
Klinikum
aktuell

Projekte
Klinikum f•hrt 
Belegungskoordination ein 

Mehr dazu auf S. 6

www.klinikum-braunschweig.de

Aus der Gesch!ftsleitung
S. 2 - 4
Brief der Gesch!ftsleitung,
Neues vom Bau, Aktuelles aus
dem Vorschlagswesen, Neues
Pflegezeitgesetz, Der Deckel
muss weg: eine Chronologie
der bisherigen Ereignisse,
Mehr Pflegekr!fte im Klini-
kum, MVZ-Symposium

Projekte
S. 5
Ergebnisse der zweiten Selbst-
bewertung, Datensicherheit im
Klinikum

Aktuelles aus Medizin, 
Therapie und Pflege
S. 6 ± 8
Klinikum f•hrt zentrale Bele-
gungskoordination ein, 10 Jahre 

Rehazentrum, Befragung zum
besten Arbeitgeber, Zu Besuch in
der Urologischen Klinik, Neue Ta-
gesklinik f•r Kinder, Diagnostik-
pfad Schlaganfall wird fortge-

schrieben, Neuer Linearbeschleu-
niger in der Klinik f•r Radioonko-
logie und Strahlentherapie

Aus dem Betrieb
S. 9 ±10
Yoga f•r den Arbeitsalltag, Kli-
nikum hilft Brandopfern, Feier
f•r ehemalige Mitarbeiter,
Innerbetriebliche Fortbildung
neu organisiert, Impressum

Service
S. 11
Personalnachrichten, 
Neues Preisr!tsel, Termine

Panorama 
S. 12
Fotos vom Betriebsfest 2009,
Buchtipp

Panorama

Die besten Fotos vom 
Betriebsfest sehen Sie auf 

S. 12

Aktuelles aus Medizin,
Therapie und Pflege

Diagnostikpfad Schlaganfall
wird fortgeschrieben

S. 8

Lesen Sie in dieser Ausgabe

Gesch!ftsf"hrung

Der Deckel muss weg"
Was bisher passiert ist, lesen
Sie auf

S. 3

Krankenhaus-
Zeitung

Dezember 2008
Ausgabe Nr. 18

Neuer OP f"r Augenklinik

In der Augenklinik am Standort
Salzdahlumer Straûe werden je-
des Jahr •ber 3000 Patienten
operiert; nur ein Drittel davon
ben#tigt eine Vollnarkose, alle
anderen werden in lokaler Be-
t!ubung operiert. 

¹Diese Eingriffe finden seit Au-
gust in unserem neu eingerich-
teten Behandlungsraum im Am-
bulanzbereich statt, der f•r alle
Operationen bis hin zu kompli-
zierten Netzhauteingriffen aus-
gerichtet istª, berichtet Chefarzt
Prof. Dr. Ulrich Weber. ¹In der
zentralen Operationsabteilung
werden dann nur noch die Pa-
tienten unter Vollnarkose und
grunds!tzlich alle Kinder ver-
sorgtª. 

Hintergrund f•r diese organisa-
torische Ver!nderung waren zum
einen die knappen Ressourcen
im zentralen OP, der schlieûlich
von allen chirurgischen Kliniken
am Standort Salzdahlumer Stra-
ûe genutzt wird, und zum ande-
ren die Vorteile f•r die Patienten
der Augenklinik. Denn unge-
f!hr die H!lfte der Betroffenen
kommt ambulant ins Klinikum.
Ihr geplanter Eingriff dauert im
Schnitt nur 15 Minuten. F•r sie
hat die Augenklinik jetzt feste
Zeiten eingerichtet, in denen z.B.
die altersabh!ngige Netzhauter-
krankung oder der Graue Star be-
handelt werden. 

¹Durch dieses neue Konzept sind
wir flexibler und k#nnen die Pa-

tienten so einbestellen, dass kei-
ne oder nur geringe Wartezeiten
entstehenª, sagt Oberarzt Dr. Lars
Indorf, der den neuen Opera-

tionsraum leitet. ¹Vorher konnte
es passieren, dass ein Patient, der
ambulant ins Klinikum kommt,
lange warten musste. Das geh#rt

jetzt der Vergangenheit anª. Die
R•ckmeldungen der Patienten
sind positiv und best!tigen den
gut organisierten Ablauf. (Sc)

Im neuen 
Operationsraum: 

Dr. Lars Indorf, 
OP-Schwester
Melitta Istok, 

Dr. Ole Kr"ger und
Chefarzt Prof. Dr. 

Ulrich Weber (v.li.n.r.)

Saubere H!nde im Klinikum Braunschweig
Das Klinikum beteiligt sich an
einer bundesweiten Kampagne
zur H!ndehygiene.

In Deutschland treten ca. 500 000
Krankenhausinfektionen im Jahr
auf; Beispiele sind Lungenent-
z•ndungen bei beatmeten Pa-
tienten oder Wundinfektionen
nach Operationen. Damit sind
Krankenhausinfektionen eine der
gr#ûten Herausforderungen auf
dem Gebiet der Patientensicher-
heit. 20 - 30% dieser Infektio-
nen k#nnten durch konsequente
Handhygiene vermieden werden.
Dieser Herausforderung stellt sich
die ¹Aktion Saubere H!ndeª, deren
Schirmherrschaft in Deutschland
Bundesgesundheitsministerin Ul-

la Schmid •bernommen hat. Ziel
ist es, das Bewusstsein des Kli-
nikpersonals weiter zu sch!rfen,
aber auch das Arbeitsumfeld ent-
sprechend auszustatten. So sollen
•berall Desinfektionsmittelspen-
der in gut erreichbarer N!he zum
Patientenbett aufgestellt werden.
¹Im Klinikum werden wir auûer-
dem auf drei Pilotstationen Be-
obachtungsprotokolle schreiben,
um herauszufinden, in welcher
Situation die Mitarbeiter die H!n-
de desinfizierenª, sagt Prof. Dr.
Dr. Wilfried Bautsch, Leiter des
Instituts f•r Mikrobiologie, Im-
munologie und Krankenhaus-
hygiene im Klinikum. Auûerdem 
stehen Schulungen zur vorge-
schriebenen Einreibemethode auf

dem Programm. Denn sorgf!ltige
H!ndehygiene bedeutet nicht nur,
die H!nde mit Desinfektionsmittel
zu benetzen, sondern die H!nde
nach einer festgelegten Technik
zu desinfizieren. Zus!tzlich wird
der Verbrauch von Desinfektions-
mittel auf allen Stationen erfasst.

F•r die Mitarbeiter im Klinikum
ist die H!ndedesinfektion nat•r-
lich nichts Neues. So haben z.B.
auch vorher schon unangemel-
dete Kontrollen stattgefunden.
Doch die Realit!t zeigt, dass
bundesweit ca. 5 % aller Patienten
von Krankenhausinfektionen be-
troffen sind ± eine Zahl, die durch
die ¹Aktion Saubere H!ndeª maû-
geblich reduziert werden soll. (Sc)

So viele Keime sind auf den H!nden normalerweise enthalten: 
Prof. Dr. Dr. Wilfried Bautsch zeigt einen Daumenabdruck ohne vorhe-
rige Desinfektion.

Augenklinik er#ffnet neuen Behandlungsraum f"r ambulante und
station!re Eingriffe in Lokalan!sthesie.
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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

im Winter gibt es sicher
angenehmeres als auf ei-
sigen Baustellen zu ar-
beiten. Deswegen haben
wir uns beeilt und viele
unserer groûen Baumaû-
nahmen noch vorher ab-
geschlossen. Am Stand-
ort Celler Straûe ist der
Erweiterungsbau f•r die
Medizinische Klinik III fer-
tiggestellt; die ersten Sta-
tionen haben ihren Um-
zug bereits hinter sich.
Auch der Neubau f•r die
Frauenklinik und die zen-
trale OP-Abteilung steht
und wird im 1. Quartal
2009 auch einzugsbereit
sein. In der Salzdahlumer
Straûe sind die Vorab-
maûnahmen ebenfalls

abgeschlossen, dort kann es im n!chsten Fr•hjahr richtig losgehen.
Auûerdem leisten wir ¹nebenherª zahlreiche Renovierungen, Um-
bauten und Instandhaltungen, die in einem so groûen Haus wie dem
unseren zur Tagesordnung geh#ren. Dazu z!hlt z. B. der neue Be-
handlungsraum f•r ambulante Patienten in der Augenklinik (siehe Ti-
telseite) oder die Sanierung der Intensivstation am Standort 2, mit
der wir im Juni 2007 begonnen haben und die im Dezember dieses
Jahres abgeschlossen wird.

Solche Bauarbeiten machen viel Arbeit. Sie m•ssen immer so orga-
nisiert werden, dass sie den normalen Krankenhausbetrieb m#glichst
wenig st#ren und sind daher immer in mehrere Bauabschnitte
unterteilt. Sie stellen hohe Anforderungen an die beteiligten Mitar-
beiter und verlangen auch den Patienten Zugest!ndnisse ab. Denn
der Baul!rm l!sst sich auch bei bester Organisation nicht verhindern. 
Gerade weil wir aber im t!glichen Arbeitsalltag eher mit den Nach-
teilen der Baumaûnahmen konfrontiert werden, ist es immer wieder
wichtig, uns die groûen Ziele vor Augen zu f•hren.

Wir wollen zwei groûe medizinische Zentren haben, anstatt unserer
vier Standorte. Wir wollen trotz unserer Gr#ûe ein Krankenhaus der
kurzen Wege sein, in dem alle Disziplinen, die miteinander zu tun ha-
ben, in unmittelbarer Nachbarschaft liegen. Davon profitieren unsere
Patienten und Sie als unsere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Wir
wollen, dass unsere R!umlichkeiten attraktiv sind und den Standards
eines modernen Krankenhauses entsprechen mit groûen, hellen
R!umen und entsprechenden sanit!ren Einrichtungen f•r jedes
Zimmer. In vielen unserer Kliniken ist das auch heute schon so,
aber nicht •berall. Und nicht zuletzt ben#tigen wir in vielen Berei-
chen wie z. B. unserem Zentral OP in der Salzdahlumer Straûe ein-
fach mehr Platz.

Daf•r investieren wir und das Land Niedersachen 120 Millionen Eu-
ro. Auch daf•r muss das Klinikum $bersch•sse erwirtschaften und
seine Ressourcen sparsam einsetzen. 

Apropos sparen...Vielleicht wird der eine oder andere von Ihnen et-
was in dieser Richtung denken, wenn Sie sehen, dass wir unsere
Krankenhauszeitung ¹Klinikum aktuellª jetzt vierfarbig drucken. Gut
zu wissen, dass diese Ver!nderung preislich kaum zu Buche schl!gt.
Denn ob ein Drucker zwei Farbplatten oder vier bearbeitet, macht
heute keinen groûen Preisunterschied mehr aber einen groûen At-
traktivit!tsunterschied. Finde ich zumindest. Sie auch?

Viele Spaû beim Lesen w•nscht Ihr

Helmut Sch•ttig

Aktuelle Baumaûnahmen

Neues aus dem Vorschlagswesen

Wer selbst schon Ámal im Kran-
kenhaus war, weiû wie kompli-
ziert Bedienungsanleitungen mit-
unter sein k#nnen, selbst wenn
man die Sprache eigentlich be-
herrscht. Wie geht es dann nur
ausl!ndischen Patienten? Dies war
Anlass f•r einen Verbesserungs-
vorschlag, den die Bewertungs-
kommission mit einem dreistelli-
gen Betrag pr!miert hat. Konkret
wurde vorgeschlagen, dass Tele-

fon- und Fernsehbedienungsan-
leitungen auch auf t•rkisch und
russisch zug!nglich gemacht wer-
den sollen. Die Mitarbeiter k#nnen
die fremdsprachigen Anleitungen
aus dem Intranet herunterladen

oder bekommen sie in gedruckter
Form. Um den Vorschlag in die
Tat umzusetzen, wird ein Dol-
metscherb•ro beauftragt, das die
deutschen Texte entsprechend
•bersetzt. (Sc)

Pflege von kranken Angeh#rigen
Pflegezeitgesetz erm#glicht
bessere Vereinbarung von Beruf
und famili!rer Pflege.

Schlimm genug, wenn ein naher
Angeh#riger pflegebed•rftig wird,
noch schlimmer wenn berufliche
Verpflichtungen es nicht zulas-
sen, sich kurzfristig um ihn zu
k•mmern. Das Pflegezeitgesetz,
das am 2. Juli 2008 in Kraft ge-
treten ist, schafft die M#glichkeit,
nahe Angeh#rige in h!uslicher
Umgebung zu pflegen. Wenn eine
solche Situation unerwartet ein-

tritt, haben Besch!ftigte das
Recht, bis zu zehn Tage der Arbeit
fernzubleiben, um die bedarfsge-
rechte Pflege zu organisieren oder
in dieser Zeit selbst sicherzustel-
len. F•r l!ngere Pflege k#nnen Be-
sch!ftigte, !hnlich wie bei der El-
ternzeit, bis zu sechs Monate
Pflegezeit in Anspruch nehmen.
Hierbei k#nnen sie sich vollst!ndig
oder teilweise freistellen lassen. 

Info: N!heres demn!chst in 
einem Rundschreiben der Per-
sonalabteilung

¹Klinikum aktuellª stellt in je-
der Ausgabe einen pr!mierten
Vorschlag vor.

Telefon- und 
Fernsehbedienungs-
anleitungen sollen 
in Zukunft auch auf
t"rkisch und russisch
"bersetzt werden.

Pflege ist nicht nur eine Sache des Kranken-
hauses. Wer kranke Angeh#rige zu Hause pfle-
gen muss, kann Pflegezeit in Anspruch nehmen.

Standorte/Klinik Maûnahmen Stand

S2

Zwei-Standorte-Konzept
erster 
Realisisierungsabschnitt
Funktionstrakt
Wirtschaftshof
Zentrale Aufnahme
OP

Umbau und Erweiterung
Neubau
Verlegung
Erweiterung

Baubeginn Januar 2009,
Fertigstellung 2011

MNIPS Sanierung im Bau bis Ende 2008

Fichtengrund Abriss Beginn 1. Quartal 2009

Abw!sserkan!le Umbau und Sanierung in der Umsetzung

S3

Zwei-Standorte-Konzept
Erweiterungsgeb!ude f•r die
Zentrale OP-Abteilung und
die Frauenklinik

Neubau Fertigstellung 1. Quartal
2009

Labor Neubau auf dem Gel!nde des
Archiv- und Ausgleichsamts

in Planung, Ziel:
Fertigstellung 2010

GMP Zentrum f•r
Good Manufactoring Practice

Umbau des Wirtschaftsgeb!udes
auf dem Hastragel!nde

Beginn M!rz bis 
3. Quartal 2009

Umbau des Hastrageb!udes
f•r Transfusionsmedizin und 
Arbeitsmedizin

Umbau in Planung Fertigstellung
2010

Quelle: GB Bau und Technik
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Der Deckel muss weg$

7:30 Uhr, Abfahrt an der Volks-
wagenhalle in Braunschweig. Sie-
ben Busse verlassen die Stadt 
in Richtung Berlin. Mitgefahren
sind auch viele junge Menschen,
die schlieûlich noch ihr ganzes
Berufsleben in diesem System
verbringen (m•ssen) und daher
besonders motiviert sind, f•r Ver-
besserungen zu k!mpfen. Im
Laufe des Vormittags  kommen in
Berlin Menschen aus dem ganzen
Bundesgebiet an, um sich danach
sternf#rmig zur Groûkundge-
bung am Brandenburger Tor zu
begeben.  Dort versammeln sich
letztendlich •ber 130 000 Perso-
nen zur bisher gr#ûten Demon-
stration im Gesundheitswesen.

¹Die Aktion war ein Riesenerfolgª,
sagt Klinikumsgesch!ftsf•hrer
Helmut Sch•ttig, ¹angesichts die-
ser vielen Teilnehmer hoffe ich,
dass der Politik deutlich gewor-
den ist, wie groû der Zorn in den
Krankenh!usern ist und dass sie
nachlegen mussª. Auch B!rbel
Theiû, Betriebsratsvorsitzende des
Klinikums, wertet die Deckel-
Weg-Aktion als groûen Erfolg
und sagt gleichzeitig: ¹Wir wer-
den den Druck weiter aufrech-
terhalten und vor allem auch im
Wahljahr 2009 die Politiker zum
Thema Gesundheit unter die Lu-
pe nehmenª. Zu den Protesten
hatte sich ein breites Aktions-
b•ndnis aus Gewerkschaften,

Das Klinikum hat seit Anfang
des Jahres zahlreiche Protest-
aktionen gegen die Budgetdek-
kelung auf die Beine gestellt.
Der Auftakt war eine Kundge-
bung am Standort Salzdahlu-
mer Straûe, dann folgte eine ge-
meinsame Pressekonferenz der
Gesch!ftsf•hrer und Betriebs-
r!te der Krankenh!user in der
Region Braunschweig. Im Juli

machten die Krankenh!user in
Braunschweig durch einen Bet-
tenstau mit anschlieûender Kund-
gebung auf dem Schlossplatz auf
sich aufmerksam. Anfang Sep-
tember haben in vielen Kranken-
h!usern in Deutschland zeitgleich
Betriebsversammlungen stattge-
funden und Ende September
schlieûlich die Demonstration in
Berlin. Sowohl ver.di als auch ein

Aktionen gegen den Deckel ± Was bisher passiert ist:

%ber 130 000 Krankenhausangestellte haben Ende September in Berlin gegen die unzureichende 
Finanzierung der Krankenh!user demonstriert. 340 Klinikumsmitarbeiter waren mit dabei.

Plakat der
Anzeigen-
kampagne
der 
Kliniken.

F"nf vor zw#lf f"r
Krankenh!user? 

Aufsichtsratsvorsit-
zender Ulrich 

Markurth bei der 
Betriebsversammlung.

&rzteverb!nden, Kliniken, kom-
munalen und kirchlichen Arbeit-
gebern zusammengefunden.
Mittlerweile hat die Bundesre-
gierung auf die Proteste mit ei-
nem Hilfspaket im Umfang von
drei Milliarden Euro f•r 21 000
neue Stellen reagiert (vlg. Text
S.4). Eine Summe, die alle Betei-
ligten jedoch •bereinstimmend
als ¹Mogelpackungª bezeichnet
haben, weil dadurch die gestie-
genen Personalkosten nicht ein-
mal zur H!lfte abgedeckt wer-
den. Dennoch: ¹Wir sind froh,
dass wir das Personalproblem
schon mal in die K#pfe der Poli-
tiker hineingebracht habenª, so
Theiû.

Zusammenschluss aus Nieder-
s!chsischen Krankenh!usern
haben Postkartenaktionen initi-
iert und zahlreiche Karten an
das Gesundheitsministerium in
Berlin geschickt. Das Klinikum
hat sich auûerdem gemeinsam
mit neun weiteren kommuna-
len Groûkrankenh!usern an ei-
ner Plakat- und Anzeigenkam-
pagne beteiligt.

Betriebsratsvorsitzende B!rbel Theiû und ihr Stellver-
treter Norbert Kohlmeyer vor der Abfahrt nach Berlin.

Bettenstau auf dem BohlwegMitarbeiter des Klinikums w!hrend der Demonstra-
tion in Berlin.

Die Finanzierung der Krankenh!user steht in Deutschland auf zwei
S!ulen ± und beide sind wackelig. Die erste S!ule sind die L!nder. Sie
sollen Gelder f•r Bau- und Investitionsmaûnahmen sowie neue
medizinische Ger!te bereitstellen und kommen dieser Aufgabe aus
Sicht der Kliniken und Gutachter nur ungen•gend nach. Die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft beziffert den Investitionsstau auf
50 Milliarden Euro.

Die zweite S!ule sind die Krankenkassen, die eigentlich die laufen-
den Kosten tragen sollten. Diese setzen sich aus einer gesetzlich vor-
geschriebenen j!hrlichen Budgetsteigerung und aus Verhandlungen
•ber Leistungsmengen mit den Krankenkassen zusammen. Das
Problem daran ist, dass die Budgets der Kliniken mit einer Ober-
grenze ªgedeckeltº sind. Dadurch sind die Krankenh!user seit meh-
reren Jahren nicht in der Lage, steigende Kosten wie zum Beispiel die
Erh#hung der Mehrwertsteuer, die Steigerung der Energiekosten, h#-
here Tarifabschl•sse oder h#here Kosten f•r neue Medikamente aus-
zugleichen. Die Ausgaben steigen, w!hrend die Einnahmen der
Krankenh!user etwa gleich bleiben oder unter dem Strich sogar ge-
k•rzt werden. 

Auch 2009 rechnet das Klinikum mit einer L•cke von 2,8 Millionen
Euro, die zwischen der Budgetsteigerung um 1,41% und den er-
warteten Mehrkosten klafft. Einen Teil der K•rzungen haben die Kli-
niken in den letzten Jahren durch Organisationsoptimierungen und
Leistungsverdichtung ausgeglichen. Doch dieser Spielraum ist jetzt
ausgereizt. Deswegen fordern die H!user deutschlandweit die Ab-
schaffung der Budgetdeckelung, weil die unzureichende Finanzie-
rung sonst zu Lasten der Patienten gehen w•rde. 

Dagegen protestieren die Krankenh!user:

Das wollen die Krankenh!user:
Gefordert werden eine eindeutige und langfristige &nderung der Ge-
setzgebung sowie eine umgehende Refinanzierung der Tarif- und
Preissteigerungen. 
Konkret sind das 
· Weg mit dem Deckel auf Krankenhausbudgets
· Ausgleich f•r steigende Energie- und Sachkosten 
· Gegenfinanzierung der Tariflohnsteigerungen 
· Mehr Geld f•r Arbeitspl!tze und Nachwuchssicherung.
· Ausreichende Investitionsfinanzierung
Weitere Informationen unterwww.der-deckel-muss-weg.de, 
www.rettung-der-krankenhaeuser.de
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Mehr Pflegekr!fte

Seit 1995 sind in Deutschland 
50 000 Stellen in der Pflege ab-
gebaut worden. Kein Wunder,
dass bei den Aktionen gegen die
unzureichende Finanzierung der
Krankenh!user die meisten De-
monstranten aus den Pflegebe-
rufen kamen. Darauf hat die Po-
litik letztendlich auch reagiert
und will in den kommenden drei
Jahren 21 000 zus!tzliche Pfle-
gestellen zu 70% finanzieren.
Was bedeutet das f•r das Klini-
kum?

¹Das ist ein Schritt in die richtige
Richtung. Aber: Teilen Sie mal 
21 000 durch drei und dann noch
mal durch die •ber 2000 Kran-
kenh!user in Deutschland, dann
bleiben nur noch 3,5 Mitarbeiter
pro Jahr und pro Krankenhaus
•brigª, d!mpft Pflegedirektor Ul-
rich Heller allzu groûe Hoffnung.
Auûerdem ist noch unklar, nach
welchem Schl•ssel die Stellen
verteilt werden. Gleichzeitig ver-

weist Heller darauf, dass die Per-
sonalsituation im Klinikum besser
ist, als in vielen anderen Kran-
kenh!usern. Allerdings haben die
Mitarbeiter im Klinikum in den
letzten Jahren auch kontinuier-
lich mehr Patienten versorgt,
2007 sogar so viele wie nie zuvor.
¹Wir passen die Zahl unserer
Pflegekr!fte jedes Jahr im Rah-
men unserer M#glichkeiten an
die Zahl der Patienten anª, er-
kl!rt Heller. ¹2007 und 2008 war
die Leistungssteigerung so groû,
dass wir im Laufe dieser beiden
Jahre um insgesamt 42,5 volle
Stellen in den besonders nachge-
fragten Bereichen erh#ht habenª.
Dazu geh#ren unter anderem die
Nephrologie, die Unfallaufnah-
me, der Kreiûsaal, die Zentralst-
erilisation, die Urologie, die 
Patientenbegleiter und die Not-
fallteams aus den OP-S!len. Ins-
gesamt neun zus!tzliche Mitar-
beiter haben in den Intermediate
Care Einheiten der Medizinischen

Klinik III  und  der Klinik f•r Kin-
der- und Jugendmedizin ange-
fangen. Hier waren und sind die
Bauarbeiten zum Zwei-Standor-
te-Konzept und die damit ver-
bundenen Organisationsver!n-
derungen die Ursache f•r die
Stellenerweiterung. Nach Ab-
schluss der Baumaûnahmen wer-
den die Stellen in beiden Kliniken
wieder sukzessive angepasst.

¹Wir berechnen den Personal-
schl•ssel zum einen auf der
Grundlage von Anhaltszahlen der
Deutschen Krankenhausgesell-
schaft und zum anderen  nach
der Pflegepersonalregelung
(PPR)ª, so Evelyne Feddersen aus
dem Pflegecontrolling. Neben
dem rein rechnerischen Verh!lt-
nis von Pflegekraft und Patient
flieût auch z. B. der Krankheits-

ausfall und die Verk•rzung der
Verweildauer in die Berechnun-
gen mit ein. Weil das Klinikum
nicht nur mehr, sondern im
Schnitt auch kr!nkere Patienten
behandelt, suchte man in der
Pflegedirektion auûerdem auch
nach Aufgaben, die das Pflege-
personal abgeben k#nnte, um ei-
ne Arbeitsentlastung zu schaf-
fen (siehe Kasten). (Sc)

Klinikum passt Zahl der pflegerischen Mitarbeiter an h#here 
Patientenzahlen an.

Men"assistentin Claudia Fichtner nimmt die Essensw"nsche eines Patienten auf.

Rund 110 Teilnehmer aus 
dem ganzen Bundesgebiet bei 
Tagung im Klinikum Braun-
schweig. 

In einem medizinischen Versor-
gungszentrum (MVZ) schlieûen
sich &rzte verschiedener Fach-
richtungen zusammen, um die
Patienten aus einer Hand zu

versorgen. Ein MVZ gibt Kliniken,
die eigentlich f•r die station!re
Behandlung zust!ndig sind, die
M#glichkeit, auch ambulant t!tig
zu werden. Am Klinikum Braun-
schweig gibt es seit letztem Jahr
ein MVZ im Bereich H!mato-On-
kologie und Pathologie. Deutsch-
landweit existieren bisher 1023
Versorgungszentren, knapp 36 %

davon in Tr!gerschaft von Kran-
kenh!usern. Doch die Gr•ndung
von Medizinischen Versorgungs-
zentren wird f•r Krankenh!user
immer problematischer: 

Die selbstschuldnerische B•rg-
schaftserkl!rung gef!hrdet die
Gemeinn•tzigkeit von Kranken-
h!usern. Kommunalaufsichten

MVZ Symposium
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In den Jahren 2003 bis 2007 hat das Klinikum Betten abgebaut und die Zahl der pflegerischen Mitarbei-
ter reduziert. Dieser Trend ist jetzt beendet. Die Zahl der Betten sinkt weiter, aber die Zahl der Pflege-
kr!fte ist wieder gestiegen.

Essensw•nsche aufnehmen, Es-
sen austeilen und wieder ab-
r!umen, das waren jahrzehnte-
lang T!tigkeiten, die das
Pflegepersonal erledigt hat. Eine
Aufgabe, die bei hochqualifi-
zierten Mitarbeitern, die sowie-
so schon genug zu tun haben,
eigentlich falsch angesiedelt ist.
Daher hat das Klinikum viele
T!tigkeiten rund um das Essen
an eine ihrer Tochterfirmen, die
Klinikdienste, abgegeben. Deren
Mitarbeiter nehmen seitdem an
allen Standorten die Men•wahl
der Patienten f•r den n!chsten
Tag entgegen. Allein f•r diese
T!tigkeit w•rde das Pflegeper-
sonal auf das ganze Klinikum
bezogen sonst t!glich fast 90

Essen bringt der 
Klinikdienst

Minuten aufbringen m•ssen.
Zeit, die jetzt f•r andere Aufga-
ben zur Verf•gung steht. In der
Geriatrie am Standort Gliesma-
roder Straûe •bernehmen die
Klinikdienste das volle Pro-
gramm: Men•erfassung, Essen
austeilen und wieder abr!umen.
So haben die pflegerischen Mit-
arbeiter Zeit, um mit den Pa-
tienten gemeinsam zu essen
und ihnen behilflich zu sein,
was bei vielen alten Patienten
sehr wichtig ist, auch in thera-
peutischer Hinsicht. Hier war
f•r den Pflegedienst von An-
fang an eine sp•rbare Entla-
stung zu merken. Aber auch an
allen anderen Standorten ist das
Projekt erfolgreich. (Sc)

Seit Anfang Oktober nehmen Mitarbeiter einer Tochterfirma die
Men"bestellung der Patienten entgegen.

versuchen, MVZ-Aktivit!ten an
kommunalen Krankenh!usern
mit Hinweis auf das Landesrecht
zu unterbinden. Niedergelassene
&rzte drohen mit Zuweisungs-
boykott, sobald sich ein Kranken-
haus mit MVZ-Gr•ndungen 
besch!ftigt. W!hrend des Sym-
posiums im September ver-
mittelten neun Referenten in ih-

ren Fachvortr!gen Strategien,
Tipps und Praxisbeispiele f•r die
Gr•ndung eines Medizinischen
Versorgungszentrums. Bei Inter-
esse stehen die Fachvortr!ge
der Referenten im Internet zum
Download unter
http://www.klinikum-
braunschweig.de/848.0.html
bereit.
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Datensicherheit wichtig wie nie
Im Klinikum spielt die Datensi-
cherheit eine wichtige Rolle. Denn
gerade im Krankenhaus werden
sehr viele sensible Daten verwal-
tet. Bei •ber 55 000 station!ren
und 80 000 ambulanten Patienten
pro Jahr kann sich jeder vorstellen,
wie groû die Menge an Informa-
tionen ist. ¹Wir haben schon vor
sieben Jahren mit einem externen
Audit begonnen, die IT-Sicherheit
im Klinikum zu analysierenª, be-
schreibt Dr. Christoph Seidel, Ge-
sch!ftsbereichsleiter IT und Unter-
nehmensentwicklung, ¹seitdem
haben wir dieses Thema konse-
quent weiterverfolgtª. Als Grund
f•r die hohe Priorit!t nennt Seidel
die immer gr#ûere Rolle, die die
EDV im Krankenhaus spielt. Digi-
tale R#ntgenbilder, elektronische
Patientenakte, elektronisches Ar-
chivsystem, Laborbefunde und
OP-Berichte sind nur einige Bei-
spiele daf•r. Insgesamt setzt das
Klinikum zurzeit •ber 80 unter-
schiedliche Fachanwendungen
ein. 

Die Bem•hungen rund um die
Datensicherheit sollen dem Klini-
kum in K•rze auch von externer
Seite best!tigt werden. Denn das
Klinikum strebt als erstes Kran-
kenhaus in Deutschland ein Zer-
tifikat des Bundesamtes f•r 
Sicherheit in der Informations-
technik (BSI) an. Zertifiziert wer-
den soll der IT-Verbund ¹Archiv-
Systemª, zu dem alle Bereiche
geh#ren, die mit dem zentralen
Patientendatenarchiv im direk-
ten oder indirektem Zusammen-
hang stehen. Damit best!tigt das

BSI, dass die Sicherheitsorgani-
sation des Klinikums den stren-
gen internationalen Zertifizie-
rungsnormen ISO 27001 gerecht
wird. Elementare Vorraussetzung
f•r das Zertifikat ist die von der
Gesch!ftsf•hrung verabschiede-
te IT-Sicherheitsleitlinie, in der
die Grunds!tze und der Umgang
mit Informationstechnologie im

Unternehmen festgelegt sind.
¹Unser Grundgesetz der IT-Si-
cherheitª wie Bereichsleiter und
Verantwortlicher f•r das Re-
chenzentrum R•diger Gruetz es
nennt. Das ¹Grundgesetzª und al-
le weiteren Richtlinien und Be-
triebsvereinbarungen zur IT-Si-
cherheit sind im Intranet
ver#ffentlicht. 

Auch bauliche Sicherheitsmaû-
nahmen spielen eine groûe Rolle.
¹Weil beispielsweise einer der Da-
tensicherungsr!ume in der IT-Ab-
teilung nicht den vorgeschriebe-
nen Standards entsprochen hat
und es m#glich gewesen w!re, in
das Geb!ude einzusteigen, musste
extra ein Raum zugemauert wer-
denª, berichtet Gruetz.

Doch bei der Datensicherheit
geht es l!ngst nicht nur darum,
R!ume zu sichern, sondern vor
allem sie im Arbeitsalltag zu le-
ben. ¹Daf•r sind wir auf die Zu-
sammenarbeit und das Verst!nd-
nis aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Klinikums ange-
wiesen, auch bei unpopul!ren
Maûnahmenª, betont Seidel.  Ein
Beispiel ist der Umgang mit USB-
Sticks. 

Dabei gibt es nicht nur das Pro-
blem, dass Viren eingeschleppt
werden k#nnen, sondern auch,
dass damit groûe Mengen an Da-
ten entwendet werden k#nnten.
Oder dass ein Mitarbeiter seinen
Stick verliert und damit Fremde
Zugriff auf alle Informationen
darauf haben. 

¹Wir haben schon sehr vieles ge-
macht, aber wir werden weitere
Bereiche reglementieren m•s-
senª, k•ndigt Seidel bereits an.
Denn bei 1500 Computern und
fast 3500 Anwendern funktio-
niert Sicherheit ohne strenge Re-
geln nicht. 

Um die gesamten Maûnahmen
zur IT-Sicherheit auch im Alltag
einzuhalten und fachkundig zu
•berpr•fen, wird ein externer Si-
cherheitsbeauftragter, !hnlich
wie der Datenschutzbeauftragte,
bestellt werden. Dar•ber hinaus
wird im Januar die erste Schu-
lung zum Thema ¹IT-Sicherheitª
angeboten.  

(Sc)

Dr. Christoph Seidel (re.), Gesch!ftsbereichsleiter IT und Unternehmensentwicklung und R"diger Gruetz, 
Verantwortlicher f"r das Rechenzentrum, haben ein gutes St"ck Arbeit hinter sich: Als erstes Krankenhaus in
Deutschland strebt das Klinikum ein Zertifikat des Bundesamtes f"r Sicherheit in der Informationstechnik an.

Qualit!t best!tigt
Klinikumsmitarbeiter sch!tzen
ihre eigenen Leistungen ein.
Die Ergebnisse der zweiten
Selbstbewertung liegen vor.

Im Vorfeld der Selbstbewertung
haben rund 90 Mitarbeiter die
St!rken und Schw!chen ihrer Ab-
teilungen im Vergleich zu einer
absoluten Punktzahl beurteilt. Das
Ergebnis zeigt, dass sich das Kli-
nikum gegen•ber der ersten
Selbstbewertung 2004 in allen
Bereichen verbessert hat. Teil-
weise liegt die erreichte Punkt-
zahl um 10 ±15 % h#her als vor
vier Jahren. ¹Unser Ziel war eine
Standortbestimmung des Qua-
lit!tsmanagementsª, berichtet
Projektverantwortliche Barbara
Weidel, ¹wir wollten sehen, wo
wir im Moment stehen und
gleichzeitig auch aufzeigen, wel-
che Verbesserungen es gegen•ber
der ersten Befragung gegeben
hat.ª Zahlreiche Beispiele daf•r
sind im Ergebnisbericht aufge-
f•hrt. Eines davon ist das Kon-

zept ¹Belegungsmanagementª,
das gerade realisiert wurde (vgl. S.
6).  Dieser Punkt war bei der er-
sten Bewertung noch als Verbes-
serungspotential benannt. Ein an-
derer Punkt, der 2004 noch
verbesserungsw•rdig erschien,
war die Verf•gbarkeit von Fort-
und Weiterbildungsmedien. Jetzt
stehen mit den E-journals Fach-
publikationen bereit, die •ber das
Intranet und teilweise sogar •ber
das Internet von zu Hause aus
gelesen werden k#nnen. Ein wei-
teres Beispiel sind die Patienten-
Identifikationsarmb!nder, die das
Klinikum in diesem Jahr einge-
f•hrt hat, um den Sicherheits-
standard weiter zu erh#hen.

Die Basis der Selbsteinsch!tzung
ist ein Bewertungskatalog der
¹Kooperation f•r Qualit!t und
Transparenz im Gesundheitswe-
senª (KTQ), die dieses Verfahren
entwickelt hat, um fundierte Aus-
sagen •ber Qualit!tsmanagement
in Krankenh!usern zu erm#g-

lichen. ¹Um so ressourcensparend
wie m#glich vorzugehen, haben
wir die Bewertung mit Hilfe des
¹Kurz-Checksª durchgef•hrtª, er-
kl!rt Weidel. Das bedeutet auch,
dass nicht alle Mitarbeiter ihre
Leistungen eingesch!tzt haben,
sondern stichprobenartig ausge-
sucht wurde. Daf•r nutzte die
Projektleiterin die vorhandene
Kommunikationsstruktur wie z. B.
Besprechungen der Stationslei-

tungen, Pflegebesprechungen
oder Projektgruppen. Dort hat sie
die Fragen diskutiert und die Er-
gebnisse danach zusammenge-
fasst. In manchen Bereichen ha-
ben auch Einzelpersonen die
St!rken und Schw!chen einge-
sch!tzt. 

Obwohl das Klinikum zurzeit kei-
ne Zertifizierung durch ein exter-
nes Unternehmen anstrebt, ist die

erreichte Punktzahl so hoch, dass
sie f•r ein KTQ-Zertifikat ausrei-
chen w•rde.

¹Wir sehen dies auch als Best!ti-
gung daf•r, dass die Patienten-
versorgung im Klinikum auf qua-
litativ hohem Niveau steht, so wie
wir es im ersten Satz unseres Leit-
bilds festgehalten habenª, lautet
das Res•mee aus dem Qualit!ts-
management. (Sc)

Das Patientenarmband
erh#ht den Sicher-
heitsstandard im 
Klinikum ± eines von
vielen Beispielen f"r
Qualit!tsverbesserun-
gen. (Archivfoto)

In Groûbritannien verschwinden mal eben CDs mit pers#nlichen Daten von 25 Millionen B"rgern, bei
der Telekom werden 17 Millionen Kundendaten gestohlen, in einer Leipziger Messehalle lagern 
Patientenakten. Drei von vielen Beispielen, die die Frage nahe legen: Wie sicher sind unsere Daten
eigentlich? 
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Spieglein, Spieglein an der
Wand...

Die Auszeichnung ¹Bester Arbeit-
geberª d•rfen sich diejenigen auf
die Fahnen schreiben, die von ih-
ren Mitarbeitern in einer anony-
men Befragung die besten Noten
bekommen haben. Bewertet wer-
den Personalentwicklungskon-
zepte, Unternehmenskultur und
die Attraktivit!t des Unterneh-
mens als Arbeitgeber. Die Studie
wird durch das ¹Great Place 
to Workª Institut Deutschland
durchgef•hrt, das daf•r im Klini-
kum •ber 670 zuf!llig ausge-
w!hlte Mitarbeiter befragt hat.
Die R•cklaufquote der Frageb#-
gen lag bei 62%, im Dezember
2008 werden dann die Ergebnisse
feststehen. 

¹Wir m#chten bester Arbeitgeber
werdenª, erkl!rt Projektleiter Dr.
Thomas Bartkiewicz, ¹aber auch
wenn es nicht klappt, bekommen
wir durch die Studie wertvolle
Hinweise, wie das Klinikum im
Vergleich zu anderen Unterneh-
men positioniert istª. Die Idee, an
dieser Aktion teilzunehmen, ent-
stand in einer Projektgruppe, die
daran arbeitet, die St!rken des
Klinikums als Arbeitgeber trans-

parenter zu kommunizieren so-
wie Schw!chen zu identifizieren
und zu beheben. Ziel ist es, das
Klinikum  vor dem Hintergrund
des Fachkr!ftemangels f•r Be-
werber attraktiver zu machen,
aber auch die Zufriedenheit der
bereits vorhandenen Mitarbeiter
zu erh#hen. 

Die Aufgaben, mit denen sich die
Projektgruppe besch!ftigt, sind
vielf!ltig. Sie reichen vom Einar-
beitungsleitfaden f•r neue Mit-
arbeiter •ber Mentorenpro-
gramme bis hin zur &rztlichen
Weiterbildung und Stipendienfi-
nanzierung. Ein Thema, das den
Beteiligten besonders am Herzen
liegt, ist die Familienfreundlich-
keit. Denn gerade im Kranken-
haus mit Schichtdiensten ist es

besonders schwierig, Familie und
Beruf unter einen Hut zu bringen
und z. B. eine geeignete Kinder-
betreuung zu finden. Daf•r hat
das Klinikum eine neue Teilpro-
jektgruppe ¹Familienfreundliches
Klinikumª gegr•ndet, die sich nur
mit diesem Thema auseinander-
setzt. 

Wenn alles klappt, m•ssen die
Stellenausschreibungen des Kli-
nikums im n!chsten Jahr um
zwei S!tze erg!nzt werden: Kin-
derbetreuung vorhanden. Und:
Bester Arbeitgeber 2009.(Sc)

Mehr Informationen zur Be-
fragung, sowie einen %berblick
"ber die besten Arbeitgeber
2008 unter: 
www.greatplacetowork.de

Betten dringend gesucht
Klinikum f"hrt zentrale Belegungskoordination ein.

Wie vom Gesetzgeber gefordert, hat das Klinikum in den letzten Jah-
ren Betten abgebaut. Gleichzeitig sind jedoch immer mehr Patienten
behandelt worden. Also: weniger Betten, aber mehr Patienten ±
zwei Entwicklungen, die auf den ersten Blick nicht unbedingt zu-
sammenpassen. Deswegen hat das Klinikum seit dem 1. November
eine zentrale Belegungskoordination zuerst einmal f•r die interni-
stischen Kliniken eingef•hrt und daf•r die beiden Mitarbeiterinnen
Elke Logemann und Dagmar Schobre ausgew!hlt. 

Ihre Aufgabe ist es, die Aufnahme und Verteilung der Patienten in
den Medizinischen Kliniken I und II unter Ber•cksichtigung der Me-
dizinischen Kliniken III, IV und V zu steuern. Dies umfasst in erster Li-
nie die Notf!lle aber auch die geplanten Aufnahmen, Verlegungen
von Patienten innerhalb des Hauses oder aus anderen Institutionen
sowie die Kontakte mit Zuweisern. ¹Wir versprechen uns davon ei-
ne h#here Zufriedenheit f•r Patienten und Mitarbeiter aber auch f•r
einweisende &rzteª, erkl!rt der &rztliche Direktor Prof. Dr. Horst
Kierdorf, dem die beiden Koordinatorinnen direkt unterstellt sind.

Vorher gab es im Klinikum in Stoûzeiten Probleme, die Patienten an-
gemessen unterzubringen. Eine Situation, die alle Beteiligten als sehr
belastend empfanden. Auûerdem mussten sowohl &rzte als auch
Pflegekr!fte viel Zeit aufbringen, um ein geeignetes Bett zu finden.
Wenn diese Zeit und M•he nicht erfolgreich war, mussten die Pa-
tienten ± notgedrungen ±  zeitweise auf dem Flur unterbracht wer-
den. ¹Das wollen wir nicht mehrª, so Kierdorf. Die Belegungskoordi-
nation soll f•r eine gleichm!ûige, gerechte und  transparente
Verteilung der Patienten sorgen.

Wie soll das gehen? Zuerst entscheidet der Arzt auf der Aufnahme-
station nach der jeweiligen Diagnose, in welche Klinik der Patient ver-
legt werden soll. Den weiteren st#rungsfreien Ablauf •bernehmen die
beiden Bettenmanagerinnen. ¹Wir k#nnen auf alle Betten in den Me-
dizinischen Kliniken I und II zugreifenª, sagt Elke Logemann. Die Me-
dizinische Klinik III steuert ihre Belegung zwar selbst, stellt aber je-
den Tag vier Betten zur Verf•gung, die Med. Klinik IV ein Bett.
¹Wenn all diese Informationen zentral bei uns zusammenlaufen, ist
leichter zu sehen, wo ein Bett frei geworden ist, wo jemand entlas-
sen wurde oder wo ein Bett bereits wieder vergeben istª, so Loge-
mann weiter. Sind alle verf•gbaren Betten auf den Stationen belegt,
kann auf die ambulante Kurzliegerstation ausgewichen werden, so-
dass Betten auf den Fluren die absolute Ausnahme bleiben sollen.
Eng damit zusammen h!ngt das Entlassungsmanagement, denn je
fr•her freie Betten an das Koordinierungsb•ro gemeldet werden, de-
sto besser. 

Das Konzept der Belegungskoordination hat eine Projektgruppe un-
ter Leitung von Heike St#ter erarbeitet, es ist zun!chst auf ein Jahr
befristet. ¹Wir gehen jedoch von einer Reihe von Vorteilen aus, so-
dass sich die personelle Verst!rkung mittelfristig mehr als rechnetª,
ist die Projektleiterin •berzeugt. (Sc)

Die beiden Belegungsmanagerinnen Dagmar Schobre (vorne) und
Elke Logemann (hinten, links) mit Projektleiterin Heike St#ter und
dem &rztlichen Direktor Prof. Dr. Horst Kierdorf.

10 Jahre Rehazentrum
Im ambulanten Rehazentrum  in
der N'mes Straûe werden zurzeit
pro Jahr 1200 Patienten thera-
piert. Behandlungsschwerpunk-
te sind die ambulante Rehabilita-
tion nach einer Operation oder
schweren traumatischen Verlet-
zungen sowie die Behandlung
neurologischer Krankheitsbilder.
Das Therapiespektrum umfasst
neben den allgemeinen kranken-
gymnastischen und physikali-
schen  Therapien im besonderen
spezifische Behandlungsmetho-
den  f•r neurologische und or-
thop!dische Erkrankungen, f•r
die die Therapeuten spezielle
Weiterbildungen absolviert ha-
ben. 

Von Anfang an hat sich das Zen-
trum erfolgreich entwickelt: so
wurde z.B. die Gesamtfl!che um
80 Prozent auf rund 1.270 m* er-
weitert und das Behandlungs-
spektrum erheblich ausgebaut. 

Seit einem Jahr ist auch eine Pra-
xis f•r Ergotherapie Bestandteil
der Einrichtung. Dies kommt be-
sonders den neurologischen Pa-

tienten zugute, denn viele von
Ihnen ben#tigen auch ergothera-
peutische Behandlungen wie 
z. B. das Hirnleistungstraining.
Neben der medizinischen Kom-
petenz sch!tzen die Patienten des
Rehazentrums auch die an-
genehme Therapieatmosph!re.
Denn die hellen und freundlichen

R!ume befinden sich im Geb!u-
de des B•rgerbadeparks und ha-
ben daher einen direkten Zugang
zum Schwimmbad.

Seit 2005 wird das Rehazentrum
von Gesch!ftsf•hrer Ulrich Heller
als Tochtergesellschaft des Klini-
kums gef•hrt. (Sc)

...wer ist bestes Unternehmen
im Land? Klinikum beteiligt
sich an der Befragung ¹Bester
Arbeitgeber im Gesundheits-
wesen 2009ª. 

Ich find's gut, dass sich das Klinikum um Familien
k"mmern will. Aber wer bester Arbeitgeber werden
will, muss eben auch was daf"r tun ...

Seit einem Jahr geh#rt auch eine Praxis f"r Ergotherapie zum 
Rehazentrum.
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Serie: Zu Besuch in ...

Klinik f"r Urologie

Dort wird die gesamte Bandbrei-
te urologischer Untersuchungen
und Behandlungsm#glichkeiten
auf h#chstem medizinischem
und medizintechnischem Niveau
angeboten. Dazu geh#ren alle
konservativen und operativen
endourologischen, laparoskopi-
schen und offenen urologischen
Therapien einschlieûlich Laserbe-
handlung und Steinzertr•mme-
rung. 

Insbesondere in der Behandlung
von Prostatatumoren besitzt die
Klinik eine groûe Expertise. Das
Prostatakarzinom ist die h!ufig-
ste Krebserkrankung europ!ischer
M!nner. Jedes Jahr erkranken
mehr als 40.000 M!nner neu. ¹So
niederschmetternd die Diagnose
f•r den Betroffenen auch ist; in
einem fr•hen Stadium der Er-
krankung sind die Heilungsaus-
sichten hervorragendª, erl!utert
Prof. Hammerer.

Die Therapie von Prostatakrebs
richtet sich nach der Art und
Ausbreitung des Tumors. Opera-
tive, radioonkologische oder me-
dikament#se Therapien kommen
abh!ngig vom jeweiligen Sta-
dium der Erkrankung sowie den
pers#nlichen Lebensumst!nden
des Patienten zum Einsatz. Ist der
Krebs auf die Prostata be-
schr!nkt, bietet die operative Ent-
fernung der Prostata die besten
Heilungschancen. Viele Betroffe-

ne scheuen diesen Radikalein-
griff - aus Angst, ihre Potenz und
Kontinenz zu verlieren. Doch
dank der verfeinerten Opera-
tionstechniken ist es heute in vie-
len F!llen m#glich, die Erektions-
nerven und Blutgef!ûe zu
schonen und so die Potenz sowie
Kontinenz zu erhalten. Die Uro-
logische Klinik ist eine  Spezial-
klinik f•r diese Nerv erhaltende
radikale Prosta tektomie. Allein in
den Jahren 2006 und 2007 wur-
de dieser Eingriff mehr als 800
mal erfolgreich vorgenommen. 

Die Urologische Klinik verf•gt
•ber eine umfassende Ausstat-
tung modernster Medizintechnik.
Dazu geh#ren mehrere Laserge-

r!te, neueste Ultraschallger!te,
eine farbcodierte Doppler-Sono-
grafie, moderne R#ntgenunter -
suchungs ger!te, urodynamische
Messpl!tze, ein hochmodernes
videoendoskopisches Instrumen-
tarium und ein Nierensteinlitho-
tripter. Die extrakorporale Stoû-
wellenlithotripsie von Nieren-
steinen ist ein weiterer Behand-
lungsschwerpunkt. In der Klinik
stehen modernste M#glichkeiten
f•r eine sofortige Diagnose und
Behandlung bereit. 

Die Klinik ist eng mit anderen
Fachkliniken und Spezialabtei-
lungen des Hauses verzahnt. Die
Brachytherapie erhalten die uro-
logischen Patientinnen und Pa-

tienten in der Klinik f•r Radioon-
kologie und Strahlentherapie.
Moderne medikament#se und
operative Therapien bei Blasen-
entleerungsst#rungen werden in
Zusammenarbeit mit der Neuro-
chirurgie und Gyn!kologie ange-
boten. Und in interdisziplin!ren
Tumorkonferenzen wird das me-
dizinische Know-how zum Nut-
zen der Patienten geb•ndelt ±
und so eine bestm#gliche Be-
handlung auf dem neuesten
Stand medizinischen Wissens si-
chergestellt. Prof. Hammerer ist
Mitglied in zahlreichen Gremien

wie z. B. im Vorstand der Europ!-
ischen Urologischen Krebsgesell-
schaft (ESOU) und in der Arbeits-
gemeinschaft der Urologischen
Onkologie (AUO). Auûerdem f•hrt
er in Kooperation mit der Deut-
schen Krebsgesellschaft, der Ar-
beitsgemeinschaft Urologische
Onkologie (AUO) sowie der ame-
rikanischen FDA Studien zu Pro-
statakrebs, Blasenkrebs und Nie-
renkrebs durch. Denn Hammerer
ist •berzeugt: ¹Im Interesse der
Kranken sind Studien unver-
zichtbarª.

(Kn)

Besprechung des R#ntgenbefundes vor der Entfernung eines Nieren-
steins.

Chefarzt der
Urologischen Klinik
Prof. Dr. Peter 
Hammerer

Die Entfernung der Prostata ist ein h!ufiger Eingriff in der Urologi-
schen Klinik. Dank verfeinerter Operationstechnik ist es heute in vie-
len F!llen m#glich, die Kontinenz und Potenz zu erhalten.

Noch in diesem Jahr wird das Klinikum die erste Tagesklinik f"r
Kinder in Braunschweig er#ffnen. Das Angebot richtet sich zum ei-
nen an krebskranke Kinder und zum anderen an sehr junge oder
behinderte Kinder, bei denen aufw!ndige Untersuchungen durch-
gef"hrt werden m"ssen.

Tags•ber in der Klink sein aber
nachts zu Hause schlafen, ist f•r
Eltern und Kinder angenehmer
als ein station!rer Krankenhaus-
aufenthalt. Die neue Tagesklinik
macht dies jetzt m#glich. Eine
groûe Patientengruppe sind
krebskranke Kinder. ¹F•r die erste
Behandlung m•ssen die Kinder
nat•rlich station!r aufgenom-
men werdenª, erkl!rt der Chefarzt
der Klinik f•r Kinder- und Ju-
gendmedizin, Prof. Dr. Hans Ge-
org Koch, ¹aber wenn das Kind

die Therapie vertr!gt, kann es
auch in einer Tagesklinik weiter-
behandelt werdenª. Wichtig ist
dabei allerdings, dass die Kinder
engmaschig •berwacht werden,
falls Probleme auftreten. Die
zweite Zielgruppe sind sehr jun-
ge oder behinderte Kinder, die ei-
ne komplexe diagnostische Be-
handlung brauchen, bei der
Groûger!te wie z. B. Computer-
oder Kernspintomographie zum
Einsatz kommen. Die kleinen Pa-
tienten bekommen vor der

Erste Tagesklinik f"r Kinder in Braunschweig
Untersuchung ein Beruhi-
gungsmittel und m•ssen ent-
sprechend vorbereitet und
•berwacht werden. Die Tages-
klinik hat auûerdem den Vor-
teil, dass alle Untersuchungen
an einem Tag durchgef•hrt
werden und die Kinder nach-
mittags wieder nach Hause
k#nnen.

¹Wir freuen uns, dass wir damit
f•r Kinder das komplette Be-
handlungsangebot von ambu-
lanter Behandlung •ber die 
Tagesklinik bis hin zum statio-
n!ren Aufenthalt anbieten k#n-
nenª, so der Onkologe Dr. Wolf-
gang Eberl, der die Tagesklinik
leiten wird. (Sc)

Chefarzt der Klinik f"r Kinder-
und Jugendmedizin Prof. Dr.
Hans Georg Koch

Der Onkologe Dr. Wolfgang Eberl
wird die Tagesklinik leiten.

Die Urologische Klinik ist eine der gr#ûten Fachkliniken ihrer Art in Niedersachsen. Unter der 
Leitung ihres Chefarztes Prof. Dr. Peter Hammerer hat sie sich zu einer der f"hrenden deutschen 
Spezialkliniken f"r die Behandlung von Prostataer krankungen entwickelt ± und genieût einen aus-
ge zeichneten Ruf in der medizinischen Fachwelt des In- und Auslandes. Jedes Jahr vertrauen mehr
als 3.000 Patientinnen und Patienten auf die medizinische Kompetenz der Urologischen Klinik.
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Time is brain

Ein Schlaganfall ist ein unver-
mittelter und damit in der Regel
¹schlagartigerª Ausfall von Ge-
hirnfunktionen, der in Deutsch-
land jedes Jahr rund 200 000
Menschen trifft. 60 000 sind
hinterher schwerbehindert oder
pflegebed•rftig. 

Ursache des Schlaganfalls ist die
Mangeldurchblutung eines Hirna-
reals. Rund um das betroffene Hir-
nareal befinden sich jedoch Zellen,
die nicht sofort zugrunde gehen.
Sie sind zun!chst nur in ihrer
Funktion gest#rt. Diese Zellen gilt
es durch schnelles Handeln zu ret-
ten. Dadurch k#nnen die geisti-
gen und k#rperlichen Folgen des
Schlaganfalls begrenzt  werden.

Schlaganfall ist nicht gleich
Schlaganfall

Manche Therapieoptionen wie 
z. B. die Thrombolyse k#nnen so-
gar nur bis h#chstens sechs, bes-
ser aber nur drei Stunden nach
Eintritt des Schlaganfalls einge-
setzt werden. Sie ist allerdings
auch nur bei einem Teil der Pa-
tienten m#glich, daher muss zu-
n!chst die Ursache des Schla-
ganfalls festgestellt werden.
Denn bei unterschiedlichen Ur-
sachen kommen auch unter-
schiedliche Therapieverfahren
zum Einsatz. Daf•r sind komple-
xe und teilweise auch invasi-

ve Untersuchungen notwendig, 
die am besten in zertifizierten
Schlaganfallzentren wie dem Kli-
nikum Braunschweig durchge-
f•hrt werden k#nnen.

Behandlung nach nationalen
und internationalen Standards

Die einzelnen aufeinanderfol-
genden Behandlungsschritte hat
das Klinikum nun in einem Dia-
gnostikpfad detailliert fortge-
schrieben mit dem Ziel, die 
reibungslose und schnelle Ver-
sorgung des Patienten zu sichern.
Weil die Zeit ein kritischer Faktor
ist, teilt sich der Pfad in zwei
Gruppen auf: Einer f•r Patien-
ten, bei denen seit dem Schlag-
anfall weniger als sechs Stunden
vergangen sind, und einer f•r Pa-
tienten, die erst sp!ter ins Klini-
kum kommen. Auûerdem wurde
festgelegt, welche bildgebenden
Untersuchungsmethoden wann
zum Einsatz kommen. F•r die
Umsetzung des Diagnostikpfa-
des im Alltag steht eine ¹Checkli-
ste Schlaganfallª zur Verf•gung.
Sie ist vor allem auch f•r junge
Fach!rzte, die noch nicht so 
lange im Klinikum arbeiten, eine
wertvolle Unterst•tzung, da 
alles Wichtige •bersichtlich zu-
sammengefasst ist und zudem
die Besonderheiten der Kliniken
ber•cksichtigt sind. Den Diagnos-
tikpfad hat eine interdisziplin!re

Projektgruppe aus Neurologen,
Internisten, Geriatern, Neurora-
diologen und dem Leiter der Auf-
nahmestation gemeinsam erar-
beitet. Begleitet wurden sie dabei
durch das Medizin-Controlling,
die Idee kam aus dem &rztlichen
Direktorium. Auch der Leiter des
Rettungsdienstes saû mit am
Tisch, denn die optimale Versor-
gung beginnt schon im Kranken-
wagen,  z. B. damit, dass die Sa-

nit!ter bereits Blut entnehmen
und die voraussichtliche An-
kunftszeit des Patienten im Kran-
kenhaus telefonisch an-
k•ndigen. ¹Nat•rlich haben wir
als zertifiziertes, •berregionales
Schlaganfallzentrum die Patien-
ten auch vorher schon nach sol-
chen Leitlinien versorgtª, so Prof.
Dr. Karl Wessel, Chefarzt der Neu-
rologischen Klinik, ¹trotzdem ist
es wichtig, die Standards immer

wieder interdisziplin!r zu fixieren,
zu aktualisieren und alle Beteilig-
ten an einen Tisch zu holenª.(Sc)

Mehr dazu im Intranet:
Allgemeine Informationen zu
Klinischen Behandlungspfa-
den unter: Gesch!ftsf"hrung/
Medizin-Controlling/Behand-
lungspfade. Den Diagnostik-
pfad Schlaganfall finden Sie
unter Kliniken/Neurologie.

Schnelle Therapie kann beim akuten Schlaganfall entscheidend sein
± Klinikum schreibt Behandlungsstandards auf hohem Niveau fort. 

Prof. Dr. Karl Wessel, Chefarzt der neurologischen Klinik (re), und Oberarzt Dr. Andreas Ahlers in der Stroke
Unit, einer Einrichtung mit besonderer Ausstattung f"r Patienten mit Schlaganf!llen.

Hochpr!zise Strahlentherapie f"r Braunschweig

Das oberste Ziel in der Strahlen-
therapie ist immer, den Tumor
mit einer m#glichst hohen Dosis
zu bestrahlen und das umliegen-
de gesunde Gewebe optimal zu
schonen.  Diesem Anspruch ver-

sucht die Medizintechnik durch
immer kompliziertere Technik ge-
recht zu werden. Das derzeit
modernste Verfahren ist die in-
tensit!tsmodulierte Radiothera-
pie (IMRT), die durch den neuen

Linearbeschleuniger jetzt auch im
Klinikum m#glich ist. 

Im Gegensatz zur konventionellen
Bestrahlung werden die einzelnen
Bestrahlungsfelder bei der IMRT

nochmals in mehrere kleine Seg-
mente zerlegt und der Tumor aus
verschiedenen Richtungen be-
strahlt. Die Intensit!t der Strah-
lendosis wird so innerhalb eines
Bestrahlungsfeldes exakt an das
zu behandelnde Zielvolumen an-
gepasst. Damit diese Dosis auch
nur auf den Tumor trifft, hat der
neue Linearbeschleuniger einen
integrierten Computertomogra-
phen, mit dem die Lagerung des
Patienten w!hrend der Behand-
lung noch genauer •berpr•ft wer-
den kann. ¹Die Strahlentherapie
wird so noch sicherer, hat weniger
Nebenwirkungen und kann trotz-
dem den Tumor durch die h#here
Dosis besser bek!mpfenª, berich-
tet Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann,
Chefarzt  der Klinik f•r Radioon-
kologie und Strahlentherapie. 
Davon profitieren vor allem Pa-
tienten, deren Tumor in enger
Nachbarschaft zu einem gesun-
den Risikoorgan (z. B. Harnblase,
Sehnerv oder Hirnstamm) liegt.
Also vor allem Menschen mit
Kopf-Hals-Tumoren oder auch mit
Prostatakarzinomen. Deutsch-

landweit werden derzeit 10 ± 
20 % aller bestrahlten Patienten
mit dieser Technik behandelt. 

F•r das neue Ger!t hat das Klini-
kum rund zwei Millionen Euro
investiert. Mit der medizinisch-
technischen Ausstattung und
den notwendigen Umbaumaû-
nahmen belaufen sich die Ge-
samtkosten auf knapp drei Milli-
onen Euro. Einen Beitrag hat
auch der F#rderverein des Klini-
kums geleistet: Er finanzierte be-
leuchtete Wand- und Deckenbil-
der einer sonnigen Landschaft,
um die Atmosph!re w!hrend der
Behandlung etwas angenehmer
zu machen.

Die Klinik f•r Radioonkologie be-
sitzt insgesamt drei Linearbe-
schleuniger und bestrahlt pro Tag
180 bis 200 Patienten. Der neue
Linearbeschleuniger ist ein Ersatz
f•r das !lteste dieser drei Ger!te,
das 17 Jahre im Einsatz war und
in dieser Zeit mit 4250 ¹Strahl-
stundenª ca. 12.000 Patienten
bestrahlt hat. (Sc)

Als erste Klinik in der Region Braunschweig hat die Klinik f"r Radioonkologie und Strahlentherapie
am Standort Celler Straûe Anfang Juli 2008 einen neuen Linearbeschleuniger mit integriertem Com-
putertomographen in Betrieb genommen. 

Aufsichtsratsvorsitzen-
der Ulrich Markurth, 
Gesch!ftsf"hrer Helmut
Sch"ttig und Prof. Dr.
Wolfgang Hoffmann,
Chefarzt der Klinik f"r
Radioonkologie und
Strahlentherapie,
(v.l.n.r.) bei der Einwei-
hung des neuen Linear-
beschleunigers.
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Klinikum hilft Brandopfern

Den 22. Juli werden f•nf Familien
aus Lamme bestimmt nie verges-
sen. Denn an diesem Tag brannte
ihr Zuhause, ein ehemaliger Bau-
ernhof nahezu vollst!ndig ab. Die
elf Betroffenen aus den f•nf
Wohnungen haben ihr ganzes
Hab und Gut verloren. Aber sie
sind gesund. 
Doch das Geb!ude wurde so
stark besch!digt, dass es abge-
rissen werden musste. Die Hilfs-
bereitschaft in der Nachbarschaft
war groû; dort wohnt auch Chri-
sta Nowak, die in der Wirt-
schaftsstelle in der Salzdahlumer
Straûe arbeitet. F•r sie war sofort
klar: ¹Wir m•ssen irgendwie hel-
fenª. Nur wie? Da fiel der 55j!hri-
gen ein, dass im Klinikum noch

M#bel vorhanden sind, die nicht
mehr gebraucht werden. ¹Das Kli-
nikum hat fr•her Zimmer f•r
ausl!ndische &rzte eingerichtet,
die ihr Praktisches Jahr bei uns
gemacht haben. Da sind teilweise
M#bel •brig gebliebenª, berichtet
Nowak. Auch durch den geplan-
ten Abriss des Schwesternwohn-
heims am Fichtengrund mussten
die teilweise m#blierten Zimmer
freiger!umt werden. Jetzt hat
vieles davon neue Besitzer ge-
funden. Gespendet wurden vor
allem K•hlschr!nke, Schr!nke,
Betten und Nachttische. ¹Die
Empf!nger waren •bergl•cklichª,
erz!hlt Nowak, ¹bei manchen
sind sogar Tr!nen vor Freude ge-
flossenª. (Sc)

Die f"nf Familien, deren Haus abgebrannt ist, mit Christa Nowak aus der Wirtschaftsstelle (zweite v.re.), die
tatkr!ftig Hilfe organisierte.

Klinikum spendet M#bel an f"nf Familien, die ihren gesamten 
Besitz bei einem Hausbrand verloren haben.

Termine:
¹Yoga zum Kennen lernenª
Donnerstag, 27.11.2008 von
19:00 - 20:30 Uhr, IfW, Geb•h-
ren: keine

Kurse 
Yoga zur Stressbew!ltigung
Montags, ab 19.01.2009 von
19:00-20:00 Uhr, 10 Termine

Yoga f"r den Arbeitsalltag

Zun!chst ¹waschenª Sie Ihre
H!nde in der Vorstellung mit
einem St•ck Seife.

Danach werden Stirn, Augen,
Wangen, Kiefer-, Kinn- und Hals-
partie sanft mit den H!nden aus-
gestrichen. H!nde danach aus-
sch•tteln"

3x sanftes Massieren der Ohren-
l!ppchen und auûen entlang der
Ohrenmuschel. H!nde danach
aussch•tteln"

K#rpervorderseite beginnend bei
der Stirn, •ber Gesicht, Hals,
Brust, Bauch, Becken, Vordersei-
te der Beine und F•ûe bis zum
Boden hin ausatmend ausstrei-
chen.

H!nde nach jedem Ausstreichen
kr!ftig aussch•tteln" Insgesamt
3x ausstreichen.
+ Minute in der Stille nach-
sp•ren. Kontakt der F•ûe zum
Boden sp•ren.

Yoga f"r Frauen ± Raum * Zeit
f"r Mich   
Mittwochs ab 21.01.2009 von
15:30-16:30 Uhr, 10 Termine

Yogatage
Yoga f"r Frauen ± Raum * Zeit
f"r Mich
Donnerstag, 29.01.2009 u. Freitag,
20.03.2009 von 8:30-15:30 Uhr

Yoga zur Stressbew!ltigung
Donnerstag, 19.02.2009 und Frei-
tag, 24.04.2009 von jeweils 8:30-
15:30 Uhr

Die Kursesind im Gymnastikraum
des Stadtbades, Geb•hren: 100 Eu-
ro. Die Yogatagefinden im IfW
statt, Geb•hren: 80 Euro. (Eine Be-
zuschussung durch Ihre Kranken-

kasse bitte direkt erfragen.)
Anmeldung f"r alle Kursebei
Marcus Wolter unter 0 53 02
- 80 67 68 

Anmeldung f"r alle Yogatage
bei Frau Reinecke (595-4002)
im Bildungszentrum oder je-
weils im Intranet unter Bil-
dung/Interne Fortbildung.

Einfache und effektive %bun-
gen zum Stressabbau

Beim Thema Yoga denken viele:
¹Das muss man zu Hause oder
in einem Kurs in aller Ruhe ma-
chenª. ¹Stimmt nicht"ª, sagt
Yogalehrer Marcus Wolter. Es
gibt auch $bungen, die jeder
im Arbeitsalltag zwischendurch
machen kann, um sich zu ent-
spannen und wieder zu rege-
nerieren. ¹Klinikum aktuellª
stellt daher in den kommenden
Ausgaben Yoga•bungen f•r die
¹Pause zwischendurchª vor. 

Nat•rlich ist es trotzdem emp-
fehlenswert, Yoga auch vertieft
zu betreiben. Wer dies machen
will, hat die Gelegenheit an Kur-
sen teilzunehmen, die das Kli-
nikum gemeinsam mit den
Yogalehrern Marcus und Anke
Wolter anbietet.

%bung:

Stirn, Gesicht, Ohren, 
Nacken und K#rpervorder-
seite ausstreichen ±

Dauer: 5 Min.

Ausgangsposition: 

· Bewusst durch den leicht ge#ffneten Mund aus- und einatmen.
· Ausatmend innerliches Loslassen von Anspannung, M•digkeit, 

verbrauchten Energien, nach unten •ber die F•ûe tief in den Boden
hineinatmen. 

· G!hnimpulse zulassen und verst!rken durch leichtes Bewegen des
Unterkiefers nach rechts und links.

· Ge•bt wird im Stehen. F•ûe beckenbreit, Gewicht gleichm!ûig
auf beiden Fuûfl!chen verteilen.

· Knie leicht gebeugt.
· Bauchdecke ist locker und entspannt.
· Aufrechter Stand 
· Schultern, Arme, H!nde locker
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Ethik statt Word f"r
Anf!nger
Bildungszentrum und Fortbildungskommission wollen inner-
betriebliche Weiterbildung st!rker am Bedarf orientieren.

¹Wir haben fast ein halbes Jahr lang 53 Bereiche des Klinikums be-
sucht und analysiert, um den berufsgruppen•bergreifenden Fort-
und Weiterbildungsbedarf herauszufindenª, berichtet die Leiterin des
Bildungszentrums Taina Viiala. Die Ergebnisse sind vielf!ltig und in
den neuen Weiterbildungskatalog bereits eingeflossen oder f•r das
n!chste Jahr in Vorbereitung. Gew•nscht waren z. B. Seminare zu
den Bereichen Ethik/Werte und Normen, Kommunikation und Selbst-
entwicklung oder Personalrecruiting. Daran wird deutlich, dass sich
das Interesse der Mitarbeiter ver!ndert hat. $berspitzt formuliert:
W!hrend vor gut zehn Jahren Computereinsteigerkurse in der Prio-
rit!tenliste ganz oben waren, r•cken heute vermehrt andere Themen
in den Vordergrund, z. B. ethische Fragestellungen oder der Umgang
mit Leben und Tod in unterschiedlichen Kulturen. Dies bedeutet
nat•rlich nicht, dass es in Zukunft keine Computerkurse mehr geben
wird, aber sie m•ssen eben auch zum Bedarf passen.

Bei der Befragung hat sich auûerdem herausgestellt, dass die inner-
betrieblichen Fortbildungen bisher •berwiegend als Angebot f•r
die Pflege wahrgenommen wurden. Andere Berufsgruppen haben
sich darin weniger wiedergefunden. Als einen ersten Schritt zur
Abhilfe haben die Mitarbeiter des Bildungszentrums Seminare bei der
&rztekammer akkreditieren lassen, sodass der Besuch mit Fortbil-
dungspunkten ¹belohntª wird und die Motivation dadurch h#her ist.
Das neue Modulsystem bietet auch die M#glichkeit, Fortbildungen
st!rker miteinander zu vernetzen, indem bei vielen Seminaren an-
gegeben ist, welche weiteren inhaltlich dazu passen. Im Modul 8
¹Management und F•hrungª gibt es z. B. das Seminar ¹Situatives
F•hrenª. Als inhaltlich dazu passend sind die Seminare ¹Rhetorik, Mo-
deration und Pr!sentationª oder auch ¹Mediationª genannt. Damit
sollen die Module die Interessenten ¹an die Hand nehmenª und ih-
nen in dem vielf!ltigen Bildungsangebot des Klinikums mehr Orien-
tierung bieten. Die Seminare finden vermehrt berufsgruppen•ber-
greifend statt, aber es gibt auch weiterhin Seminare, die sich nur an
bestimmte Berufsgruppen richten. (Sc)

Info: Das komplette Weiterbildungsprogramm finden Sie im
Intranet unter Bildung/Interne Fortbildung
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Geschichten rund um 
das Klinikum

Eingeladen waren alle Mitarbei-
ter, die von Ende Oktober 2007
bis Ende September 2008 in den
Ruhestand gingen, die Jubilare,
die 2008 einen runden Geburts-
tag feierten und alle •ber 
80-j!hrigen. Insgesamt nahmen
45 Jubilare und neun ¹frische Ru-
hest!ndlerª die Einladung an.
Nach der Begr•ûung durch Ge-
sch!ftsf•hrer Helmut Sch•ttig
und einem Gruûwort des Be-
triebsrats hielt Prof. h.c. Gerd 
Biegel einen unterhaltsamen Vor-
trag •ber Kuriosit!ten von Kran-

ken, &rzten und Kliniken in
Braunschweig: ¹Den Braun-
schweigern muss man die Medi-
zin mit Mumme einfl#ûenº. 

Im Anschluss daran fand sich die
Gesellschaft in der Cafeteria ein,
wo der Nachmittag mit einem
kalten Buffet ausklang. Dabei
wurden wie immer viele Ge-
schichten und Anekdoten rund
um das fr•here Berufsleben im
Klinikum ausgetauscht. 

Stellvertretend f•r die vielen Aus-
geschiedenen blickt die Verwal-
tungsangestellte Angelika Breit-
kopf auf 38 Jahre im Klinikum
zur•ck.

Zwischen Frauenklinik und
Verwaltung

Nach der Geburt meiner Toch-
ter hatte ich die gleichen Pro-
bleme wie viele Frauen heute
auch: ich h!tte zwar eine Ar-
beitsstelle bekommen aber kei-
ne Kinderbetreuung. Doch beim
Krankenhaus hatte ich Gl•ck
und bekam auûer der Anstel-
lung als !rztliche Schreibhilfe
auch noch einen Kindergarten-
platz in Lehndorf. So begann
ich am 11. Oktober 1971 eine
Halbtagst!tigkeit  in der Frau-
enklinik, die damals von Chef-
arzt Prof. Dr. Langer geleitet
wurde. Schnell f•hlte ich mich
in der Klinik wie in einer groûen
Familie. Vom Chefarzt bis zur
Hausgehilfin ging man freund-
lich und verst!ndnisvoll mit-
einander um. Jeder hatte f•r
jeden ein offenes Ohr.

Neben den •blichen Schreib-
dienstarbeiten: Op-/Entlas-
sungsberichte, Bescheinigun-
gen, Gutachten, Jahresstatistik
(Bettenbelegung), Bearbeitung

von Arzt-/Versicherungs- und
Krankenkassenanfragen sind mir
einige lustige Begebenheiten in
Erinnerung geblieben. Dazu ge-
h#rt z. B. die Tatsache, dass mein
Arbeitszimmer aus Platzgr•nden
immer wieder in seiner Funktio-
nalit!t erweitert wurde z. B. zum
Umkleide- und Waschzimmer f•r
junge Feuerwehrm!nner, die
man morgens nur in Unterhose
antraf. 

Die vor•bergehende Nachbar-
schaft mit dem Bereitschafts-
dienstzimmer der Geburtshelfer
war etwas problematischer.
Nachdem ich mit meinem Ma-
schinengeklapper den Geburts-
helfer aus seinem wohlverdien-
ten Schlaf gerissen hatte, was er
laut schimpfend kundtat, verzog
ich mich f•r die Zeit der Nach-
barschaft morgens an eine an-
dere Schreibmaschine.

Als Prof. Langer in den Ruhe-
stand ging, wechselte ich 1986
in die Verwaltung zur Gehalts-
und Lohnabteilung, wo ich bis
heute gearbeitet habe. Auch hier

38 Jahre im Klinikum

Angelika Breitkopf ist im 
November 2008 in den Ruhe-
stand gegangen und blickt auf
38 Jahre im Klinikum zur"ck.

Die !lteste der anwesenden
Jubilarinnen war Anni Hantel-
mann, die im Mai ihren 89sten
Geburtstag feierte.

Mitte Oktober fand die vierte
Veranstaltung des Klinikums
f"r ehemalige Mitarbeiter statt. 

habe ich in den letzten Jahren
viel erlebt aber sp!rlich beklei-
dete Mitarbeiter waren nicht
mehr dabei. 

Wenn ich am 6. November das
Klinikum verlasse, werde ich
meine neue Freizeit mit Lesen,
Puzzeln, Kurzreisen und Ande-
rem verbringen.

(Angelika Breitkopf)

Gemeinsam mit drei weiteren Krankenh!usern erhielt das Klini-
kum Braunschweig am 28. Oktober den Organspendepreis 2007
von der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) Re-
gion Nord.

Der Preis wurde vom Transplantationsbeauftragten des Braun-
schweiger Klinikums Dr. Martin Willmann und dem Team der neuro-
chirurgischen Intensivstation in Empfang genommen. ¹Den Mitar-
beitern der Kliniken ist es gelungen, die #ffentliche Meinung zur
Organspende positiv zu beeinflussen. Daf•r sind auch das nachhalti-
ge Engagement f•r Fortbildung und Qualit!tsverbesserung sowie
eine exzellente Angeh#rigenbetreuung verantwortlichª, so die Bremer
Gesundheitssenatorin Ingelore Rosenk#tter bei der Preisverleihung.(Le)

Auszeichnung f"r besonderes Engagement

Diskussion w!hrend einer berufsgruppen"bergreifenden Fortbildung.
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Ausbildung bestanden$
Neue Mitarbeiter

Agduma-Silongan, Ferolina
&rztin, Chirurgie
Boehm, Andreas
Zahnarzt, MKG-Klinik
Brohmann, Leon
Krankentr!ger Patiententrans-
port, S 2
Burghartz, Anne Katrin
Hauswirtschaftsdienst, S 2
Danderfer, Iris
Versorgungsassistentin, S 2
Debernitz, Beate
Versorgungsassistentin, S 1
Dettlaff, Robert
Krankentr!ger Patiententrans-
port, S 3
Eilmes, Jens
Gesundheits- u. Krankenpfle-
ger, Geriatrie 
Evers, Karoline
Hebamme, Kreiûsaal
Friedrich, Ronald
Gesundheits- u. Krankenpfle-
ger, Med 1.2
Garcia Lopez, Carmen
Gesundheits- u. Krankenpfle-
gerin, Med. 1.2
Gegenwart, Marie-Stephanie
PTA-Praktikantin, Apotheke
Goebel, Manuela
PTA, Apotheke
Hauser, Dr. Thomas
Zahnarzt, MKG-Klinik
Heipel, Susanne
&rztin, Neurologie
Herbst, Anne
Hauswirtschaftsdienst, S 2
Herbst, Lina
Hauswirtschaftsdienst, S 2 
Hoepfner, Natalie
Gesundheits- u. Krankenpfle-
gerin, HTG 2

Honisch, Sarah
&rztin, Neurologie
Horn, Gabriela
Krankenschwester, Chirurg. 3 S 2
Ibrahimbas, Semra
Gesundheits- u. Krankenpflege-
rin, Innere Med. 1.2
Jeremias, Stefanie
Hebamme, Kreiûsaal
Kondratjew, Elzbieta
Gesundheits- u. Krankenpflege-
rin, Geriatrie 2
Krahl, Franziska
Auszubildende, Kauffrau im Ge-
sundheitswesen Leitung/Ver-
waltung
Krause, Sarah
Gesundheits- u. Krankenpflege-
rin, Neuro 1B
Leifhold, Stefanie
Gesundheits- u. Krankenpflege-
rin, Med 3.4 S 3
Meyer, Dr. Torsten Michael
Arzt, Nephrologie
Nitsche-Gloy, Ursula
Ober!rztin, Frauenklinik
Nolte, Dr. Thurid
&rztin, R#ntgen
Ochsendorf, Christin
PTA, Apotheke
Penner, Dr. Juliane
&rztin, Kinderklinik
Poller, Julia
Vorpraktikantin, Neuro 1B
Raekel, Katrin
Krankenschwester, Neuro 1B
Rieckenberg, Julia
&rztin, Med. Klinik III
Schlosser, Kay
Medizinphysiker, Radioonkologie
Schoenefeldt, Jennifer
Hauswirtschaftsdienst, S 2

Schreiber, Lisa
Hauswirtschaftsdienst, S 2
Schreiber, Nora
Hauswirtschaftsdienst, Reini-
gung
Schulze, Erwin
Prakt. Mass./Bademeister, 
zPhy-siother. HS 2
Stelzner, Dr. Mark
Arzt, Med I
Tietjen, Dr. Katja
&rztin, P!diatrie
Tschentscher, Maike
Arzthelferin, Augen-OP
Wedzel, Nadine
Gesundheits- u. Ki.-Kranken-
pflegerin, KinderIPS HS 1
Weise, Tanja
Gesundheits- u. Krankenpfle-
gerin Aufnahmestat.
Werner, Vanessa
Auszubildende Kauffrau im Ge-
sundheitswesen Leitung/Ver-
waltung
Woerpel, Till
Arzt, AKST Neurochirurgie

Jubil!en

25j!hriges Dienstjubil!um
Ilona Horsters, 01.10.08,  S 2
Silvia Bistram, 07.10.2008, S 2
Markus Trezeciak, 01.10.08, S 2
B!rbel Weitz, 03.11.08, S 3
Rosa Kiefer, 01.10.08, S 2
Kerstin Dziuba-Kaiser,
20.10.2008, S 3
Mamia Lahmar, 20.10.08, S. 3

40 j!hriges Dienstjubil!um
Angelika Frank31.10.08, GF, B 2

Quelle: Personalabteilung

Personalnachrichten

8 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegesch"lerinnen und 
16 Gesundheits- und Krankenpflegsch"lerInnen haben ihr Examen
erfolgreich bestanden. Auûerdem haben 12 Hebammensch"lerinnen
ihre Ausbildung beendet (sie sind auf dem Foto nicht zu sehen).
Herzlichen Gl"ckwunsch$

Auch die Auszubildenden und Umsch"ler in der Verwaltung haben
ihre Pr"fung zur Kauffrau im Gesundheitswesen nach drei Jahren
Ausbildung bzw. Umschulung erfolgreich bestanden: Elke H"bner,
Sina Sch#mann, Karen Waldmann, Andrea Olm"tzer, Claudia Bautat
(v.li.). Es gratulierten Gesch!ftsf"hrer Helmut Sch"ttig und Ausbil-
dungsbeauftragte Roswitha Niebuhr (re.). Alle f"nf Absolventinnen
konnten im Klinikum, zumindest f"r ein Jahr, weiterbesch!ftigt 
werden.

Wer kennt sich aus im Klinikum?

Dort war sie zum ersten Mal An-
fang der 60er Jahre zu sehen,
nachdem der damalige Chefarzt
der Frauenklinik, Dr. Karl Evel-
bauer, sie von einem pharmazeu-
tischen Unternehmer geschenkt
bekam. 

Das Kunstwerk besteht aus ei-
nem Relief aus Kupferband mit
einer stark stilisierten Ei-Form als
Symbol der Urzelle biologischen
Werdens. In den folgenden Jah-
ren gab es erregte Debatten um
die ¹Drahtmutterª oder die ¹Kup-
ferei-Dameª, sodass die Plastik
auf Anordnung des Verwaltungs-
ausschusses der Stadt wieder
entfernt wurde. 

Erst nach f•nfj!hriger ¹Verban-
nungª wurde sie 1966 wieder an
ihrem heutigen Platz angebracht.
Die Gewinner des Preisr!tsels

waren Barbara Weidel, Angelika
Breitkopf, Ole Kr•ger (jeweils ein
Gutschein im Wert von 20 Eu-
ro), Gudrun Stadler (eine Klini-
kumsuhr) und Reiner Barthel (ein
Funktionsshirt). Herzlichen Gl•k-
kwunsch" 

Auch unter den richtigen Ant-
worten f•r das neue ¹Suchbildª
werden attraktive Preise verlost. 

Also: Wer weiû, was sich auf
dem Foto befindet, schickt die
Antwort an:

Klinikum Braunschweig, Pres-
se- und +ffentlichkeitsarbeit,
U. Schelling, Freisestr. 9/10,
38118 Braunschweig 
oder per Mail
u.schelling@klinikum-
braunschweig.de

Auf dem ¹Suchbildª im letzten ¹Klinikum aktuellª war die Skulptur ¹Werdende Mutterª von Prof. 
Bodo Kampmann abgebildet, die sich im Eingangsbereich der Frauenklinik befindet. 

Wer weiû, wo dieses Foto aufge-
nommen wurde?

Hinter den Kulissen
F•hrungen im Klinikum Braunschweig
Donnerstag, 4. Dezember, Institut f•r Pathologie, Thema: Moleku-
larpathologie, Treffpunkt: Information Celler Str. 38

Anmeldung bei der Gesch!ftsstelle ForschungRegion, 
Tel. 0531-2392906

¹Klinikum informativ ± Eine Vortragsreihe f"r Interessierteª. 
Das Klinikum Braunschweig l!dt an jedem 3. Mittwoch im Monat 
jeweils um 18:00 Uhr zu Vortr!gen in das Braunschweigische Lan-
desmuseum ein, Mittwoch, 19. November

Neurodermitis bei Kindern
Dr. Jacqueline Bahlmann-Duwe, 
Ober!rztin Sozialp!diatrisches Zentrum

Kunst im Klinikum
Ausstellung im L#wengang am Standort Salzdahlumer Straûe,
Mimi - D. Schwan: D=j>-vu vom 20.11.2008 - 31.01.2009

So ist es richtig:
In der letzten Ausgabe von ¹Klinikum aktuellª wurde der Logop!de
Lutz Schwarznecker in der Serie ¹Mein Arbeitsplatzª vorgestellt. 
Er ist nicht, wie im Text zu lesen war, seit 2007 als Logop!de in der
Hals-, Nasen- und Ohrenklinik t!tig, sondern bereits seit 1997"

Termine/Aktuelles 
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Palast der Tausend
Winde und Stachel-
beerbahnhof 
von Richard Deiss

Ein kleines Buch •ber
die 200 interessantes-
ten Bahnh#fe der Welt.
Wunderbare kleine Ge-
schichten und Anekdoten

von und •ber Bahnh#-
fe; geordnet nach Bun-
desl!ndern, europ!i-
schen Bahnh#fen und
die der •brigen Welt. 

Ein gutes Mitbring-
buch und am•sant zu
lesen.

Espenlaub
von Leonie Ossowski

Eine Frau steht zwischen zwei
M!nnern. Den einen ± Ariel, einen
Puppenspieler ± liebt sie wegen
seiner Unkompliziertheit und 
seines Einf•hlungsverm#gens,
den anderen ± Lorenz, einen Tier-
arzt ± will sie demn!chst heiraten. 

Als die beiden M!nner 
aufeinandertreffen,
kommt es zum Eklat.
Die dunklen Schatten
der Familie von Lorenz
werden wieder leben-
dig. Leonie Ossowski
spannt den Bogen
dieser aufw•hlenden
Geschichte von Liebe und
Verrat •ber ein halbes Jahrhun-
dert. Spannend zu lesen.

+ffnungszeiten:

Holwedestraûe:
Mo. 14:00-17:00 Uhr
Do.  11:00-13:00 Uhr

Salzdahlumer Straûe:
Mo./Di./Do. 
14:30-17:00 Uhr

Celler Straûe:
Mo./Di./Do. 14:30-16:30 Uhr

Wolfgang M"ller aus der Medizintechnik hat mit diesem Foto den
zweiten Platz in der Kategorie ªDas Klinikum in Bewegungº gemacht
und einen Kinogutschein gewonnen.

Nach dem ganzt!gigen Besichtigungsprogramm kann man auch mal
die Beine hochlegen. Dritter Platz und damit ein Kinogutschein
wiederum f"r Christine Kleinert (Nephrologie).

Es geht los$ Gudrun B#ttcher aus dem Schulzentrum hat mit diesem
Foto den ersten Preis (eine Klinikums-Armbanduhr) in der Kategorie
ªDas Klinikum in Bewegungº gewonnen.

¹Klinikum unter Dampfª

Auch diesmal wurde uns wieder
etwas Besonderes geboten, denn
es ging in historischen Dampfz•-
gen von Braunschweig nach
Goslar. Nach einer unterhaltsa-
men fast zweist•ndigen Zugfahrt
haben sich in Goslar insgesamt
370 Mitarbeiter/innen auf die
¹Spuren der Welfenª begeben. 

Fotowettbewerb zum 
Betriebsfest

Ein Fotowettbewerb zum Be-
triebsfest wurde vorher ange-
k•ndigt, denn die Fahrt in den
Museumsz•gen von Braun-
schweig nach Goslar, die histori-
sche Stadtf•hrung in Goslar mit

Kaiserpfalz und das ehemalige
Erzbergwerk Rammelsberg boten
spannende Motive. Jede/r Mitar-
beiter/ in konnte sich in den zwei
Kategorien: ¹Das Klinikum in Be-
wegungª  und ¹Gemeinsam in
Goslarª mit mindestens einem
Bild oder h#chstens f•nf Bildern
bewerben. Zu gewinnen gab es
als ersten Preis jeweils eine Klini-
kums-Armbanduhr und Kinogut-
scheine f•r die zweiten und drit-
ten Pl!tze.

68 Fotos wurden von 10 Mitar-
beiter/innen eingereicht. Eine Ju-
ry bewertete die Bilder anonym.
Die Jury-Mitglieder sind alle ent-
weder (Hobby-)Fotografen oder
bringen Ausstellungserfahrung
mit: aus dem Klinikum Volkmar
Lehnen, Marianne Galetzka, Nor-
bert Kohlmeyer, Meike Eilers-Sur-
borg und Marion Lenz, unter-
st•tzt vom freien Fotografen J#rg
Scheibe. Die Bilder sind ab dem
10. November im Casino des
Standortes Salzdahlumer Straûe
zu sehen. Sie werden auch noch
in die Kantinen der anderen
Standorte wechseln. (Le)

Kategorie  
¹Gemeinsam in Goslarº

Kategorie 
¹Klinikum in Bewegungº

Der zweite Platz (Kinogutschein) in der Kategorie
ªGemeinsam in Goslarº ging ebenfalls an Alexandra
Schlomm.

Ein gemeinsames Eis g#nnten sich diese Mitarbeiter-
innen in Goslar. Christine Kleinert aus der Nephrolo-
gie wurde f"r dieses Foto mit dem dritten Platz 
ausgezeichnet und gewinnt einen Kinoguschein.

Fahrt in die Tiefe im ehemaligen Erzbergwerk Rammelsberg. 
Alexandra Schlomm aus der Kinderaufnahme hat mit diesem Foto
den ersten Platz und damit eine Klinikums-Armbanduhr gewonnen.

¹Alles einsteigen ± T"ren schlieûenª, hieû es beim diesj!hrigen Betriebsfest des Klinikums am 6. und
am 27. September, das eher ein Ausflug als ein Fest war. 

Die Patientenb"cherei der Salzdahlumer Straûe empfiehlt:


