
wird anonymisiert. Anonymisieren heif3t, dass Details, die Riickschlusse jegli-
cher Art erlauben, entfernt und Fakten, die auf eine Identitat hinweisen, verdn-
dert werden. Das bezieht sich beispielsweise auf Namen, Daten wie Alter und
Geschlecht, Stations- und Abteilungsbezeichnungen oder au3ergewodhnliche
Diagnosen eines Patienten.

Bearbeitung der CIRS-Berichte

Die CIRS-Kommission, die sich aus Mitarbeitern unterschiedlicher Berufsgrup-
pen zusammensetzt, trifft sich in regelmaBigen Abstanden. Sie analysiert die
eingegangenen und anonymisierten Meldungen nach Fehlerursache und
erarbeitet im Anschluss mit fachkompetenter Unterstiitzung aus der Pflege-,
Arzteschaft und den Funktionsbereichen Prozessablaufverbesserungen, um
ein erneutes Eintreten der gemeldeten Situationen vorzubeugen. Die Vorfélle
werden nun im CIRS-Portal der UMG veroffentlicht, um den Mitarbeitern die
Maoglichkeit zu geben aus den Fehlern zu lernen und eventuell abgeleitete
MafRnahmen zu Gbernehmen.
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Aus Fehlern lernen

Im Rahmen der Risikomanagementimplementierung wird derzeit
an der UMG ein Fehlermeldesystem eingerichtet. Das Critical Inci-
dent Reporting System (CIRS) bietet den Mitarbeitern die Moglich-
keit, anonym, freiwillig und sanktionsfrei kritische Vorkommnisse
aus dem Arbeitsalltag, die beinahe zu einem Schaden gefiihrt hat-
ten oder hitten fiihren konnen, zu erfassen.

CI RS Maoldan - Informieren - Lemen Univirsitats

relgnls an legen

CIRS-Meldeformular Teil 1

Ab sofort steht das CIRS-Portal allen Mitarbeitern
der UMG zur Verfigung. Seit August werden Schu-
lungen dazu durchgefihrt. Bis zum Ende des Jahres
sollen diese in allen Kliniken abgeschlossen sein.
Bei Fragen konnen Sie sich auch jederzeit an Julia
Glnther aus dem Bereich Patientensicherheit und
—zufriedenheit unter der Telefonnummer 86 - 22469
wenden.

ety ity g s

Details Zum Melder und Zum Ereignis

CIRS-Meldeformular Teil 2
Dr. Maria Zach, Julia Glinther



QUALITAT

Lob- & Beschwerdemanagement

Beschwerdemanagement -
Notwendiges Ubel
oder Chance?

Im Jahre 2007 wurde an der UMG ein Lob- & Beschwerde-
management zur Bearbeitung von Patientenanliegen zunachst
als Bestandteil des Qualitaitsmanagements eingerichtet. Seit :
2014 ist es zusammen mit dem Risikomanagement dem Be-

Universitdtsmedizin Greifswald

(C9

Die Ziele des Beschwerde-
managements sind:
Steigerung der Servicequalitat

Wiederherstellung der Kunden- und
Patientenzufriedenheit

reich Patientensicherheit und -zufriedenheit zugeordnet.

” M/ir ft Uhlt'e n
uns hjer
und guta

b
etreut, Gerne Weiter so1

An der UMG kénnen sowohl Patienten, Ange-
horige, Besucher, Mitarbeiter und Einweiser
als auch andere interessierte Kreise Lob und
Kritik an das Lob- & Beschwerdemanagement
richten. Um mdglichst viele Personengrup-
pen zu erreichen, wurden verschiedene Be-
schwerdekandle eingerichtet. Am hdufigsten
wird das papierbasierte Riickmeldeformular
von Patienten und Angehdrigen genutzt,
welches in allen Abteilungen und Stationen
im Klinikum ausliegt. Mitarbeiter duBern sich
am haufigsten iber das Formular im Intranet.
Aber auch telefonische Beschwerden oder
Beschwerden per Brief, E-Mail oder Fax er-
reichen die UMG. Eine untergeordnete Rolle
spielen derzeit noch die Sozialen Netzwerke.

Was sind Beschwerden?

Dazu gehéren alle AuBerungen von Unzu-
friedenheit, die auf unangemessene oder
unangemessen empfundene Dienstleistun-
gen oder Verhaltensweisen des Klinikums
hinweisen. Dazu gehoren z.B. Kritik am Essen,
der Zimmerausstattung oder -reinigung,
aber auch Hinweise auf unfreundliche oder
unsachgemafe Behandlungen.

Nur ein sehr geringer Anteil unzufriedener
Kunden teilt dem Unternehmen seine Un-
zufriedenheit mit, so dass eingehenden Be-
schwerden eine besondere Bedeutung bei-
gemessen wird. Sie liefern wichtige Hinweise
auf Starken und Schwéchen des Krankenhau-
ses und seiner Dienstleistungsqualitat.

Minimierung von Negativpropaganda
und Verbesserung des Images

« Initiierung und Monitoring von Projek—
ten und VerbesserungsmalBnahmen

Im Jahr 2014 sind 2340 Lobpunkte und
1197 Beschwerdepunkte eingegangen.
Erfreulicherweise liegt der Anteil der AuBe-
rungen, in denen gelobt wird, mit ca. 60 %
deutlich tber dem Anteil der eingehenden
kritischen Bemerkungen.

Die Anliegen werden nach vorgegebenen
Kriterien eingeteilt und in einer speziellen
Software erfasst. Jede Beschwerde wird in
dem betroffenen Bereich geprift und eine
abschlieBende Stellungnahme mit der Be-
schreibung der eingeleiteten Malnahmen
zur Behebung der Ursachen des Problems
an das Lob- & Beschwerdemanagement
abgegeben. Fiir die Bearbeitung der Anlie-
gen gelten verschiedene Fristen, die sich
je nach der Schwere des Problems richten.
Nach spatestens drei Wochen wird der end-
glltige Antwortbrief durch das Lob- & Be-
schwerdemanagement an den Beschwer-
defiihrer versandt. Klinikumsvorstand und
Fachabteilungen erhalten eine quartalswei-
se Auswertung Uber die eingegangenen
Meldungen.

Ich wohne ca.
800 km von Greifswald
entfernt und heute, 8 Tage
nach meiner OP, kann ich nur
sagen: Es hat sich gelohnt! Schon zur
OP-Vorbereitung wurde ich sehr nett
empfangen. Ein gro8es Lob an das Per-
sonal, vielen Dank! Sehr gute Beratungen,
Krankenschwestern und Pfleger, die immer
freundlich ldchelten und sehr hilfsbereit
waren. Ich bin von einem so guten Service,
erstaunt. Solch eine gute Betreuung
hatte ich bisher nicht erlebt. Die
Arzte sind super in der Behand-

o Jede Beschwerde ist ein Geschenk an die
lung und Beratung.

Universitatsmedizin Greifswald, da sie nicht
nur bei der Fehlerfindung hilft, sondern
auch Einblicke in die Wiinsche und Bedirf-
nisse der Menschen gewahrt.

Bereits umgesetzte MalBnahmen zeugen
von der Wichtigkeit und Wertigkeit dieser
Arbeit. So wurde beispielsweise der Geld-
automat im Klinikum auf Anregung eines
Patienten errichtet oder die Umgestaltung
der Cafeteria und die Anlage des Kinder-
spielplatzes Uber das Lob- & Beschwerde-
management angeregt.

Katrin Thoms, Dr. Maria Zach
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Kann uns eine bessere
Jod-Versorgung in Europa
kliiger machen?

EUthyroid

Jodmangel ist der wichtigste Risikofaktor fiir Schilddriisenerkrankungen bei Erwachsenen und Kin-
dern. Storungen der Schilddriisenfunktion sind besonders haufig dort anzutreffen, wo ein Jodmangel
besteht. Tatsachlich ist Jodmangel die weltweit haufigste Ursache fiir vermeidbare Gehirnschaden.
EUthyroid ist eine paneuropaische Initiative, die sich der Herausforderung stellt, die Jodversorgung
der europdischen Bevolkerung zu erheben und geeignete MaBnahmen zu entwickeln, um die Jodver-
sorgung in Europa gezielt zu verbessern.

Grundsétzlich wird Jod auf naturli-
chem Wege durch unsere Erndhrung
aufgenommen, Meeresfriichte sind eine
natirliche Quelle des wichtigen Spuren-
elements. Die meisten Regionen in Europa
sind allerdings Jodmangelgebiete. Neben
den Hochgebirgsregionen wie den Al-
pen, gibt es viele Staaten in allen Teilen

—— [=—1)
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DATA AGGREGATION
FROM REGISTRIES & NATIONAL SOURCES

Diata & samples from children

Data B samphes from achats.

Daka & samples froen gregant wonmen .
Bt from regisiry

Divsemination

Beoken Bnes refer to planned sctivities.

'"'i/%// AN

:E BN -z

Europas, die aufgrund ihrer kontinentalen
Lage und den Erndhrungsgewohnheiten
typische Jodmangelgebiete darstellen,
was nachweislich negative Folgen fir die
Gesundheit hat.

Viele europdische Staaten haben im letz-
ten Jahrhundert Praventionsprogramme
mit jodiertem Speisesalz eingefihrt, die
das Jodangebot in der Bevélkerung ver-
bessern kénnen. Dennoch ist die Jodver-
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sorgung heute nicht besonders gut und
nur 27 % der europdischen Haushalte
verwenden jodiertes Salz. Die Weltge-
sundheitsorganisation ruft daher seit Jah-
ren auf, die Situation in Europa durch ein
einheitliches Monitoring zu Uberprifen,
um eine Grundlage fiir verbesserte Praven-
tionsmalBnahmen zu schaffen.

" i o T
T T
— -I- L]
EUROPEAN MAP OF
IODINE STATUS

Dieser Herausforderung stellt sich also nun
das paneuropdische Projekt EUthyroid: 30
Partner aus 27 Landern werden die aktu-
elle Situation der Jodversorgung und die
gesundheitlichen Folgen von Jodmangel
harmonisiert erheben und wissenschaft-
lich untersuchen. EUthyroid sammeltin 27
Landern einheitliche Daten Uber die Jod-
versorgung der Bevdlkerung, vergleicht
die nationalen Maf3nahmen und Erndh-
rungsgewohnheiten und wird geeignete

Schritte definieren, um die Jodversorgung
in Europa gezielt zu verbessern. Einen be-
sonderen Aspekt der wissenschaftlichen
Arbeit bildet die Harmonisierung und Ver-
einheitlichung der Datenerhebung und
die Analyse bestehender Praventionspro-
gramme auf ihre Kosten-Nutzen-Relation.
Prof. Henry Volzke, EUthyroid-Koordinator
von der Universitatsmedizin Greifswald,
hat das Projekt maf3geblich vorangetrie-
ben.

EUthyroid legt ein besonderes Augenmerk
auf die Frage, inwiefern eine nicht ausrei-
chende Jodversorgung von Schwangeren
Auswirkungen auf die geistige Entwick-
lung ihrer Kinder hat. Voruntersuchungen
deuten darauf hin, dass selbst ein leichter
Jodmangel in der Schwangerschaft den
Intelligenzquotienten des Kindes negativ
beeinflusst. EUthyroid wird dieser Frage
an drei Mutter-Kind-Studien aus Regio-
nen mit unterschiedlicher Jodversorgung
nachgehen. Schatzungen gehen davon
aus, dass selbst in Deutschland 50 % aller
Neugeborenen wahrend der Schwanger-
schaft einem Jodmangel ausgesetzt wa-
ren.

Mit dem Aufbau zentraler Datenbanken
und Strukturen fur Laborvergleichsunter-
suchungen sowie der Einfiihrung quali-
tatssichernder MaBnahmen fiir Datener-
hebungen werden Voraussetzungen dafir
geschaffen, dass auch Uber die dreijdhrige
Laufzeit des Projektes hinaus die Jodver-
sorgung der europdischen Bevolkerung
verbessert werden kann.

Prof. Dr. Henry Vélzke



Uber 150 Studienplitze im
Auswahlverfahren vergeben

In der Woche vom 07. - 11.09.2015 fanden die jahrlichen Auswahlgesprache fiir die Studiengange
Humanmedizin und Zahnmedizin statt. Insgesamt wurden 344 junge Leute zu diesen Gesprachen
eingeladen. Uber das hochschuleigene Auswahlverfahren darf die Universitiatsmedizin 60 Prozent
ihrer Studienplatze selbst vergeben. Im WS 2015/16 stehen insgesamt 184 Studienplatze in der

Humanmedizin und 45 Platze in der Zahnmedizin zur Verfiigung.

m Rahmen des hochschuleigenen Aus-
wahlverfahrens konnten sich bereits 26
Bewerber fir Humanmedizin und fiinf
Bewerber flir Zahnmedizin Uber eine di-
rekte Zusage ohne Teilnahme an einem
Auswahlgesprach, aufgrund ihrer beson-
ders hohen erreichten Punktzahlen, freu-
en.

Organisiert wird das hochschuleigene
Auswahlverfahren fiir beide Studiengan-
ge durch das Studiendekanat der Univer-
sitdtsmedizin. Seit dem 21. April hatten
Studieninteressierte die Mdglichkeit, sich
online dafiir zu bewerben. Allein fir die
Teilnahme an diesem hochschuleigenen
Auswahlverfahren der UMG gab es in
diesem Jahr 2.034 Bewerber fir ein Me-
dizin- und 419 fir ein Zahnmedizinstudi-
um. Sie hatten den Studienort Greifswald
an erste Ortspraferenz gesetzt. Bei der
Durchfiihrung dieses aufwendigen Ver-
fahrens wurde die Referentin Dorte Mei-
ering unterstiitzt von den beiden neuen
Mitarbeiterinnen Eileen Stoldt und Gaby
Aurell. Seit dem 1. April verstarken beide

Neu im Studiendekanat: Gaby Aurell (li.) und
Eileen Stoldt

das Team des Studiendekanats unter an-
derem auch bei den unzéhligen Telefona-
ten, personlichen Beratungsgesprachen,
der kritischen Durchsicht und Bewertung
der Bewerbungsunterlagen, der Erstel-

F"“ii‘“w-
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Der Fachschaftsrat Medizin stand fiir Fragen zur Verfiigung.

lung der Ranglisten, dem Versand der
Einladungen und der Vor- und Nachbe-
reitung der Auswahlgesprache. Rechtlich
begleitet wird das Auswahlverfahren von
der Auswahlkommission unter Leitung
von Professor Uwe Lendeckel, der sich
jederzeit auf das kleine Team des Studi-
endekanats verlassen konnte.

Die Fachschaft Medizin stand den Stu-
dienbewerbern in diesen Tagen fir Fra-
gen rund um das studentische Leben
in Greifswald zur Seite und hielt kleine
Snacks und Getrédnke bereit.

Zu den Gesprachen wurden 290 Bewer-
ber fir Medizin und 54 fiir Zahnmedizin
eingeladen. lhre Bewerbungen waren
Uber ein objektives Bewertungssystem
ausgewahlt worden. Bei der Sichtung der
Unterlagen werden Punkte fir die Abitur-
durchschnittsnote, die Belegung natur-
wissenschaftlicher Facher in der Abitur-
stufe und berufspraktische Erfahrungen
auf medizinischem und/oder zahnmedi-
zinischem Gebiet vergeben.

Dank des groen Engagements der Pro-
fessorinnen und Professoren konnten
auch in diesem Jahr wieder sieben Ge-
sprachskommissionen (finf Humanmedi-
zin, zwei Zahnmedizin) gebildet werden.
In den persoénlichen Auswahlgesprachen
wurden neben der Motivation und be-
sonderen Eignung fir ein Medizin- oder
Zahnmedizinstudium, auch das gesell-
schaftliche und soziale Engagement so-
wie Belastbarkeit und Kommunikations-
fahigkeit der Bewerber thematisiert und
anhand einheitlicher Kriterien bewertet.

Wie geht es fiir die Bewerber nach den
Gesprachen weiter? Langweilig wird es
keinesfalls: Ende September werden die
Zulassungen versandt, dann folgen die
Einschreibung, Wohnungssuche und am
12. Oktober ist schon der Semesterstart
mit spannenden Vorlesungen beispiels-
weise in Anatomie, Biologie und Chemie.

Dorte Meiering
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Nils Blanckenfeldt (ibergibt Schwester
Sabine in der Notaufnahme die neuen
Westen fiir die koordinierenden Perso-
nen im Falle eines Notfalleinsatzes.

Die Sicherheit unserer Arbeitsplatze

Arbeitsschutz, Arbeitssicherheit, Arbeitsunfalle, Berufskrankheit. An wen muss ich mich wenden?
Lassen Sie uns mit Nils Blanckenfeldt einen Eindruck von seinem Aufgabengebiet gewinnen.

Gelegentlich neige ich dazu, mehr oder weniger grof3e Kartons auf dem Flur vor meinem Bliro zwischenzulagern, nachdem ich die darin
gelieferte Ware ausgepackt habe. Dabei ist der Raum fiir die Entsorgung nur 10 Meter entfernt. Kennen Sie das auch?

N ils Blanckenfeldt teilt sich ein Bliro mit dem Brandschutzbe-
auftragten der Universitaitsmedizin in der Walther-Rathe-
nau-Stralle 46 in Nachbarschaft mit
dem Dezernat Technik und Bau. Diese
raumliche Nahe liee hdufig die Zuge-
horigkeit zum benachbarten Dezernat
vermuten, erzahlt uns Herr Blancken-
feldt schmunzelnd. Tatsachlich ist er
dem Kaufmannischen Vorstand im
Sinne einer ,Stabstelle” direkt unter-
stellt, was gesetzlich wegen der Un-
abhangigkeit bei der Anwendung der
Fachkunde vorgeschrieben ist.

Nils Blanckenfeldt - seit
November 2009 Fachkraft
fiir Arbeitssicherheit an
der Universitdtsmedizin
Greifswald.

In enger Zusammenarbeit mit den Be-
triebsérzten, dem Gefahrenstoff- und
dem Brandschutzbeauftragten, den
Personalrdaten und nicht zuletzt den
Leitern der einzelnen Einrichtungen
ist Nils Blanckenfeldt zusténdig fiir die Beratung und Unterstt-
zung bei allen Fragen zur Sicherheit und zum Gesundheitsschutz
bei der Arbeit in der Universitdtsmedizin Greifswald, wie es im
Arbeitssicherheitsgesetz steht. Konkret geht es z. B. um die Be-
ratung bei Anfragen aus den Einrichtungen, die Untersuchung
und Verhiitung von Arbeitsunfallen sowie das Durchsetzen der
sicherheitstechnischen Uberpriifung von Betriebsanlagen und
technischen Arbeitsmitteln. Ziel ist es, Gefahrdungen weitgehend
auszuschlieBen, damit Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten bei
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den Beschéftigten vermieden werden. Auch das Hinwirken auf
ein entsprechendes Verhalten aller Mitarbeitenden (hinweisen,
belehren, schulen) sei hier genannt. Inhaltlich sind die Anforde-
rungen des Arbeitsschutzes in diversen Verordnungen wie z.B.
der Arbeitsstattenverordnung, der Biostoff- und Gefahrstoffver-
ordnung, der Betriebssicherheitsverordnung sowie dazu erlas-
senen Technischen Regeln fixiert, die immer wieder an den ak-
tuellen Stand angepasst werden. Wichtig ist Herrn Blanckenfeldt
der Hinweis, dass die Verantwortung fiir die Arbeitssicherheit der
Arbeitgeber und vor Ort der Leiter der jeweiligen Einrichtung tra-
gen.

Abstimmung zu Abldufen nach dem Krankenhauseinsatzplan
auf der ITS.



Wir mdchten von Nils Blanckenfeldt wissen, wie die Praxis aus-
sieht. Ein aktuelles Thema seien beispielsweise die iber Unfallan-
zeigen gemeldeten Nadelstichverletzungen. Weil diese gehauft
auftreten, wird zusammen mit den Betriebsdrzten und der Hygi-
ene die entsprechende Standardarbeitsanweisung Uberarbeitet
und das Thema in Unterweisungen verstarkt angesprochen. Herr
Blanckenfeldt ist auch in die Planung neuer Arbeitsstatten einbe-
zogen, z. B. bei der Notaufnahme. Neue Mitarbeiter erhalten eine
Erstunterweisung, Unterweisungen gibt es auch auf Wunsch des
Leiters in den Einrichtungen. Der Austausch mit den Beschaftig-
ten ist in jeder Hinsicht sehr wichtig.

Das ,A und O” ist aber auch das Bewusstsein jedes einzelnen Mit-
arbeiters, das stellt sich im Laufe unserer Gesprache heraus. Die
Vermeidung von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten beginnt
mit der Aufmerksamkeit und Firsorge fir sich selbst. Auch wenn
dies in der taglichen Routine manchmal schwer fallt.

Eine der Hauptaufgaben von Nils Blanckenfeldt ist die Begehung
von Arbeitsstatten. Wir begleiten ihn heute in verschiedene Rau-
me der Kodierer. Der Wunsch kam in diesem Fall aus der Einrich-

Arbeitsplatzbegehung. In einem Arbeitsraum der Kodierer schauen
die Beteiligten nach Optimierungsmdéglichkeiten.

tung heraus, Ziel ist die Optimierung der Arbeitsbedingungen.
Mit vor Ort sind ein Betriebsarzt, der Brandschutzbeauftragte, Ver-
treter des Personalrates und Schwerbehindertenvertretung sowie
die Leiterin des Bereiches. Stehen die Mobel glinstig? Ist der Platz
fuir den Kopierer gut geeignet? Sind die Wege im Biiro selbst und
im Umfeld gut gewahlt? Lassen sich die Platze flr gesundes sit-
zen einrichten? Die Ergebnisse einer solchen Begehung werden
im Protokoll festgehalten, Ziel ist die Beseitigung von Méngeln.
Im Sinne eines reibungsarmen und effizienten Arbeitens gibt es
viele Fragen, die geklart sein wollen.

Wussten Sie es?

Fir jeden Arbeitsplatz ist eine Gefahrdungsbeurteilung zu
erstellen. Diese unterliegen der standigen Aktualisierung,
derzeit z. B. in der Klinischen Chemie.

Das ist nun der ,Alltag”. Wie sieht es unter extremen Bedingun-
gen aus? Flr Ausnahmesituationen sind im Krankenhauseinsatz-
plan alle MaBBnahmen und Aufgaben der Mitarbeiter hinterlegt,

Im Falle eines Arbeitsunfalles ist es fiir dessen Anerken-
nung wichtig, diesen iiber den Vorgesetzten mit einer Un-
fallanzeige zu melden.

Fiir kleinere Unfélle mit bis zu drei Tagen Arbeitsunfahig-
keit reicht die innerbetriebliche Unfallanzeige.

Wenn Sie langer krank sein sollten, ist fiir diese melde-
pflichtigen Unfélle eine ausfiihrlichere Unfallanzeige zu
erstellen, die Uber die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit an
die Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern geschickt wird.
Alle Formulare und ein Hinweisblatt sind auf den internen
Seiten der Homepage hinterlegt (— Sicherheitsfachkraft
— Weiterfiihrende Informationen oder im Formularcenter)

um im Falle eines Notfallszenarios planvoll vorgehen zu kénnen.
Die Aktualisierung dieses Planes ist eigentlich keine origindre
Aufgabe der Arbeitssicherheit, aber manchmal suchen sich Auf-
gaben auch Personen...

Wir begleiten nun Nils Blanckenfeldt in die Notaufnahme. Den im
Krankenhauseinsatzplan benannten koordinierenden Personen
sollen Westen zur Verfligung stehen, die sie gut sichtbar und er-
kennbar machen.

Zurtick im Alltag: Kartons werde ich nun direkt entsorgen. Ein
kurzer Gang bringt bei hdufig sitzender Tatigkeit Abwechslung in
die Kérperhaltung — also Gesunderhaltung des Riickens — und der
Flur ist frei. ,Arbeitssicherheitskultur” beginnt im Kopf.

Unser Dank gilt Nils Blanckenfeldt fiir das freundliche und gedul-
dige Berichten aus seinem Arbeitsalltag!

Nach der Begehung eines Raumes, der als zukUinftiger Arbeitsplatz fiir
die Kodierung eingerichtet wurde, werten die Beteiligten aus.

Krankenhauseinsatzplan? Neu seit 1. April 2015. Schauen
Sie bitte hier: Interne Seiten unserer Homepage — SOP —
Klinikumsweite SOP — Verwaltung — Arztlicher Vorstand)

Manuela Janke, Susanne Bernstein
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Das Treffen der KOMPASS-Verbundpartner
fand am 1. und 2. September 2015 in der
Unirr_we_qiz_in Greifswald statt.

KOMPASS Verbundtreffen
in Greifswald

Greifswalder Forscher entwickeln Notfallplan
fiir den Massenanfall von Verletzten auf See

om 01.bis 02. September fand in der Universitdtsmedizin

Greifswald das Verbundtreffen des Forschungsprojekts KOM-
PASS (Kompetenz und Organisation fiir den Massenanfall von Pa-
tienten in der Seeschifffahrt) statt. Alle Verbundpartner, assoziier-
te Partner und Gaste aus ganz Deutschland folgten der Einladung
nach Greifswald und diskutierten gemeinsam an zwei Tagen un-
ter der Leitung der Abteilung fir Unfall- und Wiederherstellung-
schirurgie die aktuellen Fortschritte in der Versorgung bei einem
Massenanfall von Verletzten oder Erkrankten auf See.
Das Ziel von KOMPASS ist die Erarbeitung und Umsetzung eines
Managementkonzepts zur Patientenversorgung auf See, das sich
aus medizinischen, organisatorischen und technischen Manah-
men zusammensetzt. Das Managementkonzept wird in enger
Kooperation mit Betreibern von Kreuzfahrtschiffen, Hafenamtern
sowie Rettungs- und Einsatzorganisationen entwickelt und in
Ubungsszenarios evaluiert werden.

Ein Massenanfall von Patienten auf See birgt im Vergleich zu ei-
nem Grof3schadensereignis an Land zahlreiche besondere Um-
stande, wie z.B. erschwerter Zugang fiir Rettungskrafte, Distanz
zu medizinischer Versorgung an Land, begrenzte Verfligbarkeit
von Transportmitteln, insbesondere bei schweren Wetterbedin-
gungen. Die Bewaltigung eines solchen Notfalls erfordert die ef-
fektive Zusammenarbeit verschiedener Akteure: Rettungsmann-
schaften, nationale und gegebenenfalls internationale Behorden,
Reedereien und Hafenbetreibergesellschaften missen mit der
Schiffsbesatzung kommunizieren und gemeinsam Entscheidun-
gen treffen.

Wie kann die Versorgung von Patienten auf einem havarierten
Kreuzfahrtschiff optimiert werden? Welche medizinischen und
technischen Besonderheiten miissen Rettungskrafte bei einem
Brand auf einer Passagierfahre beriicksichtigen? Nach welchen
Kriterien muss eine Ausschiffung von Verletzten erfolgen und wie
gelingt die bedarfsspezifische Verteilung in die ndchstgelegenen
Krankenhduser?

Diese und weitere Fragen waren Thema der Veranstaltung, die im
Beisein des Projekttragers diskutiert wurden.
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Konzepte zur Bewiltigung eines Massenan-
falls von Patienten auf See zu entwickeln, ist
Ziel des KOMPASS-Projektes.

Maritime Medizin hat in Greifswald jahrelange Tradition. Das Wis-
sen um die Versorgung von Patienten im maritimen Umfeld war
zentrales Thema beim diesjahrigen KOMPASS Verbundtreffen.
Anhand der im Projekt erarbeiteten Schadensszenarien (Brand,
Havarie und Infektionsausbruch) wurden bisher typische Verlet-
zungs- und Erkrankungsmuster von Patienten identifiziert, die
eine realitatsnahe Darstellung der Schadenslage ermdglichen. Sie
bilden die Grundlage fiir die medizinisch-praktische Bewertung
von Sichtungsalgorithmen, die Ermittlung des technischen und
personellen Ressourcenbedarfs sowie der anschliefenden Kon-
zeptevaluation in Planspielen.

Die Ergebnisse werden allen relevanten Akteuren in Form von
Handlungsempfehlungen sowie Schulungsangeboten zur Verfi-
gung gestellt und nach Projektende umgesetzt. Dadurch wird die
Sicherheit auf Passagierschiffen weiter verbessert.

Gefordert wird das Projekt durch das Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung mit insgesamt 1,7 Mio. € Uber eine Laufzeit
von 36 Monaten. Weitere Informationen sind auf
zu finden.
Dr. med. Denis Glimbel

KOMPASS Projektpartner
Universitatsmedizin Greifswald

« Institut fr Sicherheitstechnik/Schiffssicherheit e. V.,
Warnemdinde

« Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

« Unfallkrankenhaus Berlin, ukb

+ Mainis IT-Service GmbH

« GS Elektromedizinische Gerdte G. Stemple GmbH

Assoziierte Partner:

- AIDA Cruises, Rostock

- Bugsier-, Reederei- u. Bergungs-Gesellschaft, Hamburg
« Hafen- und Seemannsamt, Rostock

« Havariekommando, Cuxhaven




Arbeit gestinder machen

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) hat die Aufgabe, Arbeit ,gesiinder” zu machen.
Auch die UMG hat das BGM eingefiihrt und fordert kontinuierlich die Gesundheit ihrer Beschiftigten.

n der UMG gibt es zahlreiche MalBnahmen, bei denen jeder

Mitarbeiter die Moglichkeit hat, etwas fiir seine Gesundheit
auch am Arbeitsplatz zu tun. Diese MaBnahmen sind zielgerich-
tet, angefangen beim Arbeitsschutz und gesundheitsgerechter
Gestaltung von Arbeitsplat-
zen Uber die betriebliche
Wiedereingliederung von
lange erkrankten Beschaftig-
ten (BEM) bis hin zu Kursen
oder Beratung flr Mitarbei-

Information an alle

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter QI:I'JEFSItEﬂS'

Betriebliches Gesundheits- Management

im Arbeitsalltag, riickenschonendes Arbeiten und der Erstellung
einer Dienstvereinbarung Sucht.

Zusatzlich werden die Gesundheitskurse der BGF erweitert, um
auch das Themengebiet ,Erndhrung” abdecken zu kénnen. In
Planung steht unter ande-
rem auch die Einrichtung
eines Raumes in dem, unter
fachkundiger Anleitung, die
Mdglichkeit eines 10-Minu-
ten-Workouts gegeben ist.

terinnen und Mitarbeiter im
Rahmen der Betrieblichen
Gesundheitsférderung (BGF).

Die Beliebtheit des Angebots diesem Thema gebildet.

Die Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) und das Betriebliche
Eingliederungsmanagement (BEM) sind die ersten Schritte zur
Entwicklung eines Gesundheitsmanagements (BGM).

Zur Umsetzung des BGM hat sich an der UMG eine Arbeitsgruppe zu

Ein funktionierendes BGM
stellt fur Beschaftigte und Ar-
beitgeber eine Win-Win-Situ-

zeigt sich an dem immer gro-
Ber werdenden Teilnehmer-
kreis.

Das BGM an der UMG wird
zukilinftig weiter an Bedeu-
tung gewinnen. Daher hat
sich zu diesem Thema eine |y

Arbeitsgruppe unter Leitung e

ation dar. Zum einen fiihlen
sich die Mitarbeiter gestinder
und fitter und erfahren Wert-
schatzung durch den Arbeit-
geber. Zum anderen ist es fir
den Arbeitgeber positiv, weil
sich Ausfallzeiten reduzieren
und die Mitarbeiter motivier-
ter sind.

Eine grofle Aktion der BGF

des Pflegevorstandes gebil- Motivierte Beschsc,.

e ot o 0 scl'?dftfgt
det, die sich zusammensetzt ges\e‘%e aden Betrlel_:lrcljes @
aus Vertretern der BGF, dem aoett Gesundheits-  zufriedene(r)
Betriebsarztlichen Dienst, des ; management  Arbeitgeber(in

- Zufriedeneres

BEM, der Personalrate, der Parsinal Anregungen und
Schwerbehindertenvertre- Ideen
tung, des Personaldezernats | Die BGF erweitert das nehmen wir gerne
und der Fachkraft fiir Arbeits- :;"sf:i:“':;’tmh " e e;ntgegen!.
icherhei . leich- | Knftig soll auch das gfumg@uni-
sicherheit sowie der Gleic Themengebiet Erndhrung greifswald.de

stellungsbeauftragten.

Um in der AG BGM effektiv ar-
beiten zu kdnnen, haben sich

themenbezogene Arbeitsgruppen gebildet. Diese beschaftigen
sich mit der Pravention von Nadelstichverletzungen, Hilfsmittel

‘abgedeckt werden.

—BGF=—

waren im September acht
Gesundheitstage in Zusam-
menarbeit mit dem Sportclub
Greifswald. Hier konnte ein
personlicher Riickencheck mit
anschlieBender  sportthera-
peutischer Bewegungsbera-
tung durchgefiihrt werden.

Anregungen und Winsche,
die Ihrer Gesundheit am Ar-

beitsplatz forderlich sind, nehmen wir gerne unter
bgfumg@uni-greifswald.de entgegen.

Heike Hingst, Ute Stutz




Kultur und Gesundheit am Horizont

Es war eine Premiere der besonderen Art. Darauf hatten sich die rund 80 Schiiler und Lehrer
der Regionalen Schule Caspar David Friedrich Greifswald und der Integrierten Gesamtschule
Erwin Fischer ein ganzes Schuljahr vorbereitet. Ende Juni fand vor ausverkauftem

Haus die Premiere des Schiilermusicals ,Hinterm Horizont macht Schule” statt.

Ein einjahriges Pro-
jekt ist zu Ende.
LHinterm Horizont
macht Schule” st
aber nicht nur ein
4 Projekt, das alle
i Beteiligten eng zu-
‘ sammenriicken

\ lieB. Es wird Spu-
4 ren hinterlassen.

Und macht stolz.
Denn das Schi-
lermusical ge-
meinsam  mit
der Udo Lin-
denberg Stiftung
nach Greifswald zu holen, ist in

‘ genau diesem Jahr einmalig gewesen.

e
At e

Ein Riickblick: Die Universitatsmedizin Greifswald als grof3ter Ar-
beitgeber der Region ist auf zahlreichen Nachwuchs in verschie-
densten Berufsfeldern angewiesen. Auflerdem mdchte sie ihr so-
ziales Engagement ausweiten, um das positive Image der Region
zu fordern und zu stiitzen. So entwickelte sich eine erfolgreiche
Zusammenarbeit mit Arno Koster, Projektleiter der Udo Linden-
berg Stiftung, und der Universitatsmedizin.

Es reifte die Idee, das Schilermusical ,Hinterm Horizont macht
Schule” in Greifswald aufzufiihren. Doch das kostet viel Geld.
Coaches missen bezahlt, Biihnenbilder gebaut, Lehrmaterial
finanziert werden. Aber der Vorstand der UMG stufte den Pro-
jektzweck, Kinder und Jugendliche zu férdern und in ihrer sozia-
len Entwicklung zu begleiten, als strategisch wichtig ein.

Denn das Projekt ,Hinterm Horizont macht Schule” hat das Ziel,
Jugendliche und Schiiler aus so genannten Brennpunktschulen
in den Fokus zu riicken. Durch die einjdhrige Projektphase wird
an vielen Stellen angesetzt. Es geht nicht nur um die Auffiihrung
am Ende der Laufzeit. Diese ist eigentlich nur der kronende H6-
hepunkt. Die Schiiler sollen die deutsch-deutsche Geschichte in
Unterrichtsstunden mit ausgesuchten Materialien gemeinsam er-
arbeiten und einen ,Blick durch das Fenster der Geschichte wer-
fen”, so Udo Lindenberg selbst zum Projekt.
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Nach einem ersten Treffen im Versammlungsraum der Mensa
am Campus-Beitz-Platz war schnell klar: Die Fischer-Schule, die
Caspar-David-Friedrich-Schule und die Musikfabrik sind bereit
mitzumachen.

Die Finanzierung lief wie beflirchtet zunachst nicht reibungslos.
Aber nach den Anfangsschwierigkeiten haben Firmen der Region
- wie die Stadtwerke, das Haus Neuer Medien, AEN, Siewert und
Partner Rechtsanwalte - und Einzelspender das Projekt mit ca.
30.000 Euro unterstiitzt. Getragen von dieser Welle der Zustim-
mung startete die einjahrige Projektphase.

Nachdem die einzelnen Arbeitsgruppen - oder wie es in Kiinst-
lerkreisen genannt wird ,die Gewerke” - von den Schiilern und
Lehrern besetzt wurden, kam es im Oktober 2014 zu einem ersten
Vorsingen der Schiiler. Um sich einen Eindruck von der vorhande-
nen kinstlerischen Basis der Schiiler zu verschaffen, reisten Arno
Koster und der musikalische Leiter, Noah Fischer, nach Greifs-
wald. Sie stuften den bei den Schiilern vorgefundenen Status quo
in Sachen musikalisches Handwerkszeug zu diesem Zeitpunkt als
eher stark entwicklungsfahig ein. Also ging es in den folgenden
Wochen und Monaten an die kinstlerische Grundlagenarbeit.
Aber nicht nur Gesangstechniken, Tanz und Ausdrucksvermdgen
wurden den Schilern vermittelt. Im Unterricht erfuhren die Kids,
dass das eigentlich eher trockene Thema der deutsch-deutschen
Geschichte durchaus lebendig und interessant vermittelt werden
kann. Als dann noch die dramatische Lovestory als Kernhandlung
des Unterrichtprojekts ins Spiel kam, war die Aufmerksamkeit der
Schiiler Iangst gewonnen.

Auf erste Fortschritte beim Einstudieren der Songs folgten auch
Ruickschlage. Text vergessen oder gar nicht erst zum vereinbar-




ten Termin gelernt — das waren die Standardschwierigkeiten,
mit denen sich die Coaches auseinandersetzen mussten. Doch je
langer die Proben dauerten, desto mehr Erfolgserlebnisse hatten
die Schiler. Das motivierte sie, dem Projekt seine eigene Greifs-
walder Individualitat zu geben. Eine Entwicklung war losgetreten
worden, das Projekt wurde fiir die Schiiler immer wichtiger. Sie
merkten, wie sich das Einbringen in eine gemeinsame Sache flr
sie selbst auszahlt. Teil eines gemeinsamen Vorhabens zu sein,
anderen Unterstiitzung zu geben und gemeinsam den Erfolg zu
genieBen, hat die Schiler in diesen Monaten der Projektarbeit
ndher zusammengebracht. Akzeptanz der individuellen Person-
lichkeit seines Mitschilers, Achtung vor der Leistung des ande-
ren, einander helfen, dem anderen zuhoren, in der Gemeinschaft
Ziele erreichen - das sind die pragenden Erfahrungen, die jeder
Schiiler aus diesem Projekt mit in die Zukunft nimmt.

Am 20.06.2015 war es dann soweit. Der groRe Premierenabend
und die zweite Vorstellung standen unmittelbar bevor. Bei den
letzten Abstimmungen, wer was wo zu sagen hat und welche
Protagonisten auf die Biihne sollten, kam ein Geriicht auf. Udo
kommt! Das war zwar von Anfang an nicht der Plan dieses Pro-
jekts. Es lag der Fokus auf der Entwicklung der Kids und dem sozi-
alen Engagement in unserer Stadt. Trotzdem gab es enttdauschte
Mienen, als klar wurde: Der ,Meister” kommt nicht.

Schnell konzentrierte sich alles wieder auf die Auffiihrung. Die
Kids, die Lehrer, die Eltern, die Unterstiitzer - alle waren aufge-
regt und fieberten der Premiere entgegen. Nach einfiihrenden
Worten, der Projekterlauterung und der Bekraftigung der Kul-
turpartnerschaft zwischen der Udo Lindenberg Stiftung und der
Universitatsmedizin begann das eigentliche Sttick. Schiilerschau-

spieler und Sanger, Biihnenbildner, Spotter, Musiker - alle liefer-
ten eine Performance ab, dass die Zuschauer sich wie vor einem
international versierten Ensemble fiihlten. Die Leute rockten auf
den Sitzen und spater auch im Stehen mit, sie sangen mit und
jubelten frenetisch. Der Spaf und der Stolz der Kids schwappte
auf Verwandte und Zuschauer Uber - es gab Trdnen der Freude
und der Rihrung.

Als groRer Dank fiir diese Leistung wurden Lehrer und Schiiler
zum Auftakt der Udo Tournee im Juli eingeladen. Uber diese
Uberraschung freuten sie sich so ausgelassen, dass das eigent-
liche Highlight noch einmal gesondert angekiindigt werden
musste: Udo Lindenberg betrat unter Kreischen und nicht enden
wollendem Applaus die Blihne! Er war also doch gekommen und
es sprudelte in Udo-Manier nuschelnd aus ihm heraus: ,Ich woll-
te die Auffiihrung an mir vorbeiziehen lassen und erst spater auf
die Bithne kommen und euch erzahlen wie
geil ich euch fand! ()
Die Selbsterfahrung fiir
sich selber das dann
durchzujuckeln, habt
ihr so geil hingekriegt
— Uber euch selber
hinausgewachsen —
gratuliere!”

Fir die erste weib-
liche Udo-Rolle - gespielt

von Hertha - war Udo voll des Lobes. Es habe ihm
imponiert, seine frauliche Seite einmal auf der Biihne zu sehen.
Nach kurzem ,Dank an Thorsten und Volker von der Medizin-Uni”,
spielte Udo mehrere Songs mit den Jungs aus der Musikfabrik
und stimmte ein A-capella-Stiick mit allen Beteiligten und dem
Publikum an. ,Greifswald dudodédiip” schallte es durch das The-
ater.

Auf der Premierenfeier riss die Stimmung nicht ab. Udo und die
Kids nahmen sich Zeit, gaben Autogramme und redeten mit allen
Interessierten noch stundenlang lber die tollen Erfahrungen in
diesem einen Jahr. Ein Jahr, das nachwirken wird und Mut macht.

Christopher Kramp
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GRYPSI inmitten der Lebensretter

Es kann jederzeit und an jedem Ort passieren. Herzinfarkt. Der Betroffene wird sofort bewusstlos und
atmet nicht mehr normal oder gar nicht mehr. Jetzt zihlt jede Sekunde. Das richtige Verhalten in so
einem Notfall stand in der Woche der Wiederbelebung Ende September im Mittelpunkt zahlreicher
Aktionen in ganz Deutschland. Die Universitatsmedizin Greifswald beteiligte sich ebenfalls.

Ur die Teilnahme an der deutschlandweiten Aktionswoche zur

Wiederbelebung plante die Universitatsmedizin Greifswald zu-
sammen mit dem Landkreis Vorpommern-Greifswald, dem Klini-
kum Karlsburg und vielen weiteren Partnern und Unterstltzern
am 19. September 2015 eine spektakuldre Aktion auf dem Markt-
platz der Universitats- und Hansestadt. Es standen 500 Reanima-
tionspuppen zur Verfligung, die von den Teilnehmern wiederbe-
lebt werden sollten. Als Stargast unterstiitzte der Soulsanger und
Musicalstar aus ,Konig der Léwen”, Darryll Smith, aus Trinidad
und Tobago (Karibik) den Greifswalder Aktionstag. Die Veranstal-
tung stand unter der Schirmherrschaft der Sozialministerin von
MV, Birgit Hesse.

LWir wollten méglichst vielen Menschen die drei wichtigen und
richtigen Schritte vermitteln, um ein Leben zu retten”, sagte der
Direktor der Klinik fur Andsthesiologie an der Unimedizin Greifs-
wald, Professor Klaus Hahnenkamp. Herz-Kreislauf-Krankheiten
und Herzinfarkte sind mit 47 Prozent aller Todesfalle in Europa
die fihrende Todesursache. Der Herzinfarkt wird durch den plotz-
lichen vollstandigen Verschluss eines Herzkranzgefél3es verur-
sacht.

Die ersten Lebensretter werden geschult
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die gewonnene Stadtwette

Fir den Notfall gibt es die Eselsbriicke ,Prifen, Rufen. Driicken.”
Zunachst muss geprift werden, ob der Betroffene noch ansprech-
bar ist und atmet. In einem zweiten Schritt muss der Notruf, die
112, gewahlt werden. Bis zum Eintreffen des Rettungswagens
sollte dann eine Herzdruckmassage vorgenommen werden - fest
und schnell in der Mitte des Brustkorbs und mindestens 100 Mal
pro Minute.

,Helfen kann jeder”, betonte Dirk Scheer, Mitorganisator und
Sozialdezernent des Landkreises Vorpommern-Greifswald. ,Re-
animation ist sogar Gegenstand des Schulunterrichts, dennoch
versagen oft die Nerven, wenn man selbst plotzlich vor dieser Si-
tuation steht und Hand anlegen muss. Dabei ist es ganz einfach
zu helfen und unnétiges Leid zu verhindern. Das zu vermitteln, ist
unser Hauptanliegen®, so Scheer.

Die Aktion war ein groRer Erfolg, zu dem die ca. 1000 Besucher
beitrugen. Von denen konnten 800 Teilnehmer geschult werden.
Das Ziel, die 500 Puppen von 500 Teilnehmern gleichzeitig wie-
derbeleben zu lassen, wurde erreicht. Weitere Informationen un-
ter: www.facebook.com/events/1645688499001418/

Sozialdezernent Dirk Scheer, Prof. Klaus Hah-

nenkamp, Dr. Bernd Miillejans und Prof. Steffen
FleBa voller Begeisterung auf der Veranstaltung



Fiinf der 14 DocWeighter - alle zusammen wollen sie gemeinsam stark sein fiir ein neues und
gestinderes Leben.

Gruppendynamik statt
einsamer Crashkurse

Ein Gruppe Greifswalder Frauen und Manner wollen endlich leich-
ter leben und haben sich einer DocWeight-Gruppe der Unimedizin

angeschlossen.

Torsten* ist ein junger Mann in den bes-
ten Jahren. Eigentlich. Als er sich im Juli
zur ersten DocWeight-Abnehmgruppe an
der Universitatsmedizin Greifswald anmel-
det, hat der 30-Jahrige einen Body Mass
Index (BMI) von 55,58 und bringt beangs-
tigende 176,1 kg auf die Waage. Schon
nach drei Wochen sind bereits rund 10 kg
weg und jetzt will Torsten dranbleiben.
Maoglich macht das seine Gruppe sowie
das ganzheitliche und langfristig ausge-
richtete Konzept der Universitatsmedizin
Greifswald. Seit Mitte Juli haben die acht
weiblichen und sechs mé@nnlichen Teilneh-
mer zwischen 29 und 68 Jahren gemein-
sam bereits Uber 50 kg abgenommen.
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An der Klinik flr Innere Medizin A der Uni-
versitdtsmedizin Greifswald werden ver-
schiedene Programme zur Unterstiitzung
einer Gewichtsreduktion angeboten. Der
Anstieg des Korpergewichts erweist sich
als eines der gro3ten Gesundheitsproble-
me der heutigen Zeit.

F L A

Versicherte der AOK, BKK und IKK-Nord mit einem Body Mass Index (BMI) von tiber 35
kénnen ein Jahr lang an dem ambulanten Abnahmeprogramm DocWeight® unter er-
nadhrungsmedizinischer Leitung mit psychologischer, erndhrungswissenschaftlicher
und sporttherapeutischen Betreuung teilnehmen. Da nicht fiir jeden die Teilnahme
in Frage kommt, wird Ratsuchenden in der Erndhrungsmedizin zundchst ein Informa-
tionsgesprdch angeboten. Anmeldung werktags von 14.00 bis 19.00 Uhr unter der

Telefonnummer 0176-990 10 731.

Krankenkassen ziehen mit

Fast jeder weil3 aber, wie schwierig es
ist, abzunehmen und dann das Gewicht
zu halten. ,Es hat sich gezeigt, dass die
besten Ergebnisse erzielt werden, wenn
Menschen, die Gewicht reduzieren wol-
len, umfassend und engmaschig betreut
werden”, betont Oberdrztin Dr. Antje
Steveling von der Erndhrungsmedizin.
Das multimodale  Abnehmprogramm
wird Uber ein ganzes Jahr angeboten.
Die Teilnehmer treffen sich einmal wo-
chentlich. Dabei wird ihnen sowohl eine
Erndhrungsberatung als auch psycholo-
gische Betreuung angeboten. Die sportli-
che Aktivitat, auf das jeweilige Alter und
Wohlbefinden abgestimmt und unter der
Leitung von speziell geschulten Sportthe-
rapeuten wird ebenfalls einmal wéchent-
lich zusammen durchgefihrt und soll Lust
auf die selbsténdige Fortsetzung machen.
4Wir sind sehr positiv Gberrascht von den
bereits jetzt erzielten Ergebnissen und der
enormen Gruppendynamik, die entstan-
den ist. Somit sind wir guter Hoffnung,
dass die Gruppe auch langfristig erfolg-
reich sein wird“, so die Fachérztin. ,Den-
noch ist der Anfang haufig relativ leicht,
schwierigerer wird sein, dass Gewicht
dauerhaft zu halten. Wir wollen aber in
diesem Kurs keine Crash-Didten anbieten,
sondern mit den Teilnehmern ihren bis-
herigen Lebensstil dauerhaft Gberdenken
und dndern.”

Es ist das erste Mal, dass die Krankenkas-
sen wie die AOK, IKK-Nord und BKK die
Kosten fiir ein solches Abnehmprogramm
vollstandig (ibernehmen. Uber solche
Angebote versuchen die Krankenkassen
verstarkt, Folgeerkrankungen durch Adi-
positas und damit steigende Kosten zu
verhindern.

Fir Torsten und die anderen in der Grup-
pe ist klar, dass sie es jetzt selbst in der
Hand haben, den Hebel fiir ein gesun-
des und ,leichteres” Leben umzulegen.
Zusammen macht das sogar mehr Spaf3,
wenn sich die ersten Erfolge einstellen.

*Name gedndert
cys
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Kinderkrankenpﬂegerlin

Medizinische/r Dokumentar/in

TAGE DER BERUFSORIENTIERUNG
SCHULE IST HEUTE - AUSBILDUNG IST MORGEN

Interesse am Gesundheitswesen, aber keine genauen Vorstellungen Ober

die Ausbildungsmdglichkeiten?

In Workshops kannst du dich informieren,

orientieren, ausprobieren und
Selbstertahrungen sammeiln.

12.10.2015, 9:00 Uhr
06.11.2015, 9:00 Uhr

#

-

Universitatsbibliothek Vortragssaal

Felix-Hausdorff-StraBe 10
17489 Greifswald

Workshops zu folgenden Ausbildungsméglichkeiten

» Gesundheits- und Krankenpfleger/in

« Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
+ Operationstechnische/r Assistentin

+ Didtassistent/in

» Medizinische/r Dokumantarfin

« Medizinisch-technischelr Laboratoriumsassisientiin

+ Uberbrickungsiahr fir Abiurientan

Anmeidung nur onling und maximal filr 2 Workshops
werw miedizin,uni-greifswald. de/ausbiidung

fir den 12.10.2015 bes 0510 2015

fur dan 08,11.2015 bis 20.10.2015
Kentakt umg-ausbidungBuni-greifswald.de

( Universitétsmadizin

Die Universitatsmedizin Greifswald bietet vielfaltige Ausbildungsmdoglichkeiten, um fiir den Berufs-
nachwuchs zu sorgen. Nun wurde ein spezielles Angebot fiir Schiiler entwickelt, die sich in der Be-
rufsorientierung befinden und sich fiir eine Ausbildung im Gesundheitswesen interessieren.

Mit dem Ziel die Attraktivitat der UMG
als Ausbildungsstatte zu steigern,
trafen sich unter Koordination des Biiros
des Pflegevorstand Vertreter der Beruf-
lichen Schule, der Praxisanleitung, der
Pflegedienstleitung sowie der Unterneh-
menskommunikation, um die ,Tage der
Berufsorientierung” ins Leben zu rufen.

Am 12.10.2015 und 06.11.2015 werden
diese Tage erstmalig durchgeflhrt. Hier
kdnnen sich die Schiiler in Workshops zu
den Gesundheitsberufen Gesundheits- und
Krankenpfleger/in bzw. Kinderkrankenpfle-
ger/in, Medizinische/r Dokumentar/in, Me-
dizinisch-technische/r Laboratoriumsassis-
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tent/in, Didtassistent/in und Operations-
technische/r Assistent/in informieren, ori-
entieren, ausprobieren und Selbsterfah-
rungen sammeln. Es besteht auBerdem die
Méglichkeit, Einblicke zu erlangen, wie das
Uberbriickungsjahr fiir Abiturienten funkti-
oniert. Des Weiteren kdnnen Interessierte
an einer Fihrung durch die UMG teilneh-
men.

Um die Schiler zu erreichen und auf die
UMG aufmerksam zu machen, wurden
vorbereitend  Informationsveranstaltun-
gen flr die regionalen Schulen und Be-
rufsinformationszentren der Agentur fir
Arbeit angeboten.

Detaillierte Informationen zu den Work-
shops und zum Tagesablauf sind auf un-
serer Internetseite unter dem Link ,Aus-
bildung” einsehbar. Hier kdénnen sich
Interessierte auch direkt online anmelden.
Die AG-Mitglieder wirden sich freuen,
wenn die Mitarbeiter/innen der UMG von
diesem Angebot im Familien- und Be-
kanntenkreis erzahlen wirden.

Bei Bedarf sind Flyer Uber das Biiro des
Pflegevorstandes, Tel: 86-5022 erhdltlich.

Ria Liekfeldt
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GKK 5.1: Monique Adomeit, Kristin Harloff, Marie Harloff,
Viviane Kerkhoff, Anne-Kathrin Képke, Lara Sophie
Lenkowski, Lisa-Marie Lenkowski, Tjarda Lotzmann, Steffi
Mdiller, Christin Noack, Lisa Raasch, Janine R6hlig, Celine
Schuhmacher, Jessica Tech, Mara Maria Wachauf, Anne
Weidebach, Laura West

GKP 5.2: Jenny Ahrend, Maurice-Pascalle Beisner, Jakob Below,
Friederike Birr, Michael Brackrogge, Saskia Burmeister, Cirsten
Juliane Cornelius, Kerstin Eggebrecht, Pia Foth, Niklas Raphael
Fuhrmann, Anne Grawert, Vanessa Harting, Maria Hoft, Juliane
Karow, Anna-Michelle Kramer, Leo Landfadt, Martin Marlow,
Zoé Jennifer Monath, Janneke Oostenbrink, Laura Parnow,
Mareen Pufahl, Julia Radde, Mandy Schackow, Julia Schmidit,
Meike Schénfeldt, Laura Schwarz, Nicole V6lz, Johanna Werner,
Meghan Wolff

GKP 5.1: Annie Adler, Maxi Isabella Berner, Annalena Beyer, Felix Boldt, Christoph Blirkle, Jessica
Dilling, Laura Feix, Antonia Fritz, Nadine Geldmacher, Leon Harder, Mikael Ispirjan, Tina Kieckhéfer,
Laura Krajewski, Katja Lazewski, Mareen Liittig, Elaine Mannke, Tessa Manthei, Johanna Niemann,
Stefanie Ohnesorge, Peter Pragst, Sefanie Ritter, Jasmine Schlundt, Johnes Schmidt, Melanie Schnepf,
Nathalie Sommer, Frank Thomaschewski, Tom Wudtke
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GKP 5.3: Eric-Maximilian Arndt, Julia Berwitz, Lisa Blankenstein,

A Paul Brockmann, Luise Dickau, Richard Ernst, Anna-Sophia
L be = l Freitag, Adina Geiseler, Paula Haase, Jasmin Hellmuth, Nicole

. ; ) \ Kathke, Carolin Kremzow, Maria-Sophie Léffler, Christoph Liib-
UEFA: Mandy Dittmer, Jana Sophie Gortchakova, Nora K , d . ;
andy oy Tt anASOp e HOr naxova, Ko AEs be, Christoph Matheke, Nora Navel, Martin Prechel, Hemendra

Elisabeth funfeld, Broder Poschkamp, Hannes Horst Rasch, Ramdatt, Lisa Schindler, Friederike Schmidt, Jessica Eileen

Laura Walter, Maximilian Paul, Steven Schwarz, Hermann Koch, - : ) ¢ .
Christopher Bohm, Jannika Kraft, Lea-Maria Kohlhause, Theres Schroder, Theresa Schiitz, Elisa Sontag, Gordon Wicher, Leonie
Wukasch, Steffi Zocher

Midillejans, Paula Sophie Marx, Alexander Maiwald, Ulrike Kécker,
Laura Preuf3, Alexander Rosse, Luis Ténzer, Katharina Wagner,
Maria Zank, Karl Driesner, Jule Zumpe, Deborah Ott



IM SPIEGEL DER ZEIT

Portrédt Mandt:

Fischer, Marta: Russische Karrieren. Leibérzte
im 19. Jahrhundert. Aachen: Shaker 2010
(Relationes 4), 153-156.

Vom Bodden an den Zarenhof

Als die zentrale Figur in der Geschichte der Medizinischen Fakultdt der Universitat Greifswald wird in
der Regel Friedrich August Gottlob Berndt (1793 bis 1854) angesehen. Wenig bekannt ist hingegen
eine andere Personlichkeit, die an seiner Seite wirkte und einen fast ebenso bedeutenden Einfluss auf
die Entwicklung der Medizinischen Fakultat und der Krankenfiirsorge in Greifswald nahm. Die Rede ist

von Martin Wilhelm Mandt (1799-1858).

Mandt bewegte sich zundchst gewissermalSen im Fahrwas-
ser Berndts, denn er trat dessen Nachfolge als Kreisarzt in
Kistrin an. Am 11. Januar 1830 kam er auf Empfehlung Berndts
nach Greifswald und erhielt eine Professur flir Chirurgie und Au-
genheilkunde. Zeitweise Gbernahm Mandt sogar das Dekanat der
Medizinischen Fakultat.

Die Einrichtung der medizinisch-chirurgischen Lehranstalt (1831),
deren Direktorat er ibernahm sowie die Begriindung der Medi-
zinisch-chirurgische Klinik (1833) werden oft nur mit Berndt in
Verbindung gebracht, gehen aber ebenso auf Mandt zurtick. Er
war es auch, der 1832 auf einer wissenschaftlichen Reise durch
Deutschland, Italien, Frankreich und England verschiedene Irren-
anstalten besichtigte und damit Impulse fir die Griindung einer
der ersten deutschen Irrenheilanstalten in Greifswald (1834) gab.
Auf Empfehlung des seinerzeit bedeutendsten deutschen Chirur-
gen Johann Nepomuk Rust (1775-1840) ging Mandt 1835 an den
Zarenhof nach St. Petersburg, um hier erfolgreich als Leibarzt der
GroBfurstin Elena Pavlovna (1806-1873) sowie spater des Zaren
Nikolaus I. (1796-1855) zu wirken. Der Zar vermachte dem Greifs-
walder Anatomischen Institut in Anerkennung der Verdienste

Mandts 1837 das Skelett eines StrauBes und einer Python.

Mandt unterhielt in St. Petersburg neben seiner Tatigkeit am
Hofe auch eine stadtische Praxis und bei der kaiserlichen medizi-
nisch-chirurgischen Akademie eine Privatklinik fir dltere Studie-
rende und junge Arzte, [F

in der er ausgewahlte

Schiler unterrichtete. In

der arztlichen Beobach-

tung verlangte er den

vollen Einsatz aller Sinne

und die Entwicklung des

Vergleichsvermdégens

sowie die Untersuchung

des ganzheitlichen Pa-

tienten unter Erfassung

von  Gesichtsausdruck,

Sprache, Art der Atmung,

Puls und Zunge. Seine

Ndhe zur Homoopathie,

die bei der Behandlung

der Cholera zur Mitte

des 19. Jahrhunderts groRere Erfolge als die Allopathie vorzuwei-
sen hatte, verschaffte ihm beim Zaren gro8e Anerkennung. Sein
darlber hinaus vertretenes ,atomistisches System” ging von Ge-
setzen, Stoffen und Keimen der Erzeugung von Krankheiten aus.
Nicht zuletzt sah er das psychologische Reflexgeschehen in Ab-
hangigkeit vom Korperlichen.

In seiner Greifswalder Zeit fihrte er 1830 u. a. eine neuartige
Operationsmethode zur Behandlung einer eitrigen Lungenent-
ziindung ein, indem er das Zwerchfell von unten eréffnete und
eine Eiterhohle entleerte. Zudem verfasste er eine ,Geschichte
der Chirurgie” (1833). Er sieht darin die Medizingeschichte als ein
vereinendes Band der verschiedenen Zweige der medizinischen
Wissenschaft. In seinem Universitatsprogramm betont er den
,genetischen Gedanken der medizinischen Erfahrung, in enger
Verbindung mit der kulturgeschichtlichen Entwicklung”.

Dr. Hartmut Bettin
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GLEICHSTELLUNG

Verlassliche Arbeitszeiten

Am 12.08.2012 hat der Vorstand Grundsatze zur Chancengleichheit an der Universitaitsmedizin be-
schlossen. Das Projekt ,Planbare und verlissliche Arbeitszeiten fiir Arztinnen und Arzte der UMG* leis-
tet einen Beitrag zur Umsetzung dieser Grundsatze. Ziel des Projektes war es, in Zusammenarbeit mit
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ausgewahlter Fachabteilungen der UMG, Vorschlage zu erarbeiten,

die verlissliche und planbare Arbeitszeiten fiir die Arztinnen und Arzte erméglichen.

ie Teilnehmerinnen und Teilnehmer des EFQM-Projektes

Verlassliche und planbare Arbeitszeiten fiir Arztinnen und
Arzte an der UMG" haben ihre Projektergebnisse nach knapp ein-
jahriger Arbeit dem Vorstand im Rahmen einer Abschlussveran-
staltung vorgestellt. Insgesamt sind im Projekt tiber 30 Maf3nah-
menvorschlage erarbeitet worden, von denen flinf ausgewahlt
und zur Umsetzung empfohlen wurden.

In einem Brief an die Projektgruppe sagte der Vorstand die Um-
setzung aller flinf vorgeschlagenen MaBnahmen zu. Dies umfasst
eine einheitliche Konsilanmeldung, die Einrichtung eines am-
bulanten Operationssaales, ein zentrales Belegungsmanage-
ment sowie die Begrenzung der Anzahl regelméaBiger Bespre-
chungen und deren Durchfithrung in der Kernarbeitszeit. Als
fiinfte MaBnahme schlagt das Projektteam, bestehend aus den
Arztinnen und Arzten der Neurochirurgie sowie der Unfallchi-
rurgie vor, das Thema ,Vereinbarung von Zeitanteilen fiir For-
schung” innerhalb der UMG zu diskutieren. Dazu soll es zunéchst
in den Gremien der Fakultat sowie im Vorstand auf die Tagesord-
nung gesetzt werden.

Im Rahmen der Projektarbeit wurde immer wieder deutlich, dass
vor allem Uibergeordnete organisatorische Probleme zu schlecht
planbaren Arbeitszeiten fiihren. Dies spiegelte sich auch in den
Ergebnissen des eigens entwickelten Projektfragebogens wieder.
Furdie nunin die Umsetzung gebrachten MaBnahmen sind durch
den Vorstand Zeitachsen und Verantwortlichkeiten benannt wor-
den. So ist die Einrichtung eines ambulanten Operationssaales
bereits nahezu abgeschlossen. An der Problematik Belegungs-
management wird im Rahmen eines bereits laufenden Projektes

e
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n
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- 2- bis 5- Raumwohnungen
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- hochwertige Ausstattung
Alle Infos unter: www.Wohnen-Am-Botanischen-Garten.de

Vertrieb: C. Blichel Immobilien, T.: 03834 50 33 34

gearbeitet. Fiir Losungen zur einheitlichen Konsilanmeldung ist
das Prozessmanagement verantwortlich. Ein Uberblick (iber die
derzeitig an der UMG durchgefiihrten regelmaRigen Besprechun-
gen wird aktuell durch das Gleichstellungsbdiro erstellt, um den
Handlungsbedarf zu ermitteln, aber auch um Einrichtungen her-
vorzuheben, die besonders gute Losungen gefunden haben.

An dieser Stelle sei noch einmal ausdriicklich den beteiligten Ein-
richtungen, Interessenvertretungen und natdirlich vor allem den
Arztinnen und Arzten gedankt, die lhre ohnehin sehr begrenzte
Zeit in dieses Projekt investiert haben. Aber auch dem Vorstand
mochte ich fiir sein Engagement danken, sich um eine Verringe-
rung der zeitlichen Arbeitsbelastung der Arztinnen und Arzte zu
bemihen und die vorgeschlagenen MaBnahmen umzusetzen.

Dr. med. Dipl. Biol. Astrid Petersmann
Gleichstellungsbeauftragte

Der Fragebogen sowie weitere Informationen sind tiber das
Gleichstellungsbdiro erhéltlich.
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Oktober 2015
Dr.med. Elke Asse Klinik fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie
November 2015
Lars-Olof Plath Zentral-OP
Udo Madeia ZV Dezernat Einkauf
Petra Grapentin Referat Logistik und Zentrale Dienste
Roland Liihlow Referat Logistik und Zentrale Dienste
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Oktober 2015
Prof. Rolf Stenger Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Esther Schmidt Institut fiir Rechtsmedizin
Wolfgang Wojahn ZV Dezernat Technik
Christine Buck Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
November 2015
Jutta Neitzel Brustzentrum
Roland Nauschiitz Geschéftsbereich Pflegevorstand

Das Ministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur verleiht un-
ter Zustimmung des Aufsichtsrates gema8 § 61 Abs. 3 des LHG
M-V mit Wirkung vom 01.09.2015 die folgenden zwei Professuren:

Prof. Dr. Hans Jorgen Grabe
W3-Professur fuir Psychiatrie und Psychotherapie

Prof. Dr. Lars Kaderali
W3- Professur fiir Biometrie und Medizinische Informatik

Qo UMGlive 32015

PROF. DR. LARS KADERALI

seit 01.09.2015 Leiter des Instituts fiir Biometrie und
Medizinische Informatik

1. Wie alt sind Sie? Es ist mir unmdglich, diese Frage korrekt
zu beantworten, mein Alter andert sich standig!

2. Familienstand, Kinder? Ich bin mit einer tollen Frau
verheiratet und habe 2 phantastische Kinder.

3. Welchen Berufsabschluss haben Sie?
Diplom Wirtschaftsinformatiker, Dr. rer. nat. (Informatik),
Berufspilot

4. Was war lhre letzte Arbeitsstelle?
Professor fiir Bioinformatik an der TU Dresden

5. Was motivierte Sie, nach Greifswald zu kommen?
Die Chance, ein neues Institut komplett von Null aufzu-
bauen in einem wissenschaftlichen Umfeld mit guten und
spannenden Kooperationsmdglichkeiten.

6. Welche Herausforderungen bieten die neuen Aufgaben?
Viele - die Wichtigste aber diirfte sein, ein gutes Team
zusammenzustellen und ein kreatives und produktives
wissenschaftliches Umfeld an meinem Institut zu schaffen.

7. Welche Ziele haben Sie fiir die Arbeit in Greifswald?
In der Forschung: Ein international sichtbares, wissen-
schaftlich herausragendes Institut im Forschungsgebiet
der Bioinformatik und Systembiologie aufzubauen.
In der Lehre: Praxisnahe und qualitativ hochwertige Lehre
fur die Medizin, Humanbiologie und Biomathematik anzu-
bieten, und den Spal3 an der Wissenschaft an meine Stu-
denten zu vermitteln.
Und nicht zuletzt: Fir Studenten und Mitarbeiter da zu
sein, und Sie ein wichtiges Stlick in ihrem Leben und ihrer
Karriere zu begleiten und zu unterstiitzen.

8. Wie lautet Ihr Arbeitsmotto?
Geniale Menschen beginnen groRe Werke, fleiBBige
Menschen vollenden sie (Leonardo da Vinci)

9. Welche Hobbys haben Sie?
Meine Familie und Kinder, Reisen und die Welt entdecken,
Kochen, Essen, Motorfliegen

10. Was ist Ihr Lebensmotto?
Es ist nicht genug zu wissen, man muss auch anwenden.
Es ist nicht genug zu wollen, man muss auch tun (Goethe)
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